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Projeto de Prefacio

Sébias agudezas...refinamentos...

- ndo!

Nada disso encontraras aqui.

Um poema nao € para te distraires

como com essas imagens mutantes dos caleidoscopios.

Um poema ndo é quando te deténs para apreciar um detalhe

Um poema nao é também quando paras no fim,

porque um verdadeiro poema continua sempre...

Um poema que nao te ajude a viver e ndo saiba preparar-te para a morte
Né&o tem sentido: é um pobre chocalho de palavras.

Mario Quintana (2014, p. 125)



RESUMO

Nunes, Morgana. (2022). A imposicdo da terminalidade: Desdobramentos narcisicos de
sujeitos em cuidados paliativos. Dissertacdo de mestrado. Instituto de Psicologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

A morte ainda € um assunto tabu na nossa sociedade e com efeito, o processo de morrer
¢ acompanhado por medos, dores, afastamentos e siléncios. Em contrapartida, esse
periodo também pode ser de grandes transformacdes e de poténcia, uma vez que cada
acontecimento em nossas vidas abre espago para um processo de reorganizagao narcisica.
A proximidade da morte anunciada pode ser um desses momentos, pois ela traz consigo
a possibilidade de ocupar um novo espaco e de ver a vida por outra perspectiva, a partir
de um outro tempo. Tempo esse em que o outro pode ter um papel fundamental em nossas
vidas. Com base nisso, esse estudo buscou compreender, a partir do referencial
psicanalitico, os desdobramentos narcisicos em pacientes acometidos por um
adoecimento cronico e em cuidados paliativos. Seria esse um momento de reorganizagdo
narcisica? Para dar vida a dissertacdo e encontrar indicios singulares desse novo tempo e
desses encontros, resgatei meus registros do diario de campo acerca da minha vivéncia
com pacientes em cuidados paliativos, me apoiei no livro de Anna Penido e Gilberto
Dimenstein Os Gltimos melhores dias da minha vida e procurei, na sabedoria das poesias
de Rubem Alves, uma forma mais leve, mas ndo menos intensa, de falar sobre a morte e
o morrer. A leitura flutuante desse material permitiu encontrar fragmentos discursivos de
uma possivel reorganizacdo narcisica de sujeitos com adoecimento crénico diante da
morte iminente. A leitura apontou também que o proprio processo de morrer pode ser um
momento de acdo e de vida, em que os investimentos libidinais se ddo de maneira
complexa e paradoxal. E, se ha vida pulsando, ha possibilidade de investimentos no outro.
Esse outro que foi tdo primordial no inicio da vida, pode ser ainda mais fundamental no
processo de morrer. O inicio e o fim da vida guardam semelhancas singulares e, o que

percebemos com maior veeméncia nesse caminho foi a poténcia do encontro com o outro.

Palavras-chave: Psicanalise; Cuidados Paliativos; Morte; Narcisismo.



ABSTRACT

Nunes, Morgana (2022). The imposition of terminality: narcissistic developments of
subjects in palliative care. Masters dissertation. Institute of Psychology, Federal

University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

Death still is a taboo subject in our society with effect, the process of dying is
accompanied by fears, pains, distances and silences. On the other hand, this period can
also be one of great transformations and potency, since each event in our lives makes
room for a process of narcissistic reorganization. The proximity of the announced death
can be one of those moments, because it brings with it the possibility of occupying a new
space and of seeing life from another perspective, from another time. A time when the
other can play a fundamental role in our lives. Based on this, this study sought to
understand, from the psychoanalytic theory, the narcissistic developments in patients
affected by a chronic illness and in palliative care. Could this be a moment of narcissistic
reorganization? In order to give life to this dissertation and find unique signs of this new
time and these encounters, | rescued my field diary records about my experience with
patients in palliative care, | based on the book by Anna Penido and Gilberto Dimenstein
Os ultimos melhores dias da minha vida [The last best days of my life] and | searched, in
the wisdom of Rubem Alves' poetry, for a lighter, but no less intense, way of talking about
death and dying. The floating reading of this material allowed me to find discursive
fragments of a possible narcissistic reorganization of subjects with chronic illness in the
face of imminent death. The reading also pointed out that the dying process itself can be
a moment of action and life, in which libidinal investments take place in a complex and
paradoxical way. And, if there is life pulsating, there is the possibility of investing in the
other. This other that was so primordial in the beginning of life, can be even more
fundamental in the process of dying. The beginning and the end of life have singular
similarities and what | realized, with greater vehemence on this path, was the potency of

the encounter with the other.

Keywords: Psychoanalysis; Palliative care; Death; Narcissism.
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1. CONSIDERAGCOES INICIAIS

Ja tive medo da morte. Hoje ndo tenho mais. O que sinto € uma enorme tristeza.
Concordo com Mario Quintana: “Morrer, que me importa? (...) O diabo ¢ deixar de
viver.” A vida ¢ tao boa! Nao quero ir embora [...]

[...] Mas tenho muito medo do morrer. O morrer pode vir acompanhado de

dores, humilhagdes, aparelhos e tubos enfiados no meu corpo, contra a minha vontade,
sem que eu nada possa fazer, porque ja ndo sou mais dono de mim mesmo; solid&o,
ninguém tem coragem ou palavras para, de mdos dadas comigo, falar sobre a minha
morte, medo de que a passagem seja demorada. Bom seria se, depois de anunciada, ela
acontecesse de forma mansa e sem dores, longe dos hospitais, em meio as pessoas que
se ama, em meio a visoes de beleza [...]

Rubem Alves, Sobre a morte e o morrer, 2003

“Morrer, que me importa? (...) O diabo é deixar de viver.”. Talvez esse seja um
dos pontos centrais para se pensar os enlaces entre o narcisismo e a morte: nao € a morte
em si, mas sim o processo até chegar nela, esse movimento ativo de morrer: a
terminalidade. “A vida é tdo boa! Nao quero ir embora”. A partir da minha experiéncia
com pacientes em cuidados paliativos, pude observar a emergéncia do tempo. Somos
confrontados, a todo momento, a lidar com o tempo, 0 pouco tempo que resta para fazer
0 que gostaria, para dizer o que pensa, 0 pouco tempo de vida que foi possivel viver.
Santos (2006), autor do campo da geografia, nos fala que os tempos em que vivemos sao
relativos e condizem com a nossa realidade no espaco-tempo, ou seja, o tempo de cada
pessoa depende das circunstancias nas quais esse sujeito vive. Quando trazemos essa
relativizacdo do tempo para os cuidados paliativos, e, especificamente para pacientes em
cuidados paliativos com a terminalidade imposta pela doenca, podemos pensar na
intensidade e na poténcia deste tempo — que pode se apresentar em um periodo curto de
meses ou até mesmo em dias apds a descoberta do diagndstico —.

Em termos de histdria dois meses podem ser quase imperceptiveis, mas quando
trabalhamos com cuidados paliativos este mesmo periodo pode variar entre a lucidez e o
delirio, entre a autonomia e a dependéncia, entre a fome e o0 enjoo, entre a fé em um Deus
e a raiva do mesmo, entre a vida e a morte. As crengas de uma vida inteira podem ser
quebradas, dilaceradas e uma vida nova pode ser planejada, uma vida que nédo foi vivida

e agora é imaginada. ldealizar, diante da proximidade da morte, uma vida que ndo se
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viveu pode ser uma possibilidade de elaborar e justificar a vida que foi possivel viver, a
vida que se apresentou.

O que antes era um desejo de pesquisa de falar sobre a morte, com tracos
inconscientes — ou quase conscientes —, de lidar com a auséncia e com o desamparo, hoje
se torna uma necessidade, uma forma possivel para elaborar a morte que se apresenta
como realidade, como presenga. Viver o cotidiano da terminalidade, a presenga cada vez
mais eminente da morte nos faz revisitar a vida, a trajetoria, a relagdo com o tempo, com
0 espago, Com as pessoas.

Quando falamos para os pacientes e cuidadores que ‘“entendemos” ou que
“imaginamos” a dor que sentem, talvez ndo falamos a verdade, como assim dizia Rubem
Alves (2008):

[...] A morte faz calar as palavras. S&o indteis. Servem para
nada. Somente os tolos tentam consolar. Eles ndo sabem que as
palavras de consolo, brotadas das mais puras intengoes, sao
ofensas a dor da pessoa golpeada pela morte. Porque elas, as
palavras de consolo, sdo ditas no pressuposto de que elas tém
poder para diminuir o vazio que a morte deixou. Como se a
pessoa que a morte levou nédo fosse tdo importante assim e
algumas palavras pudessem diminuir a dor que sua morte
deixou. Mas ndo ha palavra ou poema que possa com as unicas
palavras que a morte deixa escritas: “Nunca mais”. Nada existe
de mais definitivo e mais doloroso que esse “nunca mais...”.

Lidar com a morte € uma experiéncia Unica e singular, cada pessoa vivencia este
momento de uma maneira distinta e temos, ao longo de nossas vidas, a possibilidade de
viver o processo de morrer do outro, a morte do outro e 0 nosso préprio processo de
morrer. Todas essas experiéncias nos permitem pensar sobre a morte, entretanto, mesmo
diante de todas essas possiveis experiéncias, trazer discussdes sobre a morte, ou até
mesmo falar sobre a morte, toca em um ponto sensivel dentro da sociedade que estamos
inseridos. Tentaremos, no decorrer do texto, ampliar as discussdes sobre estas trés
vivéncias que envolvem o processo de morrer e da morte.

A terminalidade e, consequentemente a morte, sdo assuntos tdo delicados de lidar
que recorri a poesia que, com sua leveza, nos auxilia a tentar dar conta dessa tematica.
Minha relagdo com pacientes com adoecimento crénico e com a terminalidade anunciada
comecou no segundo semestre da graduacdo, ao frequentar as aulas de Psico-oncologia.
O cancer ndo era uma novidade na minha vida devido a experiéncias familiares proximas.
Porém, pensar o cancer a partir da profissao que escolhi foi surpreendente e me despertou

desejo de compreender melhor a dindmica do adoecimento e de como lidar com ele. Foi

12



neste momento que ouvi pela primeira vez o termo “cuidados paliativos” e desde entdo,
vem sendo meu maior interesse de pesquisa e busca de experiéncias. Durante a trajetoria
da graduagdo, fiz um estdgio no PIDI — Programa de Internacdo Domiciliar
Interdisciplinar — programa destinado exclusivamente para pacientes com cancer em
cuidados paliativos. A experiéncia deste estagio fez com que meu desejo de compreender
a dindmica psiquica daqueles sujeitos adoecidos pelo cancer e em cuidados paliativos
fosse ainda mais intensa. Fazia visitas aos pacientes na iminéncia da morte, sem a certeza
de que estariam vivos na préxima visita.

Ouvi historias de uma vida inteira, por vezes interrompidas por gemidos de dor e
de desconforto, pois, apesar dos sintomas referidos serem cuidadosamente atendidos pela
equipe, o agravamento do adoecimento e a proximidade da morte tornam eles mais
intensos, em alguns casos. Encontrei com pacientes que negaram realizar o tratamento
curativo e buscaram a equipe para que fossem cuidados, mas ndo curados. Precisei lidar
com a minha negacao diante daquela situacdo. Conheci pacientes jovens, que contavam
dos seus sonhos e de como eles foram interrompidos pelo cancer. Observei filhas
cuidando da mae, que com o olhar — e apenas com o olhar — se comunicavam com elas.
Ouvi planos de um futuro que ndo aconteceu. Vi pacientes fazendo planos e
recomendacdes para os familiares. Um dos pacientes mandou pintar a casa da cor que
gostava, para aproveitar os ultimos dias naquele lugar, com a familia...

A partir da experiéncia relatada e da convivéncia, durante toda a graduacdo, com
pacientes em cuidados paliativos através da Liga Interdisciplinar de Cuidados Paliativos
e a rotina no Ambulatério de Cuidados Paliativos, muitas questdes surgiram: Como estes
pacientes lidavam com a iminéncia da morte? O que eles faziam neste intervalo de tempo
entre o recebimento do diagndstico e a morte? Quais relacdes eles pretendiam e com
guem? Quais os planos possiveis de uma vida com a terminalidade imposta e a morte tdo
proxima?

Diante de tais perguntas € que surgiu minha atual questdo de pesquisa: A partir da
dindmica pulsional, quais os desdobramentos narcisicos de sujeitos em cuidados
paliativos com a terminalidade imposta em sua vida pela doenga? Para tais fins, procurei
compor uma articulagdo entre os elementos tedricos e clinicos que envolvem narcisismo,
adoecimento cronico, cuidados paliativos, terminalidade e morte. O olhar em direcéo as
pessoas em cuidados paliativos ndo tem por objetivo generalizar os sentimentos,

sensacdes e investimentos libidinais de quem estd na iminéncia da morte, mas de

13



compreender que esse processo € singular e que cada sujeito lida de uma forma distinta
com esse momento de sua vida.

Neste sentido, a psicanalise foi o campo tedrico que amparou a minha prética e
sustentou as discussdes acerca da terminalidade, da morte e do morrer. Além do mais, por
se tratar de um estudo no contexto clinico, a partir das experiéncias clinicas da
pesquisadora, esta dissertacdo fez parte da linha de pesquisa: Psicanalise, Teoria e
Dispositivos Clinicos, que contempla a area de atuacdo da orientadora, que também
investiga aspectos relacionados ao adoecimento do corpo, psicanalise e dispositivos
clinicos.

Nosso interesse nesse estudo €, portanto, falar sobre as pessoas que se encontram
com a proximidade da morte e pensar nos desdobramentos inconscientes desse encontro:
Quais os efeitos psiquicos do encontro do sujeito com a propria morte? Sentimos
necessidade de apresentar esse encontro a partir da filosofia dos Cuidados Paliativos, no
intuito de argumentar que esse encontro do sujeito com a propria morte pode ser potente
e é digno de cuidado e de investimento em politicas publicas que garantam a qualidade
de vida até o seu Ultimo dia, sem que haja necessidade de colocar a margem do cuidado
e das decisbes aquele que esta diante da propria morte. Neste sentido, € necessario
ressaltar que, apesar de mais difundido nos Gltimos anos, os Cuidados Paliativos ainda
estdo longe de ser uma pratica comum nos ambientes ambulatoriais e hospitalares. Em
muitos lugares, os Cuidados Paliativos ainda estdo associados apenas com 0 processo
ativo de morte, ou nos casos de pacientes “que ndo se tem mais nada para fazer”. O “mais
nada para fazer” estd associado ao modelo biomédico e a impossibilidade de cura fisica
do adoecimento. Entretanto, ha uma infinidade de possibilidades com esses pacientes,
entre 0 manejo dos sintomas fisicos, o acolhimento, a escuta, atencdo a familia, o cuidado
social, a garantia de direitos, tudo isso para tentar garantir uma melhor qualidade de vida
até o Gltimo dia. E importante enfatizar que, apesar de o foco deste estudo ser direcionado
para pacientes em processo de terminalidade, os cuidados paliativos vdo para muito além
desse processo e abrangem qualquer paciente com adoecimento crénico, mas falaremos
disso de forma mais especifica no topico sobre os cuidados paliativos.

Temos que ter claro nesse trabalho a importancia de contextualizar e explicar a
morte pelo viés psicanalitico, que é o norte teodrico desse trabalho, mas sem desconsiderar
0S aspectos sociais, econdémicos e culturais que envolvem a morte e 0 morrer. Também
trouxemos para a cena teodrica do estudo o conceito de narcisismo, que consiste no

processo de constituicdo do Eu, bem como a dindmica pulsional, na busca de compreender

14



os investimentos libidinais nesse momento da vida. Além da minha identificacdo com a
psicanalise, 0 objetivo da escolha dessa linha tedrica € compreender o sujeito no encontro
com o seu processo de morrer, a partir do olhar da sociedade ocidental, estruturada em
uma légica econdmica capitalista, que se empenha em tornar sujeitos produtivos em todos
0s momentos da vida. E, pensando na area médica, impossibilidade de cura de um
adoecimento é vista, por vezes, como fracasso profissional, em que as discussdes sobre a
morte e o morrer ficam longe desses ambientes e ainda sdo incipientes.

Para ter a possibilidade de abrir discussdes a respeito do tema proposto, dividimos
a dissertacdo em seis partes. A primeira parte fala sobre a minha trajetéria dentro dos
cuidados paliativos e da psicanalise e também o percurso metodoldgico percorrido ao
longo da escrita da dissertagéo, tendo os impactos diretos da pandemia no decorrer da
escrita e na coleta do material clinico. A segunda parte foi construida para trazer ao leitor
uma perspectiva geral sobre os cuidados paliativos, por se tratar do contexto em que 0s
sujeitos dessa dissertacdo estdo inseridos. Para isso, realizamos uma busca na base de
dados em psicologia por estudos sobre a tematica e a relacéo entre os cuidados paliativos,
a psicanalise e a psicologia. Também buscamos materiais voltados as questfes juridicas
e legislativas e das politicas publicas que estivessem direcionados aos cuidados paliativos
em um contexto de salde publica em &mbito municipal, estadual e federal. A terceira
parte marca o inicio das discusses tedricas sobre a morte e 0o morrer a partir da
perspectiva da psicanalise. Entretanto, por compreender a complexidade da tematica,
além de encontrar grande valor na multidisciplinaridade, também me apoiei na sociologia,
filosofia e antropologia para discutir a morte, sobretudo, como uma questao social que
deve ser amplamente abordada. A quarta parte corresponde a discussdao de um dos
conceitos psicanaliticos centrais para este escrito: o narcisismo. Para isso, revisito a obra
freudiana na busca pelo conceito de narcisismo desde antes de 1914, data de sua
consolidacdo. A partir da discussdo do conceito, estabeleco alguns enlaces com a tematica
da morte, do processo de morrer e do papel fundamental do outro nesse momento de vida.
A quinta parte aborda questdes tedricas sobre a dindmica pulsional a partir do
adoecimento crénico, buscando elementos clinicos, literarios e poéticos para dar vida a
danca dos investimentos. A sexta e Ultima parte traz a poténcia do encontro com o outro,
do inicio ao fim de nossas vidas e 0 impacto que o adoecimento crdnico causa nessa

relacao.
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2. ENTRE ENCONTROS, PRESENCAS E AUSENCIAS: O CAMINHO
METODOLOGICO DO ESTUDO

Como consta na introducéo, foi a partir dos desdobramentos do encontro com
pacientes com adoecimento cronico e em cuidados paliativos que surgiu meu desejo de
pesquisa. A visita e leitura critica dos conceitos abrem novos caminhos e fazem ecoar
questionamentos para pensar a pratica clinica e a realidade cotidiana dos sujeitos com
adoecimento crénico em cuidados paliativos em situacdo de terminalidade. Portanto, meu
desejo comeca no interesse pela singularidade existente nesse grupo que, de forma
generalista, estdo no processo de terminalidade e com a proximidade da morte anunciada
pela doenca como uma realidade em suas vidas.

Nessa direcdo, Silva & Macedo (2016) apontam a importancia da pesquisa para a
analista-pesquisadora, uma vez que o trabalho de pesquisar abre a possibilidade de
repensar os fragmentos de vida compartilhados pelo sujeito que é escutado. E por se tratar
de uma relacdo transferencial, a pesquisa a partir da perspectiva psicanalitica tem o
potencial de tornar-se, em alguma proporcdo, terapéutica para 0 sujeito que estad
participando.

Nesse sentido, Figueiredo & Minerbo (2006) falam que a pesquisa com 0 método
psicanalitico, além de contribuir para o trabalho e experiéncia individual de quem
pesquisa — que neste caso sai da figura de distanciamento do pesquisador e entra na figura
corpo a corpo, que se modifica ap6és o ato de pesquisar — também deixa aberta a
possibilidade de trazer algo ainda ndo estudado pela psicanalise. Herrmann & Lowenkron
(2004) sugere que na pesquisa com o método psicanalitico qualquer fragmento pode ser
analisado, a partir do viés da psicanalise e da acdo do analista — a interpretacdo — assim,
este método parte da heuristica, ou seja, a busca pela descoberta de novos elementos.

Para pensar a pesquisa psicanalitica, Green (1988) fala que a psicanélise tem duas
fontes para a construcdo de seus conceitos, sendo elas a préatica e a epistemologia, e uma
colabora com a outra de forma incessante. Seguindo o caminho apontado por Green, foi
realizada uma reviséo da literatura acerca dos conceitos de narcisismo e dos Cuidados
Paliativos nas Politicas Publicas de saude e a sua repercusséo na legislacéo brasileira, no
estado do Rio Grande do Sul chegando até Porto Alegre. Farei aqui um processo dialético,
que é reforcado por Green (1988), no sentido de apontar os indicios tedricos e buscar
elementos clinicos para construir uma substancia nova que, como aponta Nasio (2001), é

a importancia da pesquisa psicanalitica.
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A pesquisa com metodo psicanalitico prevé ndo apenas a utilizacdo do aporte
tedrico da teoria psicanalitica para sua constru¢do, mas também de fundamentos bésicos
do modelo psicanalitico, como a transferéncia, como critério fundamental. Freud
(1912/2017a) fala que a transferéncia € algo que ocorre em todas as relacbes humanas,
sem ser possivel isola-la no ambiente psicanalitico, contudo, é na analise — e podemos
aqui mencionar na pesquisa psicanalitica — que ela ocorre como uma potencialidade.

O processo de transferéncia €é caracterizado pela repeticdo de clichés
estereotipicos na relagdo com a analista/pesquisadora. Os clichés estereotipicos sdo 0s
afetos, desejos, modos de investimento no outro e em si mesmo que alicercam a vida
psiquica do sujeito. Portanto, como sugerem Figueiredo & Minerbo (2006), é
fundamental a presenca de uma psicanalista e de seu modo de fazer no contexto da
pesquisa, para assim, identificar as nuances inconscientes da fala, da escrita e das mais
diversas manifestacGes do objeto do estudo.

Os tempos pandémicos trouxeram diversas transformacgdes na organizacdo da
vida cotidiana das pessoas em todos os lugares do mundo, uma catastrofe em escala
global. Com efeito, também precisei mudar o caminho da pesquisa que deu origem a essa
dissertagdo. Mas penso que a pandemia apenas impds um caminho que ja me parecia
possivel, inclusive mais inserido no campo ético da psicandlise e explico o porqué: Freud
construiu a teoria psicanalitica a luz de sua experiéncia clinica, entretanto, faz uma forte
recomendacdo de ndo utilizarmos para questdes cientificas os casos que ainda estdo em
processo de analise. Ao ler, no inicio do mestrado, o texto de Silva & Macedo (2016) em
que dizem “Na atencdo a preservacdo da condicdo ética, consideram os autores que uma
pesquisa com material clinico s6 pode ser realizada a posteriori, ndo transformando,
portanto, o paciente em objeto de desejo durante seu tratamento” (p. 523), logo, um
conflito ético permeou meus pensamentos: Como ir a campo com um problema de
pesquisa, uma questdao que me salta aos olhos e ndo trazer isso para a cena clinica? Seria
possivel fazer essa “separacdo” durante a realizagdo das entrevistas? Digo entrevistas,
pois este era o plano idealizado para a producdo dos dados deste trabalho, em ambiente
hospitalar e em um servigo especializado de Cuidados Paliativos. Enquanto essa davida
em relagdo ao limite ético permeava meus pensamentos, buscando uma forma de resolver
esse problema metodoldgico, comecei a construir o referencial tedrico do projeto.

Foi nesse momento que a pandemia chegou no Brasil e percorreu o rumo ja
conhecido por nés. Entdo, precisei revisitar memdrias, diarios de campo que narravam

minha experiéncia no fértil solo dos Cuidados Paliativos. Entre elas estdo a atuagédo em
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internacbes domiciliares, a participacdo em pesquisas com pacientes oncoldgicos, a
atuacdo no ambulatorio de cuidados paliativos, além da pratica clinica particular apés a
formatura. Mesmo com essas experiéncias e tendo os cuidados paliativos, a terminalidade
e a morte como o objeto de estudo ha algum tempo, sentia que faltava vida no trabalho.
As articulacdes comecavam a ficar cada vez mais densas, mais teoricas e a humanidade,
a leveza e a beleza possivel para o final da vida ficavam cada dia mais distantes desse
escrito. Precisava de vida para falar sobre o processo de morrer, pois é vida que ha desse

momento.

2.1. O caminho nos cuidados paliativos

O material que utilizo para dar vida a essa dissertacdo é oriundo de diferentes
caminhos que percorri durante a graduacéo, de leituras e de uma experiéncia pessoal que
atravessou temporalmente a escrita dessa dissertagdo. Em relacdo a graduacdo, trago
meus registros que compdem um didrio de campo sobre as experiéncias advindas de
visitas domiciliares em um Programa de Internagdo Domiciliar Interdisciplinar — PIDI,
realizado nos anos de 2015 e 2016 e da minha insercdo no Ambulatério de Cuidados
Paliativos, da qual fazia parte como membro de uma Liga Interdisciplinar de Cuidados
Paliativos.

O PIDI ¢ vinculado ao Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas. Todos
os atendimentos sio realizados pelo SUS — Sistema Unico de Satide. O programa baseia-
se no cuidado de pacientes oncoldgicos que necessitam de cuidados paliativos e que, por
escolha do paciente e cuidador ou op¢do meédica, optam por permanecerem em suas
residéncias. Sao necessarios o preenchimento de alguns requisitos basicos, sendo eles: ser
diagnosticado com cancer, ter encaminhamento de qualquer unidade de satde, ser
morador da zona urbana da cidade, possuir a0 menos um cuidador responsavel e ter um
domicilio que comporte os cuidados necessarios. O programa ¢ formado por duas equipes
multiprofissionais compostas pelas seguintes areas profissionais: Medicina, Enfermagem,
Técnico de Enfermagem, Servico Social, Nutricdo, Psicologia, Motorista e Capeldo
hospitalar. A equipe se divide nos turnos da manha e da tarde, fazendo com que cada
paciente receba em média duas visitas didrias. O deslocamento até a casa dos pacientes ¢
feito por ambulancia ou carro e, durante o percurso da casa de um paciente ao outro, a
equipe discutia os casos do dia, explicava a situacdo do paciente e contava um pouco de
sua historia. A equipe também realizava rounds para a discussdo dos casos junto a equipe

multiprofissional. Acredito ser importante destacar que além do paciente, quem o cuidava
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também tinha a possibilidade de realizar atendimentos, principalmente com a equipe da
psicologia e assisténcia social. = Todas a minhas visitas aos pacientes eram,
necessariamente, acompanhadas pela psicologa do programa, principalmente por ser um
estagio do inicio do curso.

Ainda em relacdo ao PIDI, considero fundamental abordar aspectos que vao além
das questdes burocréaticas do programa. E a equipe interdisciplinar agia de forma ética e
humanizada em seu cuidado aos pacientes e familiares, cuidado que ultrapassava as
barreiras das visitas domiciliares. Em alguns casos, em momentos criticos do
adoecimento, do qual os pacientes necessitavam, por alguma complicacéo, de internagédo
médica, a equipe do PIDI também comparecia no hospital, no intuito de ndo perder o
vinculo com os pacientes e seus familiares, mas mais que isso, era realmente importante
para eles estar presente na vida das daquelas pessoas. A equipe também tinha a
compreensdo de que, para paciente e familiares, a presenca deles tinha efeito, trazia
seguranca e familiaridade para um momento de medo, sofrimento e incertezas.

O periodo de estagio no PIDI foi intenso e desafiador, sendo o meu primeiro
contato com a vida real de pacientes em cuidados paliativos, até entdao s6 havia lido sobre.
A realidade fora dos livros ¢ diferente. Foi o0 meu primeiro contato com a finitude, onde
estive cara a cara com a morte. E o fato de entrar na casa das pessoas, ver a angustia dos
cuidadores, a dor daqueles que véem seus dias e sua vida chegando ao fim, torna tudo
mais intenso. Até entdo, tinha a visdo da morte no hospital, afastado do resto do mundo,
do individuo que estava prestes a morrer afastado de quem amava, longe de sua casa e
por mais que eu pudesse entender que haviam outras possibilidades mais “humanizadas”
de acontecer esse processo de morrer, era no hospital que estava no meu imaginario sobre
a morte.

Logo nos primeiros dias, um dos pacientes morreu, tinhamos feito uma visita no
dia anterior, ele estava conversando, lucido, com dor, mas vivo e€ no outro dia o
comunicado da sua morte me chocou, era dificil para mim entender o limite t€nue da vida
e da morte. Nos meses de estagio, isso aconteceu mais umas quatro vezes. A visita ao
paciente no dia anterior e no dia seguinte o anlincio de sua morte. Horas de diferenga.
Meu primeiro estranhamento foi com a reagdo da equipe, eles estavam bem, falavam
brevemente sobre a trajetoria daquele paciente e logo se aprumavam para as visitas do
dia, mas eu seguia em choque. Sem entender o que acontecia e de como era possivel falar
com alguém em um dia e no outro ele morrer. Terminei o estagio e a sensagdo era de ter

passado por um terremoto, o encontro da vida e da morte tinha gerado uma bagunga no
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que eu acreditava, na forma de perceber o cuidado com o outro... Precisei de um apéndice
no relatorio do estdgio para falar sobre as minhas percepc¢des sobre a morte daquelas
pessoas, mas na verdade gostaria de compreender a morte, talvez aceita-la. Trago aqui
um dos trechos do meu relatério final, quando falo sobre a morte de um paciente “Enfim,
esse paciente com certeza foi o mais marcante, desde os atendimentos, o fato da
internagdo e sua morte. Tudo que ocorria com ele mexia comigo e me deixava muito mais
abalada do que com os outros pacientes. Relaciono isso com varios motivos: um deles
era sua aparéncia fisica, que ndo era o estereotipo de alguém com cancer, também
surpreendia por sua lucidez, ja que conversava com todos sobre qualquer assunto que
ndo fosse sua doenga; outro fator foi a empatia que surgiu com ele logo no primeiro dia,
pois, mesmo ndo aceitando que ele havia negado o tratamento, era algo compreensivel.
Todas suas atitudes de fuga me faziam pensar no sofrimento que ele estava passando e
no que poderia ser feito para aliviar aquela dor, que era muito mais emocional do que
fisica, porque para a dor fisica ele estava sendo medicado constantemente. Ja a dor
emocional nenhuma droga era forte o suficiente”.

Todos meus registros dessa experiéncia foram feitos em um diario de campo,
material que utilizo também para dar vida aos escritos dessa dissertacdo. O diario tinha o
papel de registrar meu dia a dia da vivéncia do estagio, espaco que eu utilizava para contar
como aconteciam as visitas € minhas impressoes. Atualmente, cada vez que leio o diério,
realizo novas sinteses, interpreto aquelas cenas de outra forma, penso elas a partir da lupa
da psicandlise. Minha orientacdo na época era guiada pela psicandlise, mas minhas
leituras acerca da teoria psicanalitica ainda eram incipientes € nao deram conta, naquele
momento, da grandeza daqueles encontros, mas, como ja dito pelo préprio Freud no texto
“Lembrar, repetir e perlabolar” (1914/2017¢), os acontecimentos sdo compreendidos e
interpretados a posteriori, € necessario tempo e afastamento da cena para dar-se conta da
poténcia daqueles encontros. Por isso, trago parte desses registros novamente aqui a fim
de dar novos sentidos, novas sinteses, buscando uma substancia nova como propoe Nasio.

Também visando dar vida a esse estudo, trago recortes do livro “Os ultimos
melhores dias da minha vida” escrito por Gilberto Dimenstein ¢ Anna Penido (2021). No
livro, Gilberto narra, de forma biogréfica, as experiéncias, sentimentos e sensa¢es dos
seus ultimos dias de vida. O livro é concluido por Anna, sua companheira, apos a morte
de Gilberto. E, por fim, abuso dos poemas e escritos do Rubem Alves, que me apresentou
e ensinou um jeito diferente de escrever e pensar sobre a morte. Em rela¢do ao ultimo

elemento que apontei como material para esse escrito, conto, de forma breve, pois a
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maioria destas questdes devem ser resolvidas no diva e ndo na dissertacdo. Meu ingresso
no mestrado convergiu com um caso de cancer “incuravel” na minha familia. Meus
primeiros onze meses de mestrado, que coincidiram com a pandemia e com a escrita do
projeto foram costurados com essa experiéncia de acompanhar uma paciente em cuidados
paliativos. Mas nao era “apenas” uma paciente em cuidados paliativos, era alguém que
estava presente na minha vida, que eu admirava, que tinha memorias e lembrancas desde
crianga. Sua vida apds o diagnostico durou onze meses, neste tempo trocamos confissoes,
por vezes, me confundi sobre qual lugar deveria ocupar nesse acompanhamento, Vivi
intensamente esse momento, imersa nas teorias que falavam sobre a morte e o morrer e
vivia esse processo com alguém tdo préximo. Talvez essa tenha sido a mais desafiadora
das experiéncias. Em todas as experiéncias anteriores, era eu quem ia embora — das casas
dos pacientes, do estagio, do ambulatorio, dos livros — dessa vez foi diferente, ela quem

foi embora, e eu fiquei.

2.2 O caminho nas leituras

A leitura e analise dos materiais citados, bem como as experiéncias vividas estdo
diretamente implicadas com a dindmica da transferéncia a qual, conforme apontado
anteriormente no item 2, é aspecto central na pesquisa que se orienta pelo método
psicanalitico. Green (1988) diz que a transferéncia se torna um conceito norteador,
pensando tanto na clinica quanto na pesquisa, para todos 0s outros conceitos da
psicanalise. No texto “Sobre a dindmica da transferéncia”, Freud (1912/2017a) fala sobre
a transferéncia como uma forma inconsciente do paciente suprir suas necessidades de
afeto com a figura do analisa. Dessa forma, o analisando projeta no analista os
sentimentos e expectativas de suas relacdes externas, repetindo os afetos, desejos e a
maneira que interage com o outro. Ainda neste texto, Freud (1912/2017a) define a
transferéncia como ambivalente e polarizada, podendo ser positiva e/ou negativa. Em que
a primeira esta voltada para sentimentos, carinhos e afetos para o/a analista e a negativa
como resisténcia ao tratamento.

Freud (1914/2017c) nos mostra a poténcia terapéutica da transferéncia positiva
para o tratamento analitico, possibilitando ao sujeito ultrapassar suas resisténcias
inconscientes. Para o interesse dessa pesquisa, podemos ampliar a questdo da
transferéncia para além do encontro com o outro em um setting analitico stricto sensu.
Podemos pensé-la operando na rememoragdo do meu encontro com as historias daquelas

pessoas em cuidados paliativos, nos ultimos dias de vida, na leitura dos diarios de campo
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e no encontro com as histdrias de pessoas que nunca conheci, mas que viveram 0 processo
de morrer e investiram narcisicamente em deixar um registro escrito desse momento de
suas vidas. Assim, busco de forma vivida e leve, articular a teoria psicanalitica com o
processo de morrer, 0s cuidados paliativos, a morte e a vida que ha.

Diante da realidade exposta, para a analise dos dados decantados dos materiais
acima citados, utilizamos a estratégia criada por Dockhorn & Macedo (2015) denominada
clinico-interpretativa. A estratégia clinico-interpretativa acolhe a forma possivel de
realizacdo dessa pesquisa, pois compreende o material clinico de forma ampliada,
considerando outras maneiras e dispositivos para a producdo dos dados além do material
clinico tradicional, ou seja, 0 encontro presencial ou virtual entre a figura da analista com
analisante. No contexto desta pesquisa, a estratégia clinico-interpretativa foi aplicada na
analise do material literario e do diario de campo.

A andlise com a estratégia clinico-interpretativa ocorre em trés momentos
diferentes, o primeiro € a constru¢do da narrativa. A pesquisadora/analista acompanha a
entrada do sujeito em um labirinto, em que encontrar a porta da saida ¢ ficar frente a
propria morte. No caso deste estudo, o acompanhamento foi feito a partir da leitura do
diario de campo e dos livros autorais de pacientes. Estes foram, conforme ja mencionado,
os dois materiais escritos que utilizei para dar vida ao aporte tedrico, entdo, a postura
clinica psicanalitica foi adotada a partir da “leitura flutuante”, em mengdo a atencao
flutuante. A atencdo flutuante ¢ descrita por Freud (1912/2017b) como a posicdo da
atencdo do analista diante do sujeito do inconsciente, uma posi¢cdo de escuta nao
intencional, aberta ao contetido inconsciente. Essa atencao nao intencional e atenta as
entrelinhas do conteudo da narrativa do paciente, sustenta a condi¢do para que a analista
ndo debruce sobre o material do paciente suas proprias convicgdes, pré-conceitos e
desejos. E a partir da atencdo flutuante que a analista empresta seu inconsciente para o
analisando.

Gay (1988), guiado pela leitura de Freud, reforca as recomendagdes da aten¢ao
flutuante da analista e de um certo “afastamento” da analista em relacdo ao analisando.
Interessante pensar também na contribuicdo de Figueiredo (2021) para esse tema:
“escutar livremente e livremente pensar a partir do que se escutou e do que ressoou em si
do que foi escutado, ensejando novas ideias e afetos” (p. 10). Entdo, a construgdo da
narrativa, primeira etapa da estratégia clinico-interpretativa, ¢ o resultado dessa leitura
flutuante, uma leitura feita de forma livre, para que livremente fosse possivel captar o que

ressoou transferencialmente a partir da (re)leitura do material. Figueiredo (2021) nos
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aponta ainda a importancia da constru¢do da narrativa para a “constru¢ao do pensamento
clinico psicanalitico” (p. 66). A construgdo de narrativas dos casos clinicos foi o ponto de
partida para a psicanalise se constituir conceitualmente, nos primoérdios dos estudos e da
atuac¢do clinica de Freud. A atencao flutuante, a leitura flutuante, a associagao livre, a
transferéncia, a contratransferéncia, a verdade e a ficcdo estao entrelacadas e compoe a
construcao narrativa.

Logo, ¢ fundamental um outro em cena, em um papel de supervisdo, para se
apropriar dessa narrativa e tornar possivel a constru¢ao de novos acontecimentos € o
pensamento reflexivo. E ai que se da o segundo momento, que ¢ a escuta da escuta, é
contar com o encontro com um outro, um terceiro elemento que estd fora da cena do
labirinto: a pesquisadora-orientadora, que desempenha o papel de “escutadora”, que
escuta a cena narrada, ja com os elementos transferenciais e contratranferenciais captados
a partir da leitura flutuante da pesquisadora-analista. Escuta a constru¢ao da narrativa a
partir daquele que observava: o pesquisador-analista, sem a necessidade de visualizar o
que de fato ocorre na cena, este € o momento da triangulacdo dos dados. Ja o terceiro
momento ocorre apds o encontro da pesquisadora-analista e pesquisadora-orientadora, na
interpretagdo e busca por amparo tedrico que sustente 0s casos € as interpretacdes que
foram possiveis, ¢ a chamada etapa de discussdo teorico-interpretativa

Sobre a interpretagdo em psicanalise, Gay (1988) afirma que: “a interpretagdo
psicanalitica ¢ uma leitura subversiva” (p. 279), € interpretar o material que nao foi dito,
mas que esta presente na fala do analisando. O trabalho da interpretagdo esta posto no ir
além do dbvio, do que estd explicito na fala, ou nesse caso nos escritos do sujeito do
inconsciente. Logo, o trabalho de interpretacdo do que foi escrito e ndo dito se pde como
um desafio, que segue as mesmas recomendacdes técnicas, mas que ¢ posto por um
“material” diferente: a escrita. A leitura flutuante afim da interpretacdo também necessita
ser despretensiosa, sem intengdo de uma grande descoberta ou um desvendamento de
grandes magnitudes. E ler o ndo escrito e entrar em processo de interpretagdo desse
material.

A interpretacdo que a analista faz do analisando, ou do objeto de pesquisa como é
0 caso desse escrito, é sempre uma das interpretacdes possiveis, mas nunca a unica, certa
e acabada. Corroborando com Figueiredo & Minerbo (2006) que falam sobre a pesquisa
psicanalitica ndo ter a pretensdo de responder a pergunta e sim de trazer novos

questionamentos. No caso do presente estudo, buscamos abrir espaco para o debate sobre
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a morte e 0 morrer e, a partir do viés psicanalitico, explorar algumas das possibilidades

de viver a prépria morte, com novas lentes, talvez mais nitidas.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Para encerrar esse escrito, inicio falando do meu encontro com trés autores que
nortearam meu caminho. Por 6bvio que existem uma infinidade de autores que falam
sobre a morte na psicanalise, mas algumas propostas tedricas ndo me pareciam claras, ou
ndo faziam sentido para o que eu havia construido. Por esse motivo busquei em Freud,
M’Uzan e Laplanche o norte tedrico para compor a dissertagdo, por haver
complementaridade entre o pensamento desses trés autores que compdem 0 que eu
acredito se passar nesse momento da vida: a morte.

Freud, no texto “A introdu¢do do narcisismo”, Nnos aponta questdes sobre o
encontro com 0 outro nesse processo inicial de constituicdo narcisica, mas, mesmo que
de forma justificavel, o pai da psicanalise pincela elementos para que possam ser
discutidos futuramente, quando fala sobre a dindmica da libido no adoecimento organico,
por exemplo, mas ndo abrange a discusséo sobre este tema. Quando tenho meu encontro,
de maneira nada intencional, com Michel de M’Uzan, um pdés-freudiano francés,
descubro que aqueles elementos que eu havia vivenciado na relacdo transferencial como
cuidadora tinham um nome e uma explicacéo, era a Gltima diade. E, meu Gltimo encontro,
que fecha a minha triade de autores centrais da dissertacdo se da com Laplanche, o qual
escancara que, sobretudo e de maneira primaria, 0 que ha é o encontro, ndo existe a
possiblidade de existir algo antes do encontro com o outro. Justifico a utilizacéo deles por
compreender que o adoecimento crdnico, o processo de morrer e a morte ainda precisam
de maior repercussio, e ndo apenas no meio académico, como em no nosso cotidiano. E
necessario falar sobre a morte por, ao meu ver, ser uma forma de ter consciéncia da
brevidade de nossas vidas, para que possamos ter a liberdade de decidir sobre 0 nosso
tempo de vida.

A sociedade contemporanea arquitetada, sobretudo, pelo perverso sistema
capitalista, nos apresenta uma vida fragmentada, com metas inatingiveis, com uma nogao
de sucesso que ¢é adoecedora. Vivemos em um recorte tempo/espaco que as maximas se
dao a partir da produtividade: quanto mais se produz, mais sucesso e maior possibilidade
de consumo: “Trabalhe enquanto eles dormem”; quanta bobagem! A felicidade de um
evento isolado é boa, mas nossa vida ndo é composta de eventos. A vida acontece no
detalhe, no dia-a-dia, nos feitos cotidianos, no encontro com o outro.

Existe apenas uma certeza que podemos afirmar aqui neste breve escrito sobre a

morte: a de que morreremos. Sim, vamos morrer e digo morrer pelo processo, cada um
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de n6s com uma experiéncia e uma causa diferente. E mesmo com essa certeza tao 0bvia,
a discusséo sobre a temética da morte ainda é um tabu, afastamos a morte das nossas
falas, do nosso cotidiano e da nossa vida. Entretanto, a morte se apresenta como realidade
em algum momento de nossas vidas, sendo no nosso proprio processo de terminalidade
ou a morte de alguém que tenhamos vinculo.

A experiéncia de vivenciar o processo de morte ou a morte do outro — ou nosso
préprio processo de terminalidade - permite que possamos olhar a vida a partir de outras
perspectivas, interrogando o tempo que temos de vida e como lidamos com ele. Qual a
vida que queremos viver? Qual legado queremos deixar? A sombra de qual arvore
queremos para 0 nosso jardim? Nesse olhar para o tempo a partir da morte, olhamos para
a vida e esse movimento abre espaco para pensar as questdes relacionadas a morte, no
intuito de “abrir” possibilidades de elaboragao para a morte e o morrer. Portanto, trazer
as contribuicOes da teoria psicanalitica para essa temética é construir novas possibilidades
de didlogo e de representacGes para a morte e para 0 morrer.

A articulacdo da teoria psicanalitica com os cuidados paliativos nos abre portas
para pensar uma forma potente de olhar para 0 momento da terminalidade, do morrer e
da morte. Acredito que o primeiro aspecto que nos leve a essa conclusdo seja o de nédo
olhar para a morte de maneira ingénua, como ja visto neste escrito, a pulsdo de vida e a
pulsdo de morte dangcam ao longo das nossas vidas, Freud nos ensina isso. Entretanto,
algo ainda mais pode ser pensado com essa articulacdo: o encontro com o outro. A
articulacdo entre Freud e Laplanche deixa isso evidente, ao olhar o processo de morte e
morrer por esse prisma, temos nitido o papel essencial da equipe de salde, principalmente
uma equipe implicada, que reconhece a importancia do olhar atento e de cuidado para
paciente e familia.

Como nos ensinou M’Uzan, o sujeito em fim de vida precisa estabelecer a ultima
diade, para realizar seu trabalho de falecimento e, muitas vezes, ndo sdo as pessoas
préximas a ele que suportam esse lugar de amparo para a morte, o eleito pode ser alguém
que integre a equipe de cuidados, que suporte falar ou até mesmo o siléncio do
inominavel: a morte. A diade pode ser estabelecida com qualquer profissional da equipe,
mas como o préprio autor aponta, a figura do/a analista se imp&e na contramao do olhar
para o bioldgico, normalmente empregado pelos outros integrantes da equipe. A figura
da analista se coloca como presencga sensivel, como alteridade, e como amparo para escuta
do que ndo esta sendo dito. Neste sentido, 0 caminho inverso também precisa ser visto, a

psicanalise se impor como necessidade nesses espagos que atendam pessoas em processo
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de terminalidade, por compreender, principalmente, que é o encontro com o0 outro que
nos estrutura e abre a possibilidade para que possamos nos reorganizar até o nosso ultimo
respiro.

Para encerrar este escrito, considero fundamental trazer a realidade que vivemos
e de onde sairam as minhas vivéncias e de que ponto eu escrevi. Falei de um lugar em
que os Cuidados Paliativos séo praticados de maneira impecavel, ética, com tudo aquilo
que lemos nos manuais de cuidados paliativos, de humanizacdo. Nesse tempo inserida
nos servigos de cuidados paliativos, convivi com profissionais que acreditavam no que
faziam, que eram valorizados por isso e que lutavam por mais, pelos usuérios, pelas
equipes e pela formacdo de profissionais capacitados nessa area. Infelizmente, essa
realidade estd longe de chegar para a maioria da populacdo, e ndo que ndo existam
profissionais empenhados e dedicados para gque iSSO aconteca, mas vivemos em um
momento catastrofico da historia do nosso pais, e 0s investimentos nos servicos basicos,
incluindo a salde, estdo defasados. A precarizacdo dos servicos de salde, educacao, por
exemplo, ndo sdo uma consequéncia, fazem parte de um projeto de governo. E acredito
que, dentre tantos motivos para continuarmos incluindo a psicanalise em estudos que
envolvam a saude coletiva, dar visibilidade para essas areas, nesse momento é uma
questdo urgente. Precisamos reforcar a importancia de analistas e da psicologia em si
nesses espacos de cuidado, presenca que, como vimos ao longo desse escrito, é
fundamental no processo de elaboracdo do adoecimento, para 0 encaminhamento no
processo de morte e morrer. Pensar nos desdobramentos narcisicos de sujeitos com a
terminalidade imposta é trazer para a cena, lado a lado com aquele que morre, aquele que
0 acompanha. O outro, tdo discutido neste escrito por um viés da psicanalise, possui
outros olhares e teorizacdes a partir de outras linhas da propria teoria psicanalitica e cabe
aqui o alerta e provocagdo para que possamos pensar essa relacdo através desses outros
olhares, por outros caminhos téo potentes e com tantas descobertas, como foi esse em que
decidi trilhar.
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