Artigos

Existem possibilidades de comunicacao através do siléncio? Analise do caso de um paciente
oncolégico em estado terminal.

There are possibilities of communication through silence? Analysis of the case of a
terminally ill cancer patient.

Marcelo Lemos?

Resumo: Utilizando do método cartografico, onde o terapeuta mapeia seus sentimentos frente
ao caso, ilustrado as luzes da psicandlise, o presente artigo demonstra um estudo de caso
sobre um jovem paciente oncologico em estado terminal. O siléncio imposto através dos
atendimentos falou por si durante toda a trajetoria de acompanhamento da Psicologia. O
cancer traz em si a consciéncia da possibilidade de morte. Essa constatacdo € acompanhada de
angustia e temores que seguirdo o paciente ao longo do tratamento, e sendo assim 0 medo € a
principal resposta do ser humano perante este periodo. O siléncio aparece de maneira
angustiante para terapeuta e paciente, sendo ele nesse espaco ameacador e dificultando a
vinculacdo entre 0s mesmos. Porém, é importante também compreender o siléncio como um
modo de comunicacdo ou de expressdao de sentimentos. Contribuicdes para a clinica
psicoldgica hospitalar e as diversas possibilidades de comunicacdo permeiam este estudo.

Palavras-chave: oncologia; setting; psicanalise.

Abstract: Using the method cartogréafico where the therapist mapping his feelings in front of
the case illustrated by the lights of Psychoanalysis, this article demonstrates a case study
about a young cancer patient in terminal stage. During the psichological counseling the
silence was the way of communication between the therapist and the patient. Cancer brings
itself the consciousness the possibility of death, this consciousness is followed by the feelings
of anxiety and fear and this feelings Will follow the patient all the treatment therefore the fear
is the principal answer of human being during this period and in front of this situation. The
silence appears as a distressing way to the therapist and patient, being the fear threatening and
hindering the linkage between them. However is important understand the silence as a way of
communication or as a way to express feelings. Contribution to the hospital clinical
psychological and to the various communication possibilities relevant to this work.

Key-words: oncology; setting; psychoanalysis.

Um dia frio. Pela janela podia-se avistar a chuva; fraca, porém imponente; nao parava.
Ali estava eu, frente a um siléncio psicanalitico daqueles que se encontra em livros; um

siléncio meramente externo, pois internamente eu sentia-me sendo devorado pela minha
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ansiedade, por vezes angustiante, remetendo-me & ideacdo de fuga para qualquer outra local,
que n&o ali. Um lugar com o siléncio concretizado como uma barreira de fortaleza permeada

por “ouri¢os”, deixando-me com profundo medo do que poderia ver atraves desta.

O tempo passou, 0 siléncio se fez continuo, a angulstia aumentou e o desejo de fazer o
acontecimento clinico, de fato “acontecer”, ndo fora visto por mim e por nenhum outro campo
de forca. Era apenas siléncio. Imponente como a chuva que desbrava a terra com uma forca
inexplicavel, o siléncio se tornara em mim intrigante, pois remeteu-me a um movimento de

guestionamentos internos, a respeito dos sentimentos do paciente.

O paciente entdo se movia, demonstrava-se inquieto no leito, até seus movimentos se
fizeram silenciosos diante minha percepcdo. Uma respiracao mais densa deixou-me confuso
acerca dos porqués; fez-se em razdo da minha inquietude ou pelo
cancer, que h& sete meses se instalou silenciosamente naquele  corpo?
Respiro fundo; minha anglstia aumenta a cada movimento resiliente que faco em meus
pensamentos. Percebo um olhar que me causa panico, enquanto suplica ajuda. Temo por
minha reacdo ser de pena. Inicio meu processo de culpabilizagdo, pois ndo consigo mais
suportar tal siléncio. Porém surge uma brisa oriunda do Guaiba, que consegue romper estas
barreiras como se fosse um estalar de dedos e me remete a pensar que tenho medo de nédo

sentir mais o vento bater em meu rosto.

Questiono-me acerca deste sentimento. Ouco uma resposta breve, porém carregada de
sofrimento: “Medo da morte e do que ela tem a me oferecer. Nada sei, além disso. O nada me

faz mal; o vazio me faz muito mal”.

Mas o que certamente é a morte? Como posso abordar esse tema com um paciente que
pouco expressa seus sentimentos? Sigo pensando e sentindo uma angustia inevitavel, sei que
posso contar com todos os dispositivos presentes, mas a relacdo transferencial e o vinculo

terapéutico se instalaram apenas no inicio. Percebo-me novamente em siléncio.

O siléncio se fez diferente. A morte fora sentida a todo 0 momento, apenas néo fora

externalizada. Os movimentos no leito eram prolongados; a dor por vezes permeava nosso

132

Contemporanea - Psicanalise e Transdisciplinaridade, Porto Alegre, n.14, jan./dez. 2013
Disponivel em: www.revistacontemporanea.org.br




Artigos

setting; enfermeiros entravam e saiam. Nada que pudesse impedir o imponente e indestrutivel
ato.

O tempo passou. O que pareciam horas eram segundos. O relégio marcava
sonoramente cada um deles com um pequeno “tic-tac”. Era 0 som que embalava nosso
atendimento. O paciente descansava e seu olhar parceria distante e um pouco ofuscado pelo
brilho do Sol que, teimosamente ap6s a chuva, entrava pelos frisos da janela entreaberta. Este
olhar me marcara com a impressdo de uma vida sendo arrancada por algo incontrolavel,
avassalador, desconhecido e impetuoso. Fiz alusdo a uma rosa, que a cada forte vento vé suas

pétalas desabrocharem e sairem voando sem direcdo.

A cada sutil palavra, onde a entonacdo ficava cada vez mais baixa, 0 paciente nao
conseguia verbalizar se a morte seria 0 encerramento de um ciclo doloroso, ou apenas o inicio
de um momento sem dor e sem sofrimento. Confundia-se entre seus achismos. Era

desconhecido, cruel, certeiro e imprevisivel.

Dezenove anos de idade, diversas possibilidades pela frente. A familia ndo aceitava
seu siléncio e recusava-se a falar sobre morte. Transmitiam-me uma sensa¢éo de incapacidade
que ndo cabia em mim. Minha pouca idade, principalmente comparada a do paciente,
demarcavam medos e insegurancas de ambas as partes. Seu pai, com espirito de luta e
conquistas. Seu irmdo mais novo, com a cabeca raspada, simbolizava na precoce maturidade
dos 12 anos, um afeto incomparavel e sem possibilidades de medida. Sua mae apoiando-se na
fé insistentemente. E por pensar em familia, eis que o paciente rompe o siléncio e questiona-

me sobre 0s porqués da doenca que nele se instalara.

O choro se torna visivel e intenso, como um copo com agua transbordando. Existe a
necessidade de esvazia-lo por hora, para que possa novamente se estabilizar, se embebedando
de seus sentimentos, sentindo-se saciado. O movimento clinico, entdo, aos poucos vai
acontecendo, seus sentimentos conseguem ser traduzidos. Minha angustia ao ver aquele olhar,
comeca a ser amenizada. Minha posigéo de terapeuta se fortalece. Sinto-me mais seguro e
confiante para seguir com o0 caso, eis que surge um grito que sé eu sou capaz de escutar:

“Podemos continuar outro dia”?
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Acolho suas angustias; valido seus sentimentos e 0 deixo na companhia do pai e do
irmdo. Antes de sair do quarto o paciente sinaliza o quéo se sente acolhido pela minha forma
de ali estar trabalhando com ele. Despeco-me e saio pensando; sigo em siléncio até o hall da
enfermagem e la entendo que o siléncio, por mais rude e forte que aparente ser, esconde em
suas questdes ndo ditas, o desejo de falar, sentir, externalizar o que estd acontecendo no mais

intimo do ser humano.

J4 dizia Marcelo Camelo® “Como pode alguém sonhar, o que é impossivel saber? Néo
te dizer o que penso, ja é pensar em dizer [...] Sinto que é como sonhar, e que o esfor¢o pra

lembrar, é a vontade de esquecer.”

Contribuicdes da Psicanalise para Analise do Caso

O caso citado acima ilustra 0 acompanhamento psicoldgico de um jovem paciente com
cancer que estava em fase terminal. Segundo Fonseca (2004), a palavra cancer € utilizada para
descrever um grupo de doencas que se caracterizam pela anormalidade das células e pela sua
divisdo excessiva. Um céancer comeca com uma célula que contém informacdes genéticas
incorretas, de modo que se torna incapaz de cumprir as fungdes para as quais foi designado.
Quando esta célula reproduz outras com a mesma construcao genética incorreta, entdo um

tumor comeca a ser formado, composto de uma massa dessas células imperfeitas.

Para Borges (2006), o cancer traz em si a consciéncia da possibilidade de morte. Essa
constatacdo € acompanhada de angustia e temores que seguirdo o paciente ao longo do
tratamento. Segundo Kovacs (2003), o medo é a resposta psicolégica mais comum diante da
morte. A visdo da morte pelo paciente oncoldgico é singular, e o contato com ela é constante,

ocorrendo até mesmo por meio de pequenas perdas do seu cotidiano.

Ainda conforme o autor, cada individuo vé a morte e lhe atribui um sentido
dependendo da etapa em que se encontre no processo de desenvolvimento vital. Esta viséo
depende também da sua histdria de vida, de suas vivéncias e aprendizagens, de sua condicao

fisica, psicoldgica, social e cultural. Em qualquer fase do desenvolvimento humano a ideia da

! Autor da musica “o Vento” da banda de musica Los Hermanos.
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morte esta presente e tem uma representacdo caracteristica, trazendo um entrelagamento entre

todos os aspectos presentes no decorrer da propria vida.

Compreendendo a gravidade deste adoecimento e da proximidade com a morte, para
pensarmos este caso e toda a demanda emocional presente no paciente, que mesmo através do
siléncio, demonstrava sua aflicdo diante de sua doencga é necessario pensarmos o papel do
psicologo neste espaco. Ao se falar sobre a Psicologia é imprescindivel se falar do inusitado,
pois a0 mesmo tempo em que a técnica e a teoria devem estar presentes durante oS
atendimentos, trabalhamos todos os dias com o desconhecido, com singularidades e sujeitos

gue nunca se repetem, mesmo tendo as mesmas condi¢des clinicas.

Neste sentido, podemos pensar sobre os escritos de Dutra (2004), o diferencial
oferecido pelo psic6logo, € uma escuta que vai além das palavras. Para o autor o profissional
da psicologia esta diante, através dessa escuta, de outros meios de comunicacdo e
dispositivos, de uma demanda psiquica, dos sofrimentos de cada paciente, e precisard
entendé-lo como um sujeito que pensa, sente, fala e cria sentidos nas relacBes de

subjetividades.

O siléncio aparece de maneira angustiante para terapeuta e paciente, sendo ele nesse
espaco ameacador e dificultando a vinculacdo entre 0s mesmos. Porém, € importante também
compreender o siléncio como um modo de comunicagdo ou de expressao de sentimentos. Para
Marta (2005), o siléncio pode também ser entendido como uma forma de relagdo que se
estabelece. O silenciar no setting poderd permitir uma comunicagdo inconsciente, que sera

transmitida através do ndo verbal.

Ainda segundo a autora, nesse momento se ativardo memorias pré-verbais que
antecedem a palavra, nos primeiros meses de vida, ou seja, no momento em que o objeto ndo
é separado do sujeito, esta difundido e indiferenciado. E como se o paciente experimentasse
novamente com o terapeuta a unido simbidtica que viveu com a made. Podemos pensar a
importancia deste contato ndo verbal, em que o terapeuta assume a maternagem, sustentando

um setting continente capaz de suportar o siléncio e a dor.
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O siléncio emerge como uma estratégia do inconsciente para comunicar angustias
primitivas. Assim, podemos pensar que a inquietude sentida pelo terapeuta surgia ali, como
uma ldentificacdo Projetiva, termo criado por Melanie Klein, que para Moustaki (1994)
ocorre entre duas pessoas através de processos inconscientes. O objeto, neste caso, a segunda
pessoa, podera estar envolvida de acordo com a disponibilidade ou vulnerabilidade a qual

recebe as projecoes.

Para Moustaki (1994), esse mecanismo gera explicacdes para sentimentos e interacdes
que sdo vistos como parte do funcionamento normal de cada individuo. Assim, surge a
possibilidade de transferéncia de sentimentos como um processo de comunicagdo com a
finalidade de ser compreendido. De acordo com Paulon (2010), devemos interpretar o
discurso e o inconsciente humano além daquilo que esta visivelmente dado e do que se pode

mensurar, pois este discurso ndo se limita ao que esta concretamente simbolizado.

Além da identificacdo projetiva, podemos observar no terapeuta um processo de
contratransferéncia. Para Gus (2007) esses fenbmenos sdo capazes de trazer para o setting as
vivéncias emocionais mais primitivas que sdo direcionadas do paciente ao terapeuta. Deste
modo, de acordo com a interagdo dos dois psiquismos se constituem trocas de contetdos

inconscientes.

Quinodoz (2003) entendera que em alguns momentos da psicoterapia, de acordo com a
intensidade e contetdo presentes no setting, a palavra se mostra insuficiente e o paciente ira
projetar seus medos e sentimentos no campo, sendo estes sentidos pelo psicélogo. Neste caso,
0 terapeuta ao sentir a angustia, coloca-se nesta posi¢do, onde recebe as projecdes e sente
junto ao paciente. Alguns pacientes ndo conseguem utilizar a linguagem verbal para

comunicar seus afetos. Entdo, se utilizam da identificacdo projetiva para se expressar.

Através da escrita deste caso podemos compreender que o paciente, neste momento,
inicia um processo de luto por uma vida perdida. Ou seja, uma rotina que foi deixada, projetos
abandonados e exclusdo do meio social. Para Oliveira (2001), o luto é definido como os
momentos que antecedem ou procedem as perdas, podendo ser a morte ou até mesmo a perda

de elementos simbdlicos. Os fatores desencadeantes sdo as influéncias ambientais e como o
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individuo lidou com a morte e com as perdas desde a sua infancia, bem como, 0 modo como

este estabelece suas relagdes objetais.

Refletindo sobre a hospitalizacdo, tratamentos invasivos que o paciente foi submetido
e todos os rompimentos que aconteceram na vida deste sujeito, para Blaya (2004), nenhuma
vivéncia humana é mais dificil que o rompimento de vinculos. Sejam rompimentos internos
ou interpessoais, por afastamento, doencas fisicas ou morte. No caso do paciente citado, pela
sua juventude, as perdas também sdo relacionadas ao que o mesmo ndo viveu, aos projetos e

planos de vida que né&o realizou.

Segundo este autor, para que ocorra a elaboracdo do luto por esses rompimentos é
necessario que o ego do individuo possa estar novamente livre do amor deste objeto perdido.
Ou seja, somente apos deixar as lembrancas e expectativas isoladas diante do objeto perdido
que o sujeito podera elaborar seu luto e se vincular a outros objetos. Deste modo, é necessario
que este possa entrar em contato com seus conflitos internos e sofrimentos e se conectar com

seus afetos para a esta elaboracdo.

Observa-se neste contexto que todos os processos vivenciados pelo terapeuta e demais
profissionais, como mal estar e sentimentos de impoténcia provocados diante da finitude,
muitas vezes passam a ser contidos evitando um sofrimento maior por parte da equipe.
Segundo Kdvacs (2003), os profissionais da salde tem a morte como parte de sua rotina de
trabalho. Essa proximidade com impossibilidade de cura traz também uma ameaca a vida e

um aceno a morte.

Ainda por Kdvacs (2003), para esses profissionais, negar a morte € uma alternativa
para se isentar da dor. A utilizacdo de mecanismos de defesa como a negacgdo e a repressao,
torna-se comum a esses contextos, possibilitando assim uma ilusdo de imortalidade. Desta
maneira, negar € um modo de esconder a fragilidade interna, a finitude e a vulnerabilidade.
Mas também pode ser compreendido como um mecanismo saudavel para encontrar recursos

para o agir, ou seja, para conseguir tratar doencas e lidar com situacGes graves.
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