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Resumo

Este artigo, fruto de leituras e vivéncias em estagio orientado pela Psicanalise, relaciona o papel do
psicélogo em atuacdo clinica com o profissional de cuidados paliativos. Pacientes expostos a situagfes
traumaticas ou que enfrentem algum tipo de sofrimento, em terapia sdo amparados por um profissional
da psicologia que, a fim da busca do alivio da dor psiquica, poder4d convocar o paciente ao
enfrentamento de suas questdes provocando dor pela lembranca da cena traumatica, antes de elabora-
la em um processo de psicoterapia. Uma pessoa que passara por um tratamento devido a uma doenca
grave, mas que ndo necessariamente levard a morte, pode enfrentar momentos de intensa dor,
podendo recorrer ao profissional paliativista para receber auxilio, assisténcia e conforto. Conforme a
Dra. Ana Claudia Quintana, o cuidado paliativo € oferecido a pacientes com doencas graves para ajuda-
los a atravessar esse periodo, podemos concluir que os psicélogos, em seu papel terapéutico na clinica
do trauma, podem ser vistos como paliativistas, acompanhando pessoas em sofrimento psiquico ou
enfrentando momentos criticos durante a analise, oferecendo o suporte emocional.
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Introducéo

A Clinica Psicanalitica criada por Sigmund Freud, embora tenha sido gestada para atender as
demandas de uma sociedade do final do século XIX, inicio do século XX, ainda hoje conserva em si 0
objetivo de compreender e amenizar o sofrimento humano através da analise terapéutica mediante
comunicacao (verbal ou ndo verbal) do paciente. Tal comunicacdo, segundo Melo et al (2017), apud
Freud (2003,1895a), se inicia na construcdo do mundo psiquico do bebé, que carrega em si o
desamparo iminente de sua condicdo de dependente de um adulto que o introduza e contribua para o
desenvolvimento de seu psiquismo. Winnicott, segundo Nasio (2021), afirma que quando o ambiente,
representado pela mée ou pelo provedor de cuidados, atende as necessidades do bebé a bom termo,
0s processos de maturagcdo formam um individuo sadio. Na fase de dependéncia absoluta (quando a
mae, ou o cuidador primério, é seu meio, ou seja, seu principal interlocutor com o mundo) séo
apresentadas ao bebé o que Winnicott chamou de as trés fun¢cdes maternas: holding, handling e
apresentacdo do objeto. O holding é a sustentacéo fisica e psiquica, a protecdo, esses cuidados
rotineiros irdo contribuir para a formacédo do senso de realidade do bebé, além de integra-lo, através da
rotina diaria, no espaco e tempo. No handling, a manipulagdo do corpo no cuidado diario transmite
sensacdes de bem-estar fazendo com que ele perceba o contorno de seu corpo (personalizagédo). A
apresentacdo do objeto é simbolizada inicialmente pela alimentagdo, seja pelo seio materno ou
mamadeira, onde em um primeiro momento ele ndo percebe a diferenciacdo corporal e pensa ser
onipotente quanto ao ambiente, aos poucos, vai tomando conhecimento do mundo que o cerca, do seu
eu e da independéncia de sua mée. Winnicott, ainda citado por Nasio (2021), também nos apresenta o
ambiente insatisfatério no provimento de cuidados causando dificuldades de adaptacdo em razéo da
percepcao do bebé de intromissdo ou negligéncia, sem a falta da simplicidade desejavel para a sua
compreensdo. Desta forma, para ele, a figura materna se fragmenta, causando dificuldade de
entendimento, quebra da confianca, recusa da satisfagdo pulsional, e caréncia na satisfacéo de suas
necessidades. Isto aumenta a anguUstia e pode provocar uma ameaca de aniquilagdo. Este
desenvolvimento, mesmo ocorrido de forma satisfatoria deixara marcas, memarias, no psiquismo, que
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irdo constituir o individuo e sua subjetividade. O vivido nas fases iniciais, assim como em outros
momentos do desenvolvimento, através da fixacdo da libido e frustracdo também contribuem como
marcadores das experiéncias futuras que possam resultar em conflitos, adoecimentos ou traumas
psiquicos (Peroén, 2007).

O trauma, do ponto de vista psicanalitico, pode ser considerado uma vivéncia, onde 0 nosso
aparelho psiquico ndo consegue compreender e significar, ou seja, quando ndo encontra um
representante psiquico, ou quando existe a presenca de agressao ou violéncia intensas. Nesse caso,
como bem nos pontua o professor Lucas Napoli (2022) em seu curso (on-line) sobre traumas, a mente
“se fragmenta, se dissocia, se divide, se quebra para isolar o registro da experiéncia traumatica”,
recalca. Isso ocorre para aliviar a tensao no psiquismo. Assim como ele exemplifica na musica
“Revelagao”, de Raimundo Fagner (1978): “[...] Quando a gente tenta, de toda a maneira, dele se
guardar, sentimento ilhado, morto, amordagado, volta a incomodar”. A tendéncia humana de
associagdo causara a repeticdo, o reviver, do evento traumatico sempre que houver algum tipo de
vivéncia associativa. A psicandlise através de seu processo de verbalizagdo, retira o isolamento do
trauma, o integra através da comunicacao, do encontro de representa¢éo psiquica, de compreenséo e
entendimento por parte do paciente, alivia, portanto, a tensdo no psiquismo (Napoli, 2022).

Acerca da vivéncia de uma situac¢é@o traumatica, € possivel que o sujeito se direcione para uma
situagcdo de urgéncia subjetiva ou crise. Ao relembrar, em terapia, tal situacao, choros compulsivos
podem estar presentes. O trauma pode ser acessado em uma sessdo psicanalitica por meio de
memoarias do evento. No estagio em clinica Psicanalitica uma paciente ao rememorar 0s eventos de
sua infancia relacionados ao inicio de suas crises epiléticas, lembrou-se de repente, que ao recobrar a
consciéncia ap0s uma crise, estava embaixo do chuveiro sofrendo abusos sexuais de seu padrasto. A
lembranca do trauma foi tdo intensa que ela ficou paralisada, imdvel, por alguns instantes, ao ser
perguntada se estava tudo bem, ela pediu que esperasse, como se de fato estivesse revivendo 0s
detalhes traumaticos. Aguardamos juntas e, a seguir, ela fez o relato do ocorrido, dizendo-se bem,
porém de fato ndo estava, pois em sesséo seguinte disse que “precisou” ir para casa, e la ficou deitada
por 2 dias, faltando inclusive ao trabalho.

O excesso de tensdo no psiquismo, assim como a conducdo do processo em setting terapéutico,
permite a correlacdo da manejo do terapeuta com a atuacdo do profissional paliativista. Conforme
Arantes (2019) menciona, os cuidados paliativos ndo estdo necessariamente ligados a processos de
final de vida, mas sim a conducéo e alivio do paciente em condi¢Bes de muita dor durante o curso de
um tratamento. A escuta e compreensao do relato trazido pela paciente revivendo um evento traumatico
intenso, pde o Psicdlogo analista em posi¢do de alerta para um manejo que produza, ha pessoa que
fala e lembra, a sensacgéo de que esta sendo compreendida singularmente na sua dor.

Metodologia

Este artigo configura-se como um estudo tedrico-reflexivo, a partir de experiéncias em estagio
supervisionado em clinica psicanalitica, associado a uma revisdo de literatura sobre o papel do
psic6logo em setting terapéutico e nos cuidados paliativos. Foram realizadas leituras dirigidas de obras
classicas da Psicanalise, como Freud (1917; 1926), e autores pds-freudianos, especialmente Winnicott
(1965) e Ferenczi (1933), além de aportes contemporaneos sobre cuidados paliativos, incluindo o
trabalho de Ana Claudia Quintana Arantes (2019). O método fundamenta-se em uma abordagem
qualitativa, de cunho exploratério, com vistas a articular teoria e pratica, integrando conceitos e
vivéncias clinico-terapéuticas.

Resultados

A experiéncia em clinica psicanalitica nos estagios assim como artigos cientificos recentes
confirmam que a atuacao do psicélogo no setting terapéutico pode ser considerada como paliativista
na medida que amplia as possibilidades de alivio do sofrimento, ressignificacdo da dor psiquica,
promove conforto e dignidade diante de vivéncias tanto no trauma como ligadas ao adoecimento (fisico
e psiquico) e de questdes relacionadas a finitude. Neste aspecto podemos exemplificar com um outro
caso, em que uma paciente, portadora de uma doenca degenerativa (crbnica e progressiva),
relembrava diariamente a morte de sua mae, acometida da mesma doenca. A comparag¢ao consigo

XXIX Encontro Latino Americano de Iniciagédo Cientifica, XXV Encontro Latino Americano de P6s-Graduagdoe 2
XV Encontro de Iniciagcdo a Docéncia - Universidade do Vale do Paraiba — 2025



INIC

p—— A Ciéncia do NANO e seu impacto transformador no MACRO

trazia um sofrimento tao intenso, ndo s6 pela dor da perda, mas pelo medo de vivenciar semelhangas
em sua finitude.

Em trabalhos que relatam a insercéo do psicdlogo/psicanalista em equipes de cuidados paliativos,
destaca-se que o atendimento vai além da escuta clinica habitual, pois envolve uma escuta ativa e
acolhedora da angustia, do medo e do sofrimento que emergem tanto no paciente quanto nos
familiares. Essa escuta especializada permite a elaboracédo de aspectos subjetivos do processo de
adoecimento e morrer, fornecendo suporte emocional e facilitando a comunicacdo entre todos os
envolvidos.

Em situacdes-limite, como o enfrentamento do diagndstico de uma doenca grave ou aproximagao
da morte, a escuta psicanalitica se adapta as condi¢cées do paciente, privilegiando a presenca, o
acolhimento e o respeito ao ritmo e as possibilidades daquele sujeito. Relatos clinicos, como
apresentados em estudos sobre o papel do psicélogo em cuidados paliativos, demonstram que a
abordagem ndo se limita & interpretacdo, mas se transforma em um acompanhamento afetivo, que
pode proporcionar um espaco singular para a expressado de emocgdes, crencas e conflitos existenciais.

Resultados de pesquisas apontam que intervengdes psicanaliticas nesses contextos contribuem
para a reducao do sofrimento psiquico, diminuicdo de ansiedade, mitigacdo de sintomas depressivos e
fortalecimento de lacos afetivos, favorecendo o processo de luto antecipatério e a humanizagdo do
atendimento. Além disso, sdo destacados como efeitos positivos o fortalecimento da autonomia do
paciente para decisdes quanto ao proprio cuidado e o acolhimento das necessidades da familia.

Tais achados evidenciam o entrelagamento entre os referenciais tedricos psicanaliticos e as préaticas
em cuidados paliativos, mostrando que o psicélogo pode, de fato, assumir uma postura paliativista ao
atuar como facilitador do processo de elaboracdo do sofrimento e de busca de sentido diante da
adversidade.

Discusséo

A Psicandlise, desde sua origem, ocupa-se do sofrimento humano. Freud (1917) ja destacava o
papel do analista como facilitador do processo de elaborar, isto é, a capacidade do sujeito de trabalhar
gradativamente as lembrancas e experiéncias traumaticas para resignifica-las. Ferenczi (1933)
enfatizou a importancia da empatia e da acolhida do sofrimento, descrevendo a “atitude clinica” como
aguela capaz de conter e dar sentido ao trauma. O setting psicanalitico, portanto, se apresenta como
espacgo privilegiado para o acolhimento da dor psiquica, permitindo que o paciente, através da
transferéncia (vinculo de afeto paciente — profissional), reviva experiéncias e busque novas formas de
lidar com o sofrimento (Laplanche & Pontalis, 2001).

Como observado nos relatos clinicos apresentados, o contato com lembrancgas trauméticas pode
desencadear crises subjetivas intensas, levando o paciente a retraumatizacdo, mas também
oferecendo a oportunidade de integrar aspectos do self fragmentados (Winnicott, 1983). O manejo
clinico exige do terapeuta ndo apenas escuta qualificada, mas sustentacdo emocional, postura ética e
capacidade de suportar a angustia junto ao paciente.

Nos cuidados paliativos, o objetivo primordial é proporcionar alivio ao sofrimento fisico, psiquico e
espiritual do paciente acometido por doenga grave. Segundo a OMS (2020), cuidados paliativos sédo
indicados para pessoas em condicdes ameacadoras da vida ou com sofrimento intenso, ndo se
restringindo ao contexto terminal. Arantes (2019) refor¢a que o paliativista busca resgatar o sentido e
a dignidade da existéncia, ofertando presenca, escuta e conforto.

O papel do psicélogo nesse contexto torna-se crucial, uma vez que o enfrentamento da doenca
muitas vezes reativa conflitos antigos, medos, fantasias de ameaca, além de perdas reais e simbdlicas
(Chochinov, 2012). O processo de morrer, ou mesmo de lidar com limites impostos por doengas graves,
coloca o paciente em contato direto com sua finitude e vulnerabilidade, requerendo cuidado
especializado.

E possivel tragar paralelos entre o setting psicanalitico e o trabalho paliativista. Ambos demandam
presenca afetiva, escuta ativa e disponibilidade para lidar com o sofrimento. Para Mokros & Carneiro
(2015), o psicologo em equipe interdisciplinar de cuidados paliativos atua como mediador do sofrimento
e facilitador da comunicagéo, auxiliando na expressédo de medos, angustias e desejos dos pacientes e
familiares.

A experiéncia clinica mostra que o trabalho de luto, tanto antecipatério quanto posterior a perda, se
faz presente tanto na Psicanélise quanto nos cuidados paliativos. Como destaca Kibler-Ross (1969),
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0 processo de morrer envolve estagios emocionais complexos, nos quais a presencga de alguém que
escute e apoie pode ser determinante para a elaboracéo do sofrimento.

Assim, o psic6logo, seja no consultdrio ou no hospital, pode ser visto como um paliativista no sentido
amplo: alguém que, ao acolher o sofrimento do outro, contribui para sua humanizacéo e para a busca
de sentido diante da dor.

Conclusao

O exercicio da clinica psicanalitica e dos cuidados paliativos aproximam-se na medida em que
ambos se propdem a acolher, sustentar e dar sentido a dor subjetiva do individuo. O psicologo, em
diferentes contextos, atua como agente de transformacao, oferecendo o suporte necessario para que
0 paciente possa enfrentar seus traumas, 0 excesso de atividade pulsional (energia vital
descompensada em razdo do trauma), perdas e limites impostos pela condi¢do de sofrimento. A escuta
ativa, sensivel, fundamentada em conhecimento técnico e postura ética, é elemento central nessa
atuacao.

Compreender o psicologo como um paliativista amplia o campo de atuacdo da psicologia,
resgatando sua missao humanista de aliviar o sofrimento e promover a dignidade em todas as etapas
da vida. O encontro clinico, seja diante do trauma ou da finitude, revela-se, assim, como espaco de
cuidado, presenca e possibilidade de ressignificagdo do existir. Nesse ambito, o psicélogo, através da
escuta ativa, compreensiva e de intervengdes num ponto 6timo (lembrar de forma segura), tem o poder
de causar transformagfes no paciente que reverberam em niveis maiores, transformando ndo s6 a
realidade da pessoa, mas em suas intera¢gdes, seu ambiente e o impacto social ao redor dele (o macro).
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