As mortes e amorte em oncologia
Luciano Limade Oliveira

“Que éistol Agora é que achais de chorar? Néo
sabels ha muito que no insante mesmo de meu
nascimento pronunciara a natureza a sentenca de
minha morte? (...)se chego ao termo da careira,
quando nada sendo mal es posso esperar, minhamorte
deve ser mativo de alegria para todos vés.”

Socrates

O tema explorado neste espago, condensa um conjunto de reflexdes elaboradas em
seis anos de convivéncia cm pacientes oncoldgicos no Hospital do Cancer do Ceaa, onde
0 autor exerce afuncéo de psicologo.

Em psicologia, € ponto pacifico que o labor do psicdlogo, em hospitais, ndo pode
prescindir da compreensdo sobre o0 dinamismo relacional inerente atriade paciente-familia
equipe. Se isto € valido para qualquer campo de atuac® em salde, quando se trata de
oncologia passa aser condicéo sine qua non detodaintervencéo eficaz

A interac® entre os elementos triddicos € tal, que @€ se poderia afirmar tratar-se
antes de um sistema que de uma triade, haja vista que quando um componente € detado
todos os outros, de alguma forma, sdo atingidos, assim como a ac® provinda de qualquer
deles repercute no comportamento dos demais. Surge ajui a oportunidade de se lancar uma
primeira reflexéo: quem norre en oncologia?

A resposta a ssa questdo — aparentemente Obvia — sera, por enquanto, colocada em
suspenso, devendo-se passar agora a discussdo do posicionamento de dois dos integrantes

do sistema ha pouco descrito, frente & problematicas da morte e da ara em oncologia,
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quais sjam, o padente e 0 médico. O destaque conferido a ess Ultimo justifica-se téo
somente por seu poder de influenciar, sobremaneira, a homeostase do sistema. Como
balizador de dguns questionamentos, sera bastante Util a sabedoria grega, representada pelo
mito de Sisifo, do qual se tomara aversao exposta por Branddo(1993.

Sisifo, filho de Eolo e rei de Corinto, conseguiu, por sua atlcia e aidacia, livrar-se
duas vezes da morte. Tendo flagrado o rapto de Egina, filha do deus-rio Asopro, por Zeus,
Sisifo, em troca de uma fonte, revela a pa da moca aidentidade do raptor. O senhor do
Olimpo, como vinganca, envia-lhe Tanatos, mas Sisifo, valendo-se de muita malicia e
habilidade, consegue grisionar o deus da morte. Ninguém mais morria eo reino de Plutdo
estava empobrecido. Zeus, entdo, liberta Tanatos, que faz de Sisifo sua primeira vitima.
Lancando méo, mais uma vez de sua sagacidade, pois que sabia ser inaceitavel chegar ao
reino de Plutdo sem ter sido velado, pede asua mulher que ndo |he preste & sagradas
honras funebres. Descendo ao Hades, sem ter cumprido as exigéncias plutbnicas, é
severamente repreendido pelo deus. Pondo a alpa em sua mulher, Sisifo implora aPlutéo
para retornar e punr, exemplarmente, sua cwmpanheira. O beneficio Ihe € oncedido, mas
Sisifo esqueceque deve voltar ao Hades e passa aviver como se hunca houvera morrido. Ja
em idade avancada, é descoberto por Tanatos que o devolve, definitivamente, ao habitat dos
mortos. Os deuses, enfurecidos, condenam-no a rolar uma enorme pedra montanha aima
para, apos alcancado o cume, vé-la se deslocar até embaixo, assinalando, des modo, o
reinicio datarefa que devera se estender ad infinitum.

Dois elementos do mitologema gontam, de pronto, para o oficio médico em
oncologia: a morte temporariamente excadeada e atarefa frustrante imposta a Sisifo, o que
ndo diz respeito a outra coisa, sendo ao complexo de problemas associados a temética da

cura.



A formacé® médicaainda é cetrada na ara, entendida ndo s6 como vitoria sobre a
doenca, mas também sobre a morte. E fato corriqueiro a dirmacdo de estudantes e
profissionais da medicina de que sdo “ treinados para lidar s6 com a doenca”, buscando,
incessantemente, sua aradicacd. Lidar somente mm a doenca ebuscar, avidamente, acura
s80 dois fatores potencialmente problematicos em oncologia.

Se Tanatos tem no céncer um de seus mais zelosos agentes, € porque, apesar de
todos os avancos teaoldgicos, a airra anda permanecealgo no minimo questionavel, sendo
fonte de ansiedade para pacientes, familiares e também para 0 médico. A palavra ara, em
oncologia, &, através de muita circunspec, substituida por expresHes como “qualidade de
vida”, “sem evidéncia de doenca”, “sem doenca am atividade”, etc. A prudéncia linglistica,
entretanto, ndo condiz com a prética de alguns oncologistas, que, ndo raro, revelam-se,
sutilmente, sequiosos de arar. Tal qual Sisifo, ese profissonal parece estar condenado a
viver entre a eperanca e drustrac@®. Cedo ou tarde, na maioria das vezes, a pedra de novo
montanha abaixo rolara. A impossibilidade de dar provas ao padente de sua aira, levando-
0 a vislumbr&la somente em um eterno a posteriori, tem implicacdes diretas em sua
redbilitac@® psicoldgica e é uma das facetas mais angustiantes do cénce. Eis, pois,
delineada, uma das mortes na oncologia: ado médico ... que ndo cura.

Nesse momento, outra questéo comeca ase esbocar: 0 que levaria alguém, treinado
para airar, a se lancar em uma aeaonde a wra, de saida, ja é posta ha ordem sendo do
impossivel, pelo menos do improvavel? Poder-se-ia formular como respostas, o desejo de
cuidar, ou ainda de melhorar a qualidade de vida do padente. Apesar de bem
fundamentadas, tais formulagdes ndo so satisfatorias. Em primeiro lugar, porque omo foi
visto, a acaemia incute uma vontade de aurar tdo dominadora, que o cuidar fica por

demais apagado. E como se a seguinte ldgica organizasse a racionalidade médica na



relacd® com o padente: eu curo, o enfermeiro cuida. Em segundo lugar, por se levar em
conta que vida éalgo abordado de forma muito restrita na facauldade — como reconhecem
véarios profissonais de salde. Qualidade de vida, para um paciente de cancer, €, pois, um
asanto bastante cmplicado, exigindo o questionamento de uma série de dogmas, ditos
éticos, para o qual o médico ndo foi preparado, ja que filosofia éum vocabulo estranho e
repugnante para a grande maioria desses profissonais. Uma das conseqiéncias mais
comuns disso tudo é areducéo de qualidade de vida a aiséncia de dor fisica

Pesquisas tém indicado razbes mais profundas para a opcéo pela medicina,
destacando-se: “a negacd da dependéncia, a procura de onipoténcia, a defesa cntra a
doenca 0 sofrimento e amorte. Essas razdes inconscientes fazem com que o médico, sem
se dar conta, va an busca daquilo que tanto teme” (Meleiro,1999p.31). E possivel aplicar
tal concepcdo a escolha da oncologia, em especial, 0 que ndo elimina anecessdade de se
pesguisar mais obre o tema.

N&o deixa de ser interessante notar a presenca de uma importante anbivaléncia
contida na citacé aqui feita. O futuro médico € gresentado como alguém que nutre um
ideal de poder, a0 mesmo tempo em que revela uma “grandiosidade fréagil”(Meleiro,1999
p.32), que o faz etar permanentemente utilizando defesas contra auilo do qual, na
verdade, ndo pode fugir: sua ondicéo humana, inelutavelmente limitada.

Na &ea oncologica a onipoténcia é algo muito facil de ser experimentado,
principalmente pelo fato do médico ter, diante de S, em suas maos, um ser no limite da
fragilidade, apavorado, atacalo por uma doenca @jo nhome nd0 ousa nem mesmo
pronunciar. Por mais paradoxal que possa parece, quanto mais % reforca a cenga no
imaginério social, do cancer como doencaincuravel, mais aquele que ndo cura édivinizado

€, 0 que é pior, incorpora esse atributo. As palavras de um cirurgido, dirigidas a um colega,



na presenca de sua paciente, servem de ilustracé : “Com essa aneta &l pos dar ou tirar a
vida.”

Assim como Sisifo, muitos pacientes véem seu ultimato — submeter-se a0
tratamento — como desprovido de sentido. Cabe a médico, em primeira instancia,
estimular a producdo de um sentido posdvel que mobilize o desgjo do paciente de seguir
em direcdo ao cume da montanha. De outra forma, cumprir-lhe-ia respeitar, empaticamente,
seu direito de ndo querer continuar carregando sua enorme pedra. A aproximagado entre o
paciente eo herGi mitico, objetiva ressaltar as diferencas que existem entre anbos, afim de
gue se perceba aforcade cetos principios éticos e humanos que permeiam a relacd® do
profissional com o padente oncolégico, e que fazan da oncologia uma disciplina
consideravel mente desafiadora, tanto do ponto de vistatémico, quanto pesal.

A primeira diferenca @rre por conta da desaubjetivac@® de Sisifo, levada aefeito
pelairadivina, que o deixava sem poder operar qualquer mudanca em seu destino. Néo ha
abertura para 0 ndo, para areasa. Quanto ao padente, a ele édada aprerrogativa do ndo
quero, Mesmo que Seu Uso represente um tabu cultural ainda muito forte nos tempos atuais.
Uma outra distin¢éo deriva do fato de que ao atingir o topo, € apedra e ndo Sisifo que @i,
a0 pasP e no drama oncoldgico, o0 paciente € sua pedra, que, quando cd, traz consigo o
médico, ainda que dis este ndo se goerceba ou NBo queira perceber, pois fazé-lo seria se
confrontar com sua naturezafalivel, mortal, o que seria bastante doloroso.

Falou-se aima da necessdade de que um sentido seja produzido pelo paciente
diante da irrupcéo do red, provocada pelo diagnostico de cacer, pondo-se éfase,
evidentemente, no papel do médico nesse process. E oportuno lembrar que 0 momento do
diagnostico é de desestruturacdo. Em uma linguagem psicanalitica lacaniana, dir-se-ia que

0s sgnificantes que sustentavam o sujeito até aquele ponto, foram abalados, donde a



necessidade de uma nova @nfiguracd de sentido, através de uma simbolizacéo. A atitude
do médico, sua postura, sua disponibilidade auténtica serdo sempre fundamentais para o
inicio de uma reorganizacd no universo simbolico do padente. Sabe-se, ndo dbstante, que
0 dagndstico de cancer ainda éuma verdade ndo toda dita ou, no minimo, mal-dita.

Dados de pesguisa realizada em 2001 mr uma equipe multiprofisgonal, formada
pelos psicélogos Luciano L. de Oliveira e Scheylla S. Riedmiller, e pela radioterapeuta
Conceicdo Aparecida de Souza, dém de outros, tendo por abordagem a cmunicac® de
diagnostico e prognostico por parte de médicos e enfermeiras do Hospital do Céncer do
Cead, revelaram que 91,4% dos pesguisados julgaram importante dizer o dagnostico ao
paciente, 53,4% tém alguma dificuldade em fazélo e s 27,1% o fazem com freqiéncia. Se
“no diagnostico a gente morre um pouquinho” — como afirmou certa vez uma paciente —
deve-se, certamente, incluir nesse “a gente”, também a figura do médico.

Sabedor da via crucis do padente, sem possibilidade de |he garantir a salvagdo, o
meédico, por ocasido do dagnostico, sente-se a propria encanacd® da impoténcia,
confrontado com a preméncia de ocupar um lugar remnhecidamente negligenciado em sua
formacéo: o de cuidador.

A dificuldade em lidar e a®itar aincertezada ara, expressa no sentir-se impotente,
€ motivo para que dguns profissionais assimam uma postura autoritaria, impulsiva e &é
negligente no proces de transmissdo da verdade a padente, prejudicando o vinculo que
estabelecal com este, t&0 necessrio as etapas vindouras. Dese modo, a comunicac® do
diagnostico pode ser vista mmo outra das mortes em oncologia.

A temética do sentimento de impoténcia também convida areflexdo sobre o que

representa aterapéutica alotada para o enfrentamento do céancer.



Cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia. Sem duvida um arsenal
poderoso, mas limitado e , como um contra-senso, potencialmente cancerigeno (no caso da
radio e quimioterapia, por exceléncia). Alcancado o limite suportével, se apedra insiste em
rolar montanha abaixo, diz-se que 0 padente elxcontrase ‘fora de possbilidades
terapéuticas’ (FPT). Ndo se pretende discutir aqui o interessante problema éico sobre
guem deve indicar o referido limite, por ndo ser ese 0 objeto do ensaio. O que se desgja
acentuar € o sentido e amensagem contidos na expressio atras referenciada.

Os psicologos aprendem, desde calo, em sua formacdo, a dar muita aencéo a forca
do que édito e, principalmente, do que é velado através das palavras. Ser um paciente FPT
implica no jargdo médico, ndo ter condicdes de aira, nem de tratamento, ou seja, ndo poder
frear 0 galope da doenca Assim concebida, a expressdo pde em relevo uma simplificacé
gue faz sinbnimos os adjetivos terapéutico e airativo, quando, em verdade, logo se vera
quéo abrangente €o primeiro.

No dicionério Aurélio, encontra-se aseguinte definicdo para terapéutica “Parte da
medicina que etuda e pde an pratica os meios adequados para aliviar ou curar 0s
doentes’(grifo do autor). Salta as olhos que , em se preservando O rigor da
conceitualizac® aureliana, ndo deveria haver nunca um paciente FPT, mesmo e,
principalmente, em oncologia. A insisténcia em uma reducéd metonimica que faz da parte
(curd) o todo (terapéutica), conduz a uma antinomia mm grandes implicages praticas, a
mais dramatica sendo o fato de muitos meédicos ndo conseguirem nem aliviar
satisfatoriamente, nem obviamente aurar.

A conclusdo que se impde éque a um paciente FPT corresponderia um profissional
“IPCC” (Impotente Para Cuidar e Curar). A pesguisa ja mencionada mostrou que 83,9%

dos médicos e enfermeiras encontram grande dificuldade em comunicar a0 paciente sua



condicéo de FPT, sendo a sensac@® de impoténcia e o sentimento de tristeza & rea@es
mais frequentes. O ser FPT ginaliza as profissonais que eles perderam. Como em
qualquer grande perda, fica por se saber o que realmente foi perdido. Assim, € justo que se
tome o estabelecimento da condicdo FPT e atarefa de awunciala, como mais uma morte
em oncologia.

Até aqui foram abordadas algumas das perdas mais impactantes na oncologia, a
partir da observac@® de um psicologo. Mais que perdas, a impressio que se tem é de que
esss $0 sentidas como mortes. E , entdo, paraa Morte, enquanto fim de uma histéria que a
atencéo do leitor deve ser dirigida daqui por diante. Pretende-se a seguir traze a luz,
algumas reflexes obre atemética do luto em oncologia.

Frente aiminéncia da morte de uma pessoa mm cancer, tudo aquilo ensinado pelo
saber formal, acalémico, deve ser colocado entre parénteses. Dir-se-ia &€ que, arigor, ndo
deveriam existir mais, nesse momento, psicologos, médicos e effermeiros, mas sres
humanos autenticamente presentes, facilitando a passagem de um outro ser, para o radical
desconhecido. Quem 1€ os aendimentos redizados por Kibler-Ross a pes®as nas
proximidades da morte, ndo identifica em seus escritos uma psiquiatra, mas alguém
inteiramente sintonizada com o desgjo e & hecessidades do ser, em passagem. O dogma do
ndo envolvimento revela sua improficuidade. Adverte-se, todavia, ser por demais
importante para o profissional atuante, no caso, posalir estrutura anocional que o impeca
de se perder na anglstia da pessoa que esta morrendo, ja que ela reflete, como em um
espelho, todos os pontos néo trabalhados pelo profissonal em relagé a morte.

O tema da passagem € extremamente dua em psico-oncologia. A pesguisa aqual
foi feita referéncia anterior, revelou que aconcepcéo de morte mais frequente entre os

sujeitos estudados foi exatamente passagem, seguida de perda efim.



Que amorte sgja uma experiéncia incompartilhavel ninguém duvida. Mas, nem por
isso, deve-se subvalorizar aimportancia de se ter aguém para segurar a méao quando se esta
a morrer, um alguém que ouse acaiciar seu roso, em um verdadeiro “acalanto de adeus’,
como afirmou o grande Vinicius de Morais. Alguém, enfim, que tenha o bom senso de —
num momento em que bom senso € o gque menos % tem — ndo insistir em dizer que ndo se
val morrer, mas, ao contrario, deixar partir.

Todo o esforgo a propalada humanizagcé@ da medicina tende ase tornar inGcuo, caso
permaneca a aséncia de médicos e demais profissionais no hic et nunc da morte de seus
pacientes. Util se faz lembrar as palavras de uma enfermeira, atuando em oncologia, em
gue se expressa sua angustia por trabalhar em um lugar onde “deixo o0 padente vivo quando
saio e, ao retornar, fico sabendo de seu 6bito. Qual o sentido do meu trabalho!?” Vindo de
alguém treinado para widar — es€ncia do belo dficio de enfermeira — isso € anda mais
sintomético.

O exposto aé aui remete inexoravelmente a questéo do luto. Dentre as véarias
definicbes desse fenbmeno, tomar-se-4, como exemplo, aquela que faz parte do unverso
psicanalitico, ao qual pertence o autor deste artigo.

Laplanche e Pontalis (1988 definem luto, da seguinte maneira “ Proces
intrapsiquico, conseautivo a perda de um objeto de deicéo, através do qual o individuo
consegue dasapegar-se dele.” Percebe-se ndo se tratar de qualquer perda, nem de qualquer
objeto. Quando ndo se esta intimamente enlagado a0 objeto, quando ndo existe a deicéo
expressa ha definicéo, ndo ha por que se falar em luto, o que torna dara ando existéncia de
relacé apodicticaentre auele e amorte. Destarte, raro é encontrar médicos em trabalho de

luto por um paciente perdido, mesmo em oncologia, onde se torna possivel acompanhar

todo o desenrolar de seu drama, dele fazendo parte.
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E inegével o fato de que, se cala morte implicasse um luto, a propria aividade
médica tenderia a se inviabilizar. Contudo, isso ndo justifica o evitamento fobico do
paciente por parte da maioria dos discipulos de Hipdcrates, t&o bem ilustrado pelo “get in,
fix it, get out”, orgulhosamente ensinado pelo personagem interpretado por William Hurt na
instrutiva pelicula “Um golpe do destino”.

O luto ndo é fregqliente, devido as defesas psiquicas e mmportamentais adotadas
pelo médico. A insisténcia em ndo trabalhar seus “pontos cegos’ sobre a perda, a dor, a
morte, a frustracé, etc., ‘imputa a corpo o que deveria ser tarefa da alma”. Dai o alto
indice de somatizages, alcoolismo, drogadic¢éo e suicidio encontrado na classe médica
(Meleiro, 199, p.32).

N&o se quer passr aidéia de que o oncologista ndo sinta aperda de seu peciente, €,
ainda, que amorte deste ndo sgja tomada como oportunidade para uma reavaliacéo de seus
valores. Entretanto, ha toda uma tradicdo meaanicista, objetalizante, somada adivinizagéo
do médico e aum forte narcisismo nele presente, que contribui para que amorte sgja a
marca de uma falha, de uma derrota, de uma imperfeicdo, da impossibilidade, imanente a
espécie humana, de poder tudo. Dessa forma, pode-se dirmar que outra morte, em
oncologia, € ado médico que, no hospital, sente-se em um saldo de espelhos, vendo-se
refletido na ayonia de cala paciente, que o fazlembrar de sua humana fragilidade.

Afinal, quem morre em oncologia? A hora é propicia para responder a pergunta
inicial. Apos tudo o que foi abordado ao longo deste texto, tem-se, como resposta possivel,
gue morre todo aquele que ousar despir-se de suas atitudes, narcisicas, e aminhar, lado a
lado com o padente, nem mais a frente, nem mais atrés; morre ajuele que, para além da
ausculta, escuta; morre também aguele que se deixa tocar, em todos os sntidos, pelo

paciente; enfim, morre aquele que, tal qual Gabriel Garcia Marques, reconheceo fato de
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“uUm homem sO ter direito a olhar um outro de dma para baixo se for para gudalo a

levantar-se.” E 0 padente, ndo morre, entdo? Esse, até morre... sinceramente ayradecido.
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