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ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO A PARTIR DA URGENCIA SUBJETIVA A PACIENTES
CIRURGICOS ONCOLOGICOS
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O cancer & a segunda causa de morte por doenga, sendo responsdvel em 2018 por 9,6 de milhdes mortes
mundialmente. Entre as terapéuticas indicadas para cdncer encontram-se as intervengoes cirdrgicas. O presente
trabalho emergiu a partir da experiéncia em estagio supervisionado realizando atendimento psicoldgico no pré e
pos cirdrgico de pacientes com cancer de pulmidoc em um setor de Pneumologia de um hospital de alta
complexidade na cidade de Fortaleza- Ceara, referéncia no Morte e Mordeste em tratamentos de patologias
cardiopulmonares. Dentre os pacientes pneumopatas acompanhados encontram-se pacientes com diagnastico
de cidncer de pulmdo. Objetiva-se descrever o trabalho realizado de escuta e intervengdo a pacientes indicados
para procedimentos cirdrgicos oncoldgicos ressaltado o acompanhamento psicologico realizado com este,
utilizando-se para isso o dispositivo clinico institucional da urgéncia subjetiva. Método: Serd utilizado o relato de
experiéncia, baseando-se no didrio de campo e revisdo bibliogréfica da clinica psicanalitica freudiana, lacaniana e
seus constructos tedricos, com também, autores contempordneocs. Resultado e discussdo: Mo hospital, o
psicologo pode depara-se com um sofrimento que se tornou insuportavel para o paciente, impedindo-o de
coloca-lo em palavras. A psicandlise por meio do dispositivo clinico institucional da urgéncia subjetiva intervém
neste momento inaugurando um tempo de compreender e resguardando a singularidade de cada sujeito. E deste
lugar que sera plausivel surgir o novo e a possibilidade de pensar o possivel. O trabalho que se é feito a partir
deste dispositivo, permite que o paciente possa apreender a causa que gerou a sua crise, permitindo que
guestione sobre si e possa construir um modo de lidar com esse intoleravel. E a possibilidade de surgir uma
invengdo singular que possa dar contorno ao real ao que se apresenta. Percebe-se que diante do real da cirurgia
oncologica, o sujeito, a partir da construgdo de um espaco de escuta, pode remeter-se a questdes, que
demandam serem faladas e elaboradas, questdes como morte, familia, histéria de vida, o que urge para cada um
dizer. O paciente & ent3o convocado a expressar o que o incomoda, do que faz questdo para si e poder participar
de forma ativa no seu processo de adoecimento, tratamento e recuperagdo, podendo assim gerar possibilidades
criativas de enfrentamento. O que é possivel alcangar ira depender do uso que cada sujeito fara do dispositivo
analitico proposto podendo alcancgar efeitos analiticos que oreposicione diante do seu mal estar. E possivel ainda
por meio dessa intervengdo alcangar uma retificagdo subjetiva que o leve a deparar-se com o seu enigma e guem
sabe o impulsione a continuar o processo de andlise apds a alta hospitalar. Desta forma, o espago de escuta
construido a partir da urgéncia subjetiva possibilita a historicizagio, simbolizacdo e ressignificagdo desse
momento da cirurgia para os pacientes. Por meio da escuta psicanalitica, foi possivel estabelecer junto ao
paciente uma demanda de atendimento advindo um trabalho analitico e permitindo que o sujeito comece a dar
conta do que acontece consigo.



