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RESUMO

REI, Vivian Anijar Fragoso. Vulnerabilidade: um estudo psicopatoldgico. Dissertacao
(Mestrado em Psicologia Clinica). Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo, 2011.

A partir de atendimentos realizados aos portadores do virus da aids em um hospital geral,
algumas questdes surgiram e fomentaram o interesse para a realizacdo da presente
dissertacdo, a qual teve o intuito de analisar a dindmica da vulnerabilidade psiquica na
posicdo clinica e no paciente. Inserido no campo da Psicopatologia Fundamental e
utilizando do método clinico, o presente estudo ofereceu uma reflexdo sobre o pathos
constituinte do humano, ressaltando o que ha de peculiar em cada caso. Para tal feito,
primeiramente, a hospitalidade, ou seja, a capacidade de receber aquele que estd em
deslocamento, foi abordada sob o enfoque clinico, sendo esta, nesta perspectiva,
configurada como um dos pilares que fundamenta a posicdo clinica. Todavia, relevou-se,
também, que nesta disponibilidade em receber o contetdo péathico vindo do paciente esta
presente a vulnerabilidade que acompanha a posi¢do clinica. Diante da importancia em
sustentar tal posicionamento e do estabelecimento dos limites a hospitalidade, recorreu-se a
nocgdo de dietética desenvolvida na Grécia antiga, a qual propunha a justa medida ao uso
dos prazeres. A arte de viver proposta pela dietética serve de reflexdo para se pensar o
regime necessario para se estabelecer as leis da hospitalidade na clinica psicopatoldgica.
Sobre a vulnerabilidade do paciente, foi narrado o percurso de Sara, uma jovem que, no
momento da hospitalizacdo, recebeu o diagndstico positivo para HIV e manifestou uma
insuficiéncia de recursos defensivos diante do adoecimento. A partir da nocdo de
Insuficiéncia Imunoldgica Psiquica articulada ao material clinico, o presente estudo
identificou alguns fatores predisponentes desta manifestacdo psicopatologica e apontou
algumas estratégias criativas, as quais possibilitam a defesa diante do ataque virulento
interno e externo.

Palavras-chave: Psicopatologia Fundamental; Vulnerabilidade; Hospitalidade; Método
Clinico; Insuficiéncia Imunoldgica Psiquica.



ABSTRACT

REI, Vivian Anijar Fragoso. Vulnerability: a psychopathological study. Master’s
Dissertation (Master in Clinical Psychology). Pontificia Universidade Catolica de Séo
Paulo, 2011.

The interest in developing the present dissertation came from questions that arouse when
attending to AIDS patients in a general hospital. Our main goal was to analyze the
dynamics of the psychic vulnerability in the clinical position and in the patient. Inserted in
the field of Fundamental Psychopathology, this research made use of the clinical method to
offer a careful thought about the human pathos, highlighting what was peculiar to each
case. To achieve such result, hospitality, the capacity to receive those who are in
dislocation, was dealt with from the clinical perspective, which considers hospitality itself
one of the cornerstone of the clinical position. On the other hand, it was revealed that in
this availability to receive the pathico content that comes from the patient lies the
vulnerability that accompanies the clinical position. In view of how important it is to
support this belief and establish limits to the notion of hospitality, the concept of dietetics,
developed in Ancient Greek, was elected, which suggests the fair measure to the use of all
pleasures. The art of living proposed by the dietetics can be of great help to think about the
regime that is needed to set the laws of hospitality in the psychopathological clinic. When
it comes to the patient vulnerability, the journey of young Sara was narrated. In the
moment she was hospitalized, Sara received the HIV diagnosis and presented insufficient
defensive resources to face the disease. Based on the concept of Psychic Immunological
Insufficiency and its articulation with the clinical material, the present study identified
some predisposition to this psychopathological manifestation and pointed out some
creative strategies that enable defense against the virulent internal and external attack.

Key-words: Fundamental Psychopathology; VVulnerability; Hospitality; Clinical Method,;
Psychic Immunological Insufficiency.
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1. INTRODUCAO
1.1 O PONTO DE PARTIDA

Esta dissertacdo de mestrado surgiu a partir da pratica clinica no hospital geral,
atuando nas enfermarias de um hospital universitario, referéncia no atendimento aos

portadores do HIV-aids" na regido norte do Brasil.

Enquanto um local caracterizado pela presenca simultanea da dor fisica e psiquica, a
demanda por atendimento se torna iminente, denotando a urgéncia do sofrimento que ecoa

nos corredores hospitalares.

Moretto (2001) ressalta que ha uma especificidade da demanda em um hospital, uma
vez que, diferentemente do consultério particular em que o paciente? procura o atendimento,
no hospital a oferta é do clinico. Para tanto, Moura (2000) destaca a importancia em oferecer
a escuta para uma demanda inespecifica. Desta forma, “...onde ha oferta pode surgir demanda,
e se surge a demanda ¢ porque existe, em algum lugar, a possibilidade dela ser escutada”
(MORETTO, 2001, p.109). Deste modo, o clinico, em qualquer ambiente que se encontre,

deve estar apto para ocupar um lugar de disponibilidade de escuta.

Do mesmo modo, diante da relevancia desta disponibilidade clinica em receber,
escutar o sofrimento, neste estudo foi levantado questionamentos acerca do trabalho clinico e
da recepcdo ofertada por este. Para tanto, foi abordado o enfoque clinico da hospitalidade,
sendo esta compreendida como um dispositivo necessario ao labor clinico, o qual pode ser

operado para além do contexto hospitalar.

! Seguindo as recomendacdes da Coordenagdo nacional de DST e Aids, neste estudo o termo aids sera grafado
em caixa baixa. Esta orientacdo se da pelo processo ja iniciado de dicionarizagdo do termo no Brasil, onde AIDS
deixard de ser uma sigla e sera grafada como um substantivo comum.

2 A escolha pelo uso da denominagdo “paciente” esta explicitada, posteriormente, na presente introducio.
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Paralelamente, a inquietacdo oriunda das situacfes vivenciadas nos atendimentos
clinicos realizados nos hospitais também suscitou reflexdes acerca da morte e da
vulnerabilidade presente do adoecimento. Tais circunstancias sao comumente observadas e
vivenciadas no contexto hospitalar e, por isso, apontam para a importancia de estudos que

enfoquem o sofrimento psiquico presentes nos hospitais.

As situagdes relatadas neste estudo ocorreram no Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto nos setores de Doencas Infecto Parasitarias (DIP) e Pneumologia, ambientes
caracterizados por serem referéncia ao tratamento de pacientes portadores do virus HIV e
tuberculose. Em decorréncia de um historico de asilo para tratamento da tuberculose e pelo
préprio estigma que as doencas citadas agregam, ha certo mito em relacdo a este hospital,

imaginario mitico que se faz presente nas falas dos pacientes e da equipe de salde.

Ao deparar com pacientes gravemente enfermos, € comum a emergéncia de
sentimentos contratransferenciais. Especialmente nos casos atendidos, o medo de
contaminacdo pelo virus HIV e a vistoria diaria nos livros de ocorréncia sdo expoentes de tais
afetos, os quais sinalizam a dificuldade em suportar a proximidade com a morte que se

expressava na deterioracdo fisica e psiquica de muitos pacientes.

Levy (2008) usa ‘“contratransferéncia visceral” para se referir ao sentimento de
impacto da exposicdo da doenca organica do paciente refletida no préprio corpo do clinico no
hospital e que se manifesta nos enjoos, embrulhos no estbmago, lembrancas de odores, feridas
e sangue. Tais manifestacGes apontam para a fragilidade da condicdo humana finita, a qual é

confrontada diariamente pelo profissional de satde no exercicio de sua profissao.

Para ilustrar o temor destes profissionais diante das doencas contagiosas, descreve-se
uma cena observada, onde uma enfermeira, depois de manipular uma agulha de um paciente

portador do virus da aids, por descuido, furou-se com este material. ApoOs este fato, a
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enfermeira se dirigiu ao posto de enfermagem e chorou bastante enquanto narrava o ocorrido.
Alguns outros profissionais tentavam consola-la, informando que a contaminacgédo pelo HIV

poderia ser remediada se ela tivesse um acompanhamento medicamentoso.

Tais questdes alertam para a adverténcia feita por Freud no texto “Reflexdes para os
tempos de guerra e morte”. Neste, 0 autor afirma que “se queres suportar a vida, preparar-te
para a morte” e, apesar de ser um texto de 1915 ¢ contemporaneo a este periodo turbulento na
Europa, muitas destas reflexdes suscitadas por Freud nos servem na atualidade e nas mais

diversas situacdes (FREUD, 1915, p.309).

Ja nessa frase € possivel identificar a questdo da vida e da morte. Apesar de
aparentemente opostas, ambas apresentam-se intimamente vinculadas. Ao entrar no hospital,
vida e morte se fazem presentes cotidianamente e, constantemente, levam o profissional da

salide a se questionar sobre essa problematica.

Enquanto um espaco indspito, onde os sofrimentos fisicos e psiquicos comparecem
simultaneamente, a angustia é frequente e comparece tanto no paciente quanto naqueles que

se inclinam aos cuidados deste.

Apesar de a morte ser algo inevitavel e inegavel, na realidade, o ser humano tem a
tendéncia em elimina-la da sua vida, uma vez que, inconscientemente, todo ser humano tenta
negar a sua condicdo mortal (FREUD, 1915). O confronto com a morte de pessoas proximas
implica o humano sua condi¢do mortal, langando-o no vazio provocado pelo “negativo” da

morte.

Em decorréncia do vinculo estabelecido pelo enlace transferencial, a morte de
pacientes também afetam os profissionais da salde, posto que, juntamente com aquele que

faleceu, jazem esperangas, desejos e prazeres. A sensacdo de vazio torna-se frequente,
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repercutindo psiquicamente em angustia, desamparo e na inquietante estranheza diante do

inominavel.

Ante a deterioracdo fisica e psiquica, antes mesmo de a morte ser um fato
consumado, a tematica da transitoriedade provoca a antecipacdo de luto pelas coisas belas da
vida (FREUD, 1916). Nos hospitais, os pacientes que apresentam alguma deformidade
causada pelo adoecimento muitas vezes sdo evitados pela equipe de saude, pois o

padecimento do corpo remete a finitude que todo ser humano esta submetido.

Segundo Carneiro (2000), diante de um adoecimento inesperado, instala-se a
estranheza, isto faz com que, de imediato, o sujeito qualifique a doenga como estrangeira, na

tentativa de se distanciar do mal que esta carrega em si.

A sensacao de estranhamento em relacdo a morte e aos cadaveres é citada por Freud
(1919a) no texto “Das Unheimliche”. Nesta obra, o autor trabalha com a nogéo de estranho,
gue causa inquietacdo justamente pela sua familiaridade. A inquietante estranheza que emerge
por causa de determinadas situacdes remete a algo outrora recalcado que retorna a consciéncia

como assustador. Logo, o que nos € estranho é, antes de tudo, familiar.

Apesar de a condicdo mortal do humano ser mostrada como uma certeza, a
obscuridade da morte sinaliza a sua impossibilidade de compreensédo. Freud (1919a, p.259)
ressalta, ainda, que ndo ha ideia da prépria mortalidade no inconsciente. Logo, ...0 primitivo
medo da morte é ainda t&o intenso dentro de nos e estd sempre pronto a vir & superficie por

qualquer provocagdo...”.

No hospital, a estranheza inquieta e se faz presente pelo medo da morte ou crenga no
sobrenatural. De certo, a morte assombra e se funde ao imaginario popular, fazendo-se
presente nos corredores dos hospitais por meio de historias sobrenaturais e expressoes

29 C¢

constantemente utilizadas, tais como “o cheiro da morte”, “a melhora da morte”.
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A presenca da morte no cotidiano dos hospitais ressalta 0 quanto € importante que 0s
profissionais da saude elaborem suas proprias mortes, que se fazem presentes nas perdas
cotidianas e, quando confrontadas com uma situacao real, retornam e provocam no sujeito o

vazio da angustia e do desamparo.

Assim como mencionado por Freud (1919a), o estranho habita em nds e inUmeras
situacdes podem fazer emergir das “profundezas do inconsciente” tal sentimento. Logo, este
ndo pode ser evitado, tdo pouco ignorado, principalmente por aqueles que, em sua profissao,

lidam diariamente com a emergéncia do unheimlich.

Dessa forma, o inevitavel confronto com a morte provoca a emergéncia de afetos,
gue, muitas vezes inconscientes, envolvem também os profissionais da saide no sofrimento
evocado pela morte. Mais especificamente no caso do virus HIV — por seu status de doenca
incuravel e contagiosa —, 0 contato com o0s pacientes portadores de tal enfermidade leva o
profissional da saude a pensar em suas proprias questdes psiquicas, uma vez que “...a Aids -
as representacOes e afetos a elas associados - tem o poder de afetar ndo apenas 0s corpos, mas
também as mentes, 0s prazeres, 0s gestos amorosos, os lacos familiares, as relagdes entre os

diversos sexos...” (MOREIRA, 2002, p.10).

A intencdo deste estudo ndo € classificar a aids como uma entidade psicopatoldgica.
Entretanto, ha de se considerar as particularidades desta doenca, isto é, por ser uma
manifestacdo provocada por um virus que destréi as células de defesa do organismo e,
consequentemente, expde a fragilidade deste, destaca-se a vulnerabilidade que acomete os

pacientes infectados.
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1.2 O CAMPO DA PSICOPATOLOGIA FUNDAMENTAL

Segundo Berlinck (2000), psicopatologia tem na sua origem etimoldgica a palavra
grega “pathos”, da qual derivam as palavras sofrimento, paixdo e passividade. Refere-se,
também, ao excesso e a desmesura que configura 0 humano como paciente. Assim, o pathos
esta no cerne da humanidade, uma vez que é pela via deste que o humano se constitui e ¢ ele
que rege as agdes humanas. Tal como nas tragédias gregas, 0 sujeito do pathos é tragico e

marcado pelo excesso e desmesura.

Desse modo, pathos estd nos fundamentos da humanidade e, por isso, ndo pode ser
ignorado, tdo pouco excluido. Portanto, é possivel tirar proveito dele, transformando-o em
experiéncia, isto é, transformar o adoecimento em algo compreendido e passivel de ser

interpretado.

Nesse estudo foram trabalhadas duas terminologias amplamente utilizadas nas

instituicOes hospitalares: a hospitalidade e a vulnerabilidade.

Nessa trajetoria institucional muito se falava daquilo que no campo da satde publica
recebe o nome de vulnerabilidade, sendo este conceito usado, primordialmente, para se referir
a fragilidade social que acomete os portadores do virus da aids. Apesar da relevancia desta
perspectiva social, por intermédio da escuta clinica dos pacientes soropositivos, foi possivel
identificar outro enfoque da vulnerabilidade, baseado na impossibilidade psiquica de se

defender diante do ataque virulento interno e externo.

A clinica no hospital geral se configura como um espaco de escuta do pathos, da fala
singular que cada um traz sobre o sofrimento que o acomete. Deste modo, ofertar um escuta
clinica nos hospitais € possibilitar a emergéncia da singularidade a qual, na saude publica,

muitas vezes, é silenciada por graficos, numeros, estatisticas e descri¢bes comportamentais.
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Foi diante deste contexto que iniciei 0 meu percurso no hospital geral, participando
do projeto de pesquisa “Tratamento Psicologico em Hospital Geral: contribuicdes da clinica
da melancolia e dos estados depressivos”, coordenada pela Profa. Dra. Ana Cleide Guedes

Moreira.

Esse projeto, executado por pesquisadores do Laboratério de Psicanélise e
Psicopatologia Fundamental da Universidade Federal do Para (UFPA), tinha como objetivo
investigar os afetos depressivos em sua relagdo com a aids. Para tanto, eram realizados
atendimentos psicoldgicos, em que foi possivel iniciar o trabalho clinico junto aos pacientes

portadores do virus HIV, internados no hospital.

O laboratorio acima citado segue 0s preceitos propostos no campo da Psicopatologia
Fundamental, desenvolvida na Universidade Paris VII com o objetivo de se destinguir da
Psicopatologia Geral, que busca o enquadramento e a medicalizacdo do sofrimento humano.
Pierre Fédida, ao propor a Psicopatologia Fundamental, visava resgatar o sentido da
psicopatologia, palavra que deriva de trés raizes etimoldgicas: psico (psiqué), que faz
referéncia ao mundo psiquico, “alma humana”, pato (pathos), palavra grega que diz respeito a
paixdo, ao sofrimento e ao excesso; e logia (logos), que se refere ao discurso. Desta forma,
Psicopatologia significa dar “logica” a um discurso referente ao pathos psiquico, ou seja, ao

sofrimento que estd no cerne do humano (BERLINCK, 2000).

Assim, nas palavras de Berlinck (2000, p.21):

‘Psicopatologia’ literalmente quer dizer: um sofrimento, uma paixdo, uma
passividade que porta em si mesmo a possibilidade de um ensinamento
interno que ndo ocorre a ndo ser pela presenca de um médico (pois a razéo é
insuficiente para proporcionar experiéncia).
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Constata-se, portanto, a importancia da clinica, sendo o espaco onde pathos pode ser
transformar em psicopatologia, ou seja, um discurso particular sobre o sofrimento, as paixdes

€ 0S eXCessos.

A proposta desenvolvida pela Psicopatologia Fundamental ndo reduz as inUmeras
formas que o psicopatoldgico pode vir a assumir ao sintoma, uma vez que aborda as crises

psiquicas de forma subjetiva e especifica.

A proposta desenvolvida pela Psicopatologia Fundamental se sustenta na clinica e se
caracteriza como um projeto de natureza intercientifica, a qual da a possibilidade de abertura
para um saber diversificado, transformador e nascente ao resgatar a importancia das paixoes e
do sofrimento para a clinica psicopatologica. Desta forma, destaca-se a preocupagdo em

ocupar uma posicao clinica capaz de garantir esta interlocucdo (FEDIDA, 1998).

Assim, a posicdo ocupada pelo clinico (pesquisador) visa encontrar em si mesmo
imagens metaforicas que representem cada fragmento de caso clinico, logo, o pesquisador

encontra-se implicado e afetado pela pesquisa (MAGTAZ, 2008).

A clinica, derivada da palavra grega kliniké, refere-se ao ato de inclinar-se para
escutar o sofrimento, as paixdes e 0s excessos do humano, abordando o caso na sua
especificidade. Assim, clinicar significa escutar um sujeito que porta uma voz Unica a respeito
do seu pathos. A posicdo do clinico deve permitir, a partir dos encontros interdisciplinares, o
enriquecimento da pesquisa € 0 avanco da pratica clinica. Para tanto, faz-se necessario

reconhecer os limites da operatividade deste campo (BERLINCK, 2000).

Portanto, a Psicopatologia Fundamental ndo tem a pretensdo de ser uma nova
disciplina e sim de ser um campo composto por multiplas posi¢es que se reconhecem e

dialogam com outros discursos presentes no campo psicopatolégico.
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A premissa da Psicopatologia Fundamental é priorizar a singularidade do pathos, a
disposicao de inclinar-se sobre as questdes do sujeito e pensar a pluralidade da psicopatologia
e a transdisciplinaridade da clinica. Desta forma, a Psicopatologia Fundamental € um campo
que prioriza o resgate do saber clinico e, consequentemente, possibilita 0 enriquecimento da
praxis clinica. Logo, escutar o sujeito viabiliza a criacdo de uma posi¢do propria para lidar

com a questdo pathica de cada sujeito.

Seguindo o modelo proposto por Fédida, o Prof. Dr. Manoel Tosta Berlinck cria em
1995 o Laboratério de Psicopatologia Fundamental da Pontificia Universidade Catélica de
Sao Paulo como grupo permanente de pesquisa que integra o Programa de Estudos Pos-
Graduados em Psicologia Clinica da PUC-SP. Baseado nos preceitos da Psicopatologia

Fundamental, o presente estudo esta inserido neste renomado laboratdrio.

Nesse sentido, o Laboratorio de Psicopatologia Fundamental € um grupo de pesquisa
criado para que os adeptos desta perspectiva pudessem narrar suas vivéncias clinicas e
compartilhar experiéncias. Etimologicamente, laboratério significa lugar de trabalho — Labor,

trabalho; torio, lugar (BERLINCK, MAGTAZ, TEIXEIRA, 2008).

Por intermédio da construcdo de narrativas que registram suas praticas e estimulam
reflexGes a respeito dela, o laboratério se constitui como um lugar onde se discutem as
vivéncias a fim de transforma-las em experiéncia, construindo, assim, um saber socialmente
compartilhado. O Laboratdrio de Psicopatologia Fundamental se constitui como um local de
construcdes de narrativas que registram a pratica clinica e onde se discute sobre o labor

clinico.

Dentro desta perspectiva, a pesquisa nasce da atividade clinica e € um prolongamento

desta, uma vez que a prética clinica € em si mesma um processo de investigacdo, em que 0
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saber obtido pela via da transferéncia é possibilitado pela escuta em uma condi¢do singular.

Desta maneira, 0 método clinico € inerente & proposta da Psicopatologia Fundamental.

Situado no &mbito da Psicopatologia Fundamental, a proposta deste estudo esta
focada na realidade psiquica, mais especificamente no sofrimento que se manifesta nos
pacientes. Portanto, esta proposi¢do estd fundamentada na escuta do pathos psiquico, e tem

como pontos de partida questionamentos suscitados nos atendimentos clinicos.

1.3 O PACIENTE: UM SER AFETADO PELO PATHOS

A utilizagdo da denominagdo “paciente” ¢é cara a Psicopatologia Fundamental, uma
vez que se refere a condicdo pathica do humano. O uso desta terminologia também esta
relacionado ao padecimento causado por mudangas e movimentagdes frutos de intervengdes

alheias ao querer do paciente.

Segundo Lebrun (2009), as paixdes sdo tendéncias ou modificacBes de tendéncias
que sdo acompanhadas de prazer e desprazer. Assim como as paixdes, a palavra passividade
possui a mesma raiz etimoldgica: pathos. A aproximacdo entre paixdo e passividade aponta

para a posicao de paciente diante do sofrimento.

...6 préprio do agente encerrar em si mesmo um poder de mover ou mudar, do
qual a acdo é atualizada (...) Diz-se paciente, ao contrario, aquele que tem a
causa de sua modificacdo em outra coisa que ndo ele mesmo. A poténcia que
caracteriza o paciente ndo é um poder-operar, mas um poder tornar-se, isto &,
a suscetibilidade que fara com que nele ocorra uma forma nova. A poténcia
passiva estéa entdo em receber a forma... (LEBRUN, 2009, p.12).

Diante disso, 0 paciente €, por natureza, um ser passivel de movimento, na medida
em que pode ser movido. E a indeterminacdo da matéria, associada a intervencdo de um

agente, que move 0 ser em busca de uma nova determinacdo. Deste modo, a paixdo é

provocada pela presenca indelével de outro que evoca uma reagdo, uma movimentacao. No
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pathos esta implicita a mobilidade suscitada pela imperfeicdo ontoldgica e, por isso, €

considerada uma condi¢do da existéncia humana.

Lebrun (2009) afirma que as paixdes compdem o0 humano e, por isso, devemos
contar com elas e até aprender a tirar proveito delas. O autor recorre a retdrica aristotélica
como modo de andlise das paixfes que permite ao orador evoca-las ou apazigua-las nos

ouvintes.

Este jogo dos impulsos emotivos presentes no discurso se configura como um dos
objetivos do orador, o qual “...ndo consiste apenas em convencer através de argumentos. E
necessario também que ele toque a mola dos afetos, e utilize os movimentos da alma que

prolongam certas emogdes” (LEBRUN, 2009, p.14).

De acordo com o descrito acima por Lebrun, pode-se correlacionar com o objetivo da
clinica, que consiste em, ao suscitar a fala carregada de afeto, evocar a movimentacdo do
paciente. Deste modo, ao considerar a pessoa atendida como um ser passivel de
movimentacdo, ela ndo perde sua condicdo de paciente ao longo do processo terapéutico,
mesmo quando este se desloca para um discurso compreensivo e carregado de sentido sobre o

seu sofrimento.

1.4 A CLINICA DA AIDS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (sida/aids) é uma doenca provocada por
um virus chamado HIV (Human Imunnedeficiency Virus) que se instala nas células de defesa
humana (linfocitos) e, aos poucos, causa alteragdes no sistema imunologico, predispondo o
corpo a desenvolver inumeras patologias, denominadas de doengas oportunistas

(NICOLETTI, 1992).
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Segundo o Ministério da Saude (2007), a aids foi identificada pela primeira vez no
Brasil em 1982 em sete pacientes homo e bissexuais, caracterizando tais grupos como 0s

principais atingidos por esta doenca®.

No que diz respeito ao progndstico do tratamento, Santos et.al (2002) destacam que,
em decorréncia dos avancos biotecnolégicos e das politicas publicas que favorecem o uso dos
antirretrovirais, a partir de 1996 a mortalidade de portadores do virus HIV vem apresentando

acentuada queda.

Entretanto, em decorréncia do aumento progressivo da infeccdo, da crescente
transmissdo vertical e do elevado numero de obitos, a epidemia do HIV-aids vem se
constituindo um grave problema de salde publica, exigindo a conjuncdo de esforcos do
Estado brasileiro, seus gestores, profissionais da saude, comunidade cientifica e cidaddos
comuns em torno de investimentos materiais e humanos significativos visando desenvolver

medidas de carater preventivo e curativo.

Apesar dos esforcos governamentais em promover politicas publicas na prevencdo e
tratamento da aids, esta estranha doenca resiste na condi¢do de desconhecida, fato que a faz
ser constantemente tomada como “doenga do outro”. Baseada na imortalidade imaginaria do
ideal, o ego utiliza de medidas defensivas a fim de afastar aquilo que ameaca a integridade

fisica e psiquica do sujeito (LEBREGO, 2008).

Tomando como base pesquisas relatadas em publicacOes, artigos e livros e 0 aumento
epidemioldgico da aids, destaca-se a importancia em escutar esses pacientes, possibilitando,

assim, dar voz ao sofrimento. Esta urgéncia se revela em duas vertentes: possibilitar a esses

¥ No inicio da epidemia do HIV a denominagéo utilizada “grupo de risco” visava definir as pessoas que se
encontravam mais expostas ao virus da aids. De tais grupos, faziam parte os homossexuais, as prostitutas e
usuarios de drogas. Entretanto, tal expresséo, além de propiciar o preconceito as pessoas que faziam parte destes
grupos, causava, no resto da populacdo, o falso distanciamento em relagdo a aids, fato este que culminou no
avanco da epidemia principalmente em mulheres casadas e idosos. A denominacdo “praticas de risco” retrata
melhor os riscos de infec¢do, dos quais ninguém esta excluso.
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sujeitos, por meio da fala, a transformacéo de pathos em logos e a compreensédo da dindmica

psiquica nesses pacientes.

Adotando a perspectiva psicanalitica, Lima e Moreira (2008) ressaltam que o
aumento da epidemia do HIV deve ser pensado sob a Otica dos sujeitos e ndo das massas,
analisando as dindmicas singulares que perpassam pela questdo sexual. Atualmente, as
politicas governamentais sdo pautadas no controle, onde a sexualidade é tratada de modo

impessoal, 0 que caracteriza o quanto tal questdo € enigmatica.

Ao formular algumas contribuicGes sobre a psicologia do amor, Freud (1918[1917])
citou o tabu que circunscreve a sexualidade. Apesar de atualmente vivermos a chamada
“liberdade” das préaticas sexuais, 0 recalque opera e afasta a questdo sexual do humano no

inconsciente (LIMA; MOREIRA, 2008).

Ancorados na escuta clinica, alguns autores (MOREIRA, 2002; LABAKI, 2001)
desenvolveram estudos sobre a aids e manifestacdes psicopatoldgicas, associacdo que

proporciona uma compreensao do singular expresso em cada caso.

Desse modo, quando diagnosticados com uma doenca grave, foi possivel observar
em alguns pacientes uma postura letargica, caracterizada por sentimentos de apatia, tristeza e
sensacdo de impoténcia e desesperanca diante da nova condicdo de afetacdo pelo

adoecimento.

Com o aparelho psiquico insuficientemente preparado para lidar com essa nova
realidade é comum alguns pacientes apresentarem uma inani¢do semelhante ao da morte. Este
estado é fruto da debilidade provocada pelo virus e pela falta de recursos psiquicos para lidar

com os males da enfermidade.
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Dentro desse contexto, a no¢do desenvolvida por Berlinck (2000) de Insuficiéncia
Imunoldgica Psiquica, caracterizada como uma manifestacdo do psiquismo que deixa
vulneravel o corpo humano ao ataque virulento interno e externo foi utilizada em alguns
estudos que lancavam um olhar psicopatoldgico a clinica da aids (MOREIRA, 2002;

LABAKI, 2001).

No estudo acerca da “clinica da melancolia”, Moreira (2002, p.21) defende a tese de
que a aids, associada & melancolia, leva 0s pacientes a morte mais rapidamente. A constatacéo
de que, em alguns casos, fatores de ordem psicopatoldgica agravavam o quadro clinico,
sinalizou “...a urgéncia da escuta da associacdo melancolia/Aids...”, sendo esta imprescindivel
para a ampliacdo da compreensdo do paciente em relacdo ao proprio adoecimento e para a

mobilizacao da recursos defensivos que possibilitam o enfrentamento da aids.

Do mesmo modo, Labaki (2001) utilizou da atuacdo no contexto hospitalar junto aos
pacientes soropositivos para o HIV para pensar os aspectos clinicos e psicopatologicos

presentes no sofrimento diante da morte.

Corroborando com essa perspectiva, a Psicopatologia Fundamental propde a escuta
do pathos que constitui 0 humano, que, por meio da presenca do outro, serd possivel
transformar o sofrimento em ensinamento. Nesses termos, pathos estd na origem do sujeito,

constituindo modos de subjetivacao e, por isso, na clinica psicanalitica, precisa ser escutado.

Todavia, para se pensar em uma abordagem que privilegia o subjetivo, faz-se
necessario abordar a clinica e os pilares que sustentam esta posicdo ndo somente nos
consultorios particulares, mas também nos diversos contextos onde é possivel se inclinar para

escutar o sofrimento humano.

Nesse sentido, a hospitalidade, nomenclatura amplamente utilizada no contexto

hospitalar para se referir a oferta material de acolhida, foi abordada sob o enfoque clinico,
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sendo compreendida como um pilar que sustenta a posi¢édo clinica, nos diversos espacos onde
é possivel se debrucar para escutar o sofrimento com a finalidade de transforma-lo em

ensinamento.

O enfoque clinico da hospitalidade revela, também, a vulnerabilidade presente na
dificuldade de sustentacdo da posicao clinica, uma vez que esta se fundamenta na recepgéao
dos afetos presentes na fala dos pacientes. Com isso, as leis da hospitalidade — isto é, um
limite dado a recepcdo — também foram pensadas como necessérias tanto para proteger o

clinico do excesso vindo do paciente, como para possibilitar a sustentacao da posicao clinica.

A compreensdo do que alguns pacientes manifestavam como uma insuficiéncia
defensiva diante do ataque virulento também se revelou como um tema relevante para a

compreensdo da vulnerabilidade e das defesas psiquicas.

Para tanto, a vulnerabilidade na clinica psicopatoldgica foi abordada tanto no que se
refere a dificuldade de sustentacdo da posicdo clinica como na insuficiéncia de recursos

defensivos do paciente para lidar com o sofrimento.

1.5 OBJETIVO E DELINEAMENTO DA DISSERTACAO

Diante da relevancia em se pensar os pilares que sustentam a posicao clinica e da
abordagem psicopatoldgica da vulnerabilidade, o presente estudo almejou o seguinte objetivo:

analisar a dindmica da vulnerabilidade psiquica no paciente e na posicao clinica.

Para atingir o objetivo descrito acima, a presente dissertagdo foi dividida em cinco
capitulos, que contemplam reflexdes suscitadas por observacdes oriundas das situacOes

clinicas e sustentadas por proposi¢des tedricas formuladas por diversos autores.
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Por se tratar de uma pesquisa que se sustenta em reflexdes acerca da clinica
psicopatoldgica, no primeiro capitulo foi delineado o método clinico, compreendido como um
método de investigacdo onde teoria e pratica dialogam constantemente e, para além dos

consultérios particulares.

No segundo capitulo foi narrada a trajetoria de Sara, uma jovem de trinta anos
internada no hospital e diagnosticada como portadora do virus da aids. A escolha desta

narrativa clinica visou responder aos objetivos propostos por este estudo.

Nessa conjuntura, a hospitalidade, conceito importado das politicas publicas de
saude, recebe no terceiro capitulo desta dissertacdo um enfoque diferenciado, sendo este a
dimenséo clinica. Deste modo, na situacdo clinica, a hospitalidade configura-se como uma
predisposicdo importante, onde o clinico, ao receber aquele que se move em direcdo a

compreensdo do seu sofrimento, possibilita a transformacao deste em ensinamento.

Todavia, o clinico deve reconhecer o excesso de afetacdo, que, muitas vezes, o faz
cair da sua posicdo. Para sustentar a posicéo clinica e evitar a vulnerabilidade daquele que se
dedica a escuta do pathos psiquico, a dietética foi abordada no capitulo quatro como um
recurso com finalidade de ajudar a formulacédo das leis que regulamentam a hospitalidade, isto

é, os limites que devem ser operados na situacdo clinica.

O quinto e ultimo capitulo foi dedicado ao estudo da vulnerabilidade psiquica,
compreendida como a insuficiéncia de recursos defensivos manifestados por alguns pacientes
para lidar com o sofrimento. Apoiados em ilustracfes clinicas, foram descritos alguns fatores
predisponentes da Insuficiéncia Imunoldgica Psiquica e, do mesmo modo, algumas estratégias

psiquicas que mobilizam recursos que possibilitam o fortalecimento das defesas psiquicas.
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CAPITULO I: O METODO CLINICO NO HOSPITAL GERAL

2 O METODO CLINICO PARA ALEM DOS CONSULTORIOS

A pesquisa em psicanalise faz parte da atividade clinica do
psicanalista, ou melhor, a clinica psicanalitica é, também,
uma intensa atividade de pesquisa em que se engajam
paciente e psicanalista... (BERLINCK, 2000, p.313).
Desde os seus primordios, a psicandlise se estabeleceu como um tratamento psiquico
e um método investigativo do funcionamento psiquico humano. Safra (1993) destaca que, por

meio do didlogo continuo com o material clinico foi possivel elaborar e sistematizar a teoria

psicanalitica.

A proposta deste estudo se fundamenta em um método de investigacdo em que teoria
e clinica dialogam constantemente, possibilitando, com isso, a articulacdo tedrica diante do
material clinico. A fim de sustentar teoricamente esta dissertacdo, foram utilizados como
matriz tedrica a obra de Freud e algumas proposi¢cGes formuladas pela Psicopatologia

Fundamental.

Os relatos clinicos foram utilizados na tentativa de responder ao problema levantado
no inicio da pesquisa. Como ja explicitado, o interesse por este estudo parte de uma situacdo

clinica, em que se interpenetram aspectos subjetivos da dupla clinico e paciente.

O processo analitico ocorre por intermédio do encontro entre analista e analisando,
onde a fala e a escuta flutuante favorecem a transferéncia, a associacdo livre e a repeticéo.
Essas sdo proposicdes epistemologicas que fundamentam a prética e a pesquisa clinica em

psicanalise.
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Segundo Berlinck (2000, p. 316) o primeiro pilar que sustenta a pesquisa em
psicanalise ¢ a transferéncia, a qual direciona o lugar do psicanalista, sendo este caracterizado
pelo suposto saber a respeito de um enigma. Ao mesmo tempo que 0 enigma constitui o

espaco analitico, ele também sustenta a pesquisa psicanalitica.

Para Meyer (1993), o método psicanalitico opera na transferéncia, uma vez que esta é
a ferramenta a qual possibilita 0 acesso ao material inconsciente. Apesar de ser um método de
investigacdo validado pelo avango da teoria e da clinica psicanalitica, muitas sdo as
contestacOes instigadas pelas ciéncias positivistas. A primeira delas diz respeito a exatiddo do
material clinico, uma vez que a coleta dos dados é efetuada durante as sessdes. Safra (1993)
ressalta que o relato é um recorte da sessdo, ndo sendo totalmente preciso. Diante disto, o
autor destaca que € preciso levar em conta a participacdo do clinico na construcdo do caso

clinico.

Para Safra (1993), em psicanalise ndo existe um saber generalista, ou seja, capaz de
ser aplicado a todos os individuos. Logo, o analista deve estar com a atencdo flutuante, capaz
de perceber o original e novo apresentado por cada paciente. Para o autor, € justamente a
originalidade de cada atendimento que promove a renovacao da teoria e clinica psicanalitica.
A analise “..trata-se de um processo entre um analista e um paciente, ambos com
caracteristicas singulares...” (SAFRA, 1993, p.127). Desta forma, na psicanalise, 0 objeto de
estudo se encontra implicado com a vida psiquica do investigador, sendo imprescindivel a

andlise pessoal do pesquisador-psicanalista.

Outro ponto extremamente importante para a pesquisa tedrico-clinica em psicanalise
é o sigilo, o qual se caracteriza pela manutencéo da privacidade do paciente. Para tanto, faz-se
necessario a omissédo de dados que favorecem a identificagdo do paciente (SAFRA, 1993).

Desde Freud, tal preocupacéo ética se fez presente, sendo os nomes dos pacientes substituidos
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por pseuddnimos ou simplesmente omitidos durante os relados. Seguindo os ensinamentos
freudianos, serdo utilizados, no presente estudo, nomes ficticios para se referir aos pacientes e

serédo relatados os fragmentos das sessdes 0s quais interessam ao objetivo da investigagao.

Uma vez que o método é o caminho construido para chegar a um objetivo, a
construcdo do relato clinico se torna o motor da teoria. Logo, 0 conhecimento construido na
clinica recorre a experiéncia dela derivada para a producdo de um saber que considera as
peculiaridades de cada caso. Vale ressaltar que, ao construir um relato clinico, o pesquisador
deve atentar-se, também, para a experiéncia despertada em si, uma vez que, na clinica, o saber

é construido conjuntamente pelos personagens que o compde.

O relato clinico foi extraido de atendimentos realizados em um hospital universitario
localizado em Belém-PA, o qual é referéncia nacional em atendimento a pacientes portadores
de HIV-aids. Apesar de ndo ser o setting tradicional, a instituicdo hospitalar pode ser um locus
de investigacdo clinica desde que sejam mantidos os critérios tedrico-metodoldgicos que
regem a praxis da psicanalise. Desta forma, faz-se necessario caracterizar o campo
psicanalitico, que € circunscrito pelo objeto, ou seja, o inconsciente, pelo método
interpretativo e pela técnica da associacdo livre e atencdo flutuante, as quais devem

possibilitar a emersdo das manifestacdes no inconsciente.

Atualmente, Pinheiro (2006) ressalta que a psicanalise vem se desenvolvendo teorica
e tecnicamente, fato este que possibilitou um redimensionamento do campo clinico. Diante
disto, a referida autora destaca que, para além dos consultdrios, a psicanalise conquistou e

operou em novos espagos, reconfigurando, com isso, a no¢do de clinica psicanalitica.

A entrada do psicanalista no hospital € uma realidade que vem se construindo ao
longo dos ultimos anos. A escuta analitica amplia tal possibilidade, pois, por meio da

transferéncia, viabiliza-se ao paciente simbolizar seus afetos e se questionar sobre sua
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existéncia, uma vez que, por intermédio do manejo transferencial e da repeticdo, o sujeito

pode recordar e elaborar algumas representacdes recalcadas (PINHEIRO, 2002).

Figueiredo (1997) aponta que a psicanalise conseguiu se difundir pela expansdo da
area de influéncia. A fim de analisar a difusdo deste saber, a referida autora ressalta que dois
aspectos sdo de fundamental importdncia para que a psicanalise pudesse romper a
exclusividade dos consultérios particulares, sendo estes: a demanda do atendimento e 0s

dispositivos clinicos de tratamento.

A demanda é caracterizada pelo desejo de saber sobre si, mesmo que em um primeiro
momento este esteja fundamentado na dissolucdo de um determinado sintoma. Moretto (2001)
ressalta que ha uma especificidade da demanda em um hospital, uma vez que, diferentemente
do consultorio particular em que o analisando procura o atendimento, no hospital a oferta é do

analista.

No que diz respeito aos dispositivos clinicos, Moreira e Di Paolo (2006) dizem que
sdo estratégias de intervencdo as quais operam no sentido de viabilizar a préatica psicanalitica
em outros lugares para além dos consultérios particulares, onde ha a reinvencdo da teoria e

clinica psicanalitica sem descaracteriza-la.

Figueiredo (1997) aponta alguns dispositivos clinicos que podem ser mantidos em
outros settings, sendo estes: a técnica psicanalitica por intermédio do favorecimento da livre
associacao e da manutencdo da atencdo flutuante; a utilizacdo da transferéncia como vinculo
entre paciente e psicanalista que propicia 0 acesso ao material inconsciente; e o ultimo
dispositivo consiste na disponibilidade em suportar o proprio sofrimento e deixar emergir o

discurso do outro.
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Desta forma, ressalta-se a importancia da atitude analitica, a qual se sustenta na
oferta da escuta do pathos do paciente, visto que esta opera como um dispositivo/pilar para a

clinica e a pesquisa psicanalitica.

Ao dar voz a paixdo, o clinico possibilita ao paciente a transformacdo do pathos em
logos, ofertando a possibilidade de atribuir sentido ao sofrimento. O presente estudo, inserido
no campo da Psicopatologia Fundamental, oferece uma reflexdo sobre o pathos constituinte

do humano, ressaltando o que ha de peculiar em cada caso.
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CAPITULO II: O CASO SARA

3 A PRIMEIRA INTERNACAO: SARA E A INSUFICIENCIA IMUNOLOGICA
PSIQUICA

Havia trés meses que iniciara minhas atividades no hospital geral e encontrava-me
impactada com o horror que se faz presente na rotina hospitalar. Além do confronto diario
com a morte, mutilacGes, feridas expostas e a debilidade do corpo acometido pelo
adoecimento, em se tratando de um hospital publico, alguns agravantes se faziam presentes
como: a estrutura fisica inadequada destes locais, o estado avancado de adoecimento dos
pacientes quando procuravam os servicos de saude e a falta de esclarecimento de boa parte da

populacdo sobre cuidados pessoais e até mesmo sobre a doenca.

No hospital, as demandas eram levantadas pelos profissionais de satde, familiares ou
pelos psicologos que realizavam periodicamente visitas aos leitos. Especificamente nestes
atendimentos que compordo esta narrativa, o encaminhamento foi realizado por uma residente
a qual indicou acompanhamento psicolégico a paciente que acabara de receber o diagnostico
positivo de HIV. Por ser um hospital de referéncia estadual no tratamento da aids, era comum

a indicacdo da equipe para que o paciente fosse acompanhado por um psicélogo.

Ao perguntar a médica se havia mais alguma informacdo sobre o caso, esta
informou-me que a paciente estava acompanhada pelo marido e que este, ap6s realizar o
exame, tinha apresentado sorologia negativa para HIV. Tanto a paciente como 0 eSposo
estavam cientes de ambos os diagndsticos e solicitaram que ninguém, especialmente

familiares, soubessem dos resultados.

ApoOs receber este encaminhamento, direcionei-me a sala de prontuérios com o

objetivo de ter um contato com o adoecimento e com a escrita da equipe sobre 0 caso.
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Todavia, além disso, a vistoria nos prontudrios sinalizava a minha defesa adiante da doenca e

todo horror que esta causava por suas diversas faces e manifestacoes.

Nas folhas do prontuério estava a primeira descri¢do que tive de Sara: casada, mée de
trés filhos, desempregada e com trinta anos de idade. Residente em uma cidade do interior,
Sara foi encaminhada para o hospital localizado na capital depois de levantada a suspeita de
infeccdo pelo virus HIV. Durante um ano a paciente apresentava progressiva perda de peso,

diarreia cronica e cefaleia, procurando o servi¢o publico somente ap6s emagrecer 30 quilos.

No hospital onde ocorreram o0s atendimentos existiam algumas enfermarias
destinadas exclusivamente para os portadores do virus da aids. Ao adentrar uma delas,
encontrei Sara. O nimero e 0 nome junto ao leito me direcionaram a paciente que estava
sentada neste. Apesar de muito magra, Sara apresentava alguns cuidados com sua aparéncia
gue ndo eram comuns nas demais pacientes internadas. Com as unhas e labios pintados e o

cabelo limpo e penteado, Sara se destacava quanto ao cuidado que destinava a si.

Junto a paciente estava um homem que segurava sua mdo. Mais tarde soube que se

tratara de Antdnio, esposo de Sara, que a acompanhara durante a internacéo.

Ao direcionar-me a paciente perguntei o seu nome e ela me confirmou ser Sara. Em
seguida me apresentei e falei que pertencia ao servigo de psicologia do hospital e que estaria
I4 para escuta-la e acompanha-la neste momento de internacdo. Pedi ao acompanhante que se

retirasse para que eu pudesse iniciar o atendimento.

Informei-a sobre o sigilo e, antes que eu terminasse de falar, a paciente me
interrompeu dizendo: “Minha vida ¢ um livro aberto. Nao tenho segredo com ninguém”.
Mesmo diante desta fala, ratifiquei meu posicionamento de que tudo o que fosse vivenciado

naquele espaco permaneceria em sigilo.
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Perguntei a paciente se ela saberia dizer o motivo da internacdo no hospital e ela
destacou os sintomas de diarreia e dor de cabeca, atribuindo-os ao “verme no intestino”. Falou
que essas crises se iniciaram ha um ano, desde o nascimento da filha mais nova. Relatou que

se sentiu muito mal na ultima gravidez com crises de enjoo e vomitos.

Pedi para Sara me contar sobre aquele momento e ela me perguntou se eu gostaria de
conhecer seus filhos. Imediatamente ap0s esta fala, a paciente pegou uma foto que estava na
mesa da cabeceira e me mostrou. Aquela retratava um periodo no qual a paciente era “forte ¢
bonita” junto aos trés filhos em uma praga da cidade em que morava. Sara, entdo, apontou

para cada um dos filhos e disse seus nomes.

A atitude de mostrar fotos de um momento anterior ao adoecimento era comum nos
atendimentos realizados no hospital. No caso de Sara, acredito que este ato sinalizava uma
demanda. Paralelamente a esta solicitacdo, a paciente também abria uma porta para sua

intimidade.

Além de falar dos filhos, Sara fez referéncia a sua relacdo conjugal. Disse que
conheceu 0 esposo quando trabalhava como gargonete em um bar. Os dois se conheceram,
comegaram a namorar e, quando foi morar com o marido, ela abandonou o servigo para

“construir” a sua familia.

Deste modo, Sara decidira ndo trabalhar mais, pois s6 assim poderia cuidar da casa,
do marido e dos filhos. Neste periodo de “construgao do lar”, ela comecou a frequentar cultos

evangélicos e descrevia-se como uma pessoa fervorosamente “crente na palavra de Deus”.

Nesse primeiro momento, Sara apresentava uma fala impregnada por contelddos
religiosos. Durante o atendimento a paciente segurava fortemente uma biblia surrada e a
imprensava contra o seu peito. Quando se referia ao adoecimento ela falava: “As doengas séo

punicdes de Deus para 0s nossos pecados. Eu ndo posso aceitar a doenga; Jesus ndo quer que
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as pessoas aceitem as doencas €, por isso, eu ndo aceito. A doenca € coisa do Diabo, mas eu

sei que Deus vai me sarar”.

Ao ouvi-la, pude perceber o quanto era dificil para Sara aceitar o seu adoecimento e
sua nova condicdo de portadora de uma doenga que ndo tem cura. Ela parecia estar imersa em
uma angustia enorme, onde a religido, ao mesmo tempo que lhe dava esperanca de cura,

apontava para seu sentimento de culpa.

Diante da escuta de Sara, questionei-me: como conviver com o incurdvel? Quais
recursos psiquicos sdo possiveis para lidar com uma doenca associada a morte e ao
preconceito, uma vez que a transmissdo do virus HIV se da, também, pela via sexual? Que
cura buscava Sara? Essas questfes me sugiram logo no primeiro atendimento e elas ainda sdo

norteadoras para a escrita deste caso clinico.

Neste primeiro atendimento, Sara também comentou que estava agendada uma
endoscopia e que tinha medo de realizar este exame, pois nunca o havia feito. Primeiro,
perguntei a ela como imaginava ser este exame e a paciente respondeu que nao sabia dizer
como era nem qual o objetivo de fazé-lo. Foi entdo que, em tom de sugestdo, informei-a de

que poderia pedir esclarecimento sobre qualquer procedimento o qual seria submetida.

Essa intervencdo tinha o intuito de convocar a paciente a participar do seu processo
de reabilitagdo. Ao perguntar sobre exames, procedimento e até mesmo sobre a doenga, Sara
poderia tornar esta estranha situagdo um pouco menos excessiva e, com isso, dar um novo
sentido a doenca que agora fazia parte de si. O siléncio poderia ndo ser a Unica alternativa

para lidar com esta nova realidade.

Sara concordou e, entéo, eu finalizei o atendimento falando que retornaria na manha

seguinte.
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Assim, ao encontrar-me novamente com Sara, encontrei-a deitada no leito com os
olhos fechados. Junto a cama estava 0 acompanhante que me disse: “Ela ndo dormiu bem esta
noite, pois estava preocupada com o0 exame que vai realizar a tarde. S6 agora conseguiu

dormir”.

Sabendo da dificuldade que alguns pacientes tém para dormir, decidi ndo interromper
0 sono de Sara e pedi para Antonio que informasse da minha presenca naquele momento e

gue meu retorno aconteceria ha manha seguinte.

No dia seguinte, antes de realizar os atendimentos, ao verificar o prontuario,
constatei um registro da psicéloga que trabalhava no periodo da tarde. Diante disto, contatei a
profissional e pedi maiores informacgdes sobre o ocorrido. Ela informou-me que, no dia
anterior, logo apos a realizacdo do exame de endoscopia, Sara tivera uma briga com o marido
e, inclusive, ameacara se matar. Por ser uma situacdo de intercorréncia, a profissional que
estava de plantdo no servigo foi chamado as pressas para “conter” o tumulto que a paciente

ocasionou.

Quando cheguei a enfermaria Sara estava chorando deitada no leito. Em pé e
préximo a paciente estava Anténio que tocava delicadamente seus cabelos. Perguntei a ela se
gostaria de conversar e esta respondeu afirmativamente e, entdo, pedi que o acompanhante se

retirasse da enfermaria.

Quando perguntei como estava, Sara relatou a briga ocorrida na tarde anterior e
iniciou uma reclamacdo sobre a conduta do marido. Ela apresentava inimeras queixas
relacionadas a Antonio, como falta de companheirismo, falta de atencdo e traicdo. Nas
palavras de Sara: “Eu sei que ele anda se encontrando com uma acompanhante que estd em
outra enfermaria. Ele ndo fica o tempo todo comigo. Sempre que pode ele da uma escapulida.

Na verdade, sempre foi assim. Meu filho quando ia a feira com ele me falava: ‘M&e, eu vi 0
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papai beijando uma mulher 14 no mercado’. V& se tem cabimento? Aqui ele nem conversa
comigo. Passa a maior parte do tempo calado. Desta maneira preferia que ele nem estivesse

aqui”.

A0 mesmo tempo que apresentava suas queixas em relacdo ao marido, Sara também
lamentava por ter abandonado o trabalho e restringido sua vida unicamente aos cuidados da

familia.

Perguntei a paciente se, durante a briga, ela havia comunicado estas insatisfacdes ao
marido e ela me falou que ndo. Foi entdo que Sara me pediu que eu estivesse presente
enguanto conversasse com o marido, pois tinha muita dificuldade de falar de seus sentimentos

a ele. Falei que eu poderia estar presente, mas como testemunha neste primeiro momento.

Desta maneira, pedi para que o marido entrasse na enfermaria e, imediatamente, a
mulher iniciou a exposicdo de suas queixas. Falava do quanto era insatisfeita e de que gostaria
de té-lo mais presente. Falou que abandonou trabalho e os planos de estudo para ficar com ele
e do quanto gostaria de retomar estas atividades quando voltasse para casa. Sara expressava-
se exaltadamente e chorava bastante. Antonio escutava calado e com uma fei¢do tranquila no
rosto. ApoOs a exposi¢do da paciente, o acompanhante falou: “Vocé ndo esta vendo que eu
estou aqui do seu lado? Eu sempre estarei. Claro que eu cuido de vocé e continuarei cuidando

inclusive quando voltarmos para casa. Se vocé esta reclamando dos seus estudos, eu a apoio”.

Ap6s um longo didlogo em que ambos puderam redefinir novas diretrizes para o
relacionamento, os dois deram um forte e longo abrago. Assim, conclui o atendimento
pontuando a importancia deste momento, pois estavam diante de uma nova realidade e muito

precisaria ser conversado e revisto.

No dia posterior ao atendimento, festejava-se no hospital a Pascoa. Era a sexta-feira

que antecede o periodo pascal. Ao deslocar-me para realizar o atendimento de Sara, encontrei-
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a sentada em uma cadeira na porta da enfermaria. Ela apresentava uma consideravel melhora
clinica e falava na possibilidade de alta para aquele final de semana. A paciente esperava

ansiosa pelo momento em que estaria novamente com os filhos.

Sara relatou entusiasmada que esperava a comemoracdo da Péscoa, data
significativa, a qual representava “a morte e ressurreicdo de Jesus”. Nas suas palavras: “Assim
como Jesus ressuscitou, eu também vou ressuscitar. Eu sei que ele vai providenciar a minha

cura. A doenga j& me matou, mas eu vou ressuscitar no terceiro dia”.

Utilizando-se de um discurso religioso, Sara falava do seu desejo de sair do mundo

dos mortos e retornar a vida.

Este foi o primeiro momento em que a paciente conseguiu falar da aids, mesmo que
este discurso estivesse ainda sustentado como uma possibilidade. Relatou ter feito o exame

que diagnostica o HIV, entretanto encontrava-se esperancosa de um resultado negativo.

Nesse atendimento, preocupei-me em retomar algumas questdes que se fizeram
presentes nos atendimentos anteriores. Eu sentia, assim como Sara, que esta receberia alta em

breve. Sara exalava vida!

Chegara a hora dos festejos e eu encerrei 0 atendimento. Despedi-me de Sara, mas,
tomada por uma curiosidade, observei-a durante a comemoracao. Ela sorria e seus olhos, por
vezes, enchiam-se de lagrimas. Ela parecia estar confortavel naquele ambiente festivo e
religioso. Apesar de todo o entusiasmo, gquestionava-me: até quando Sara conseguiria

sustentar o seu siléncio tdo velado?

Na segunda-feira, ao retomar minhas atividades no hospital, procurei por Sara e
encontrei registro sobre ela no livro de ocorréncia. Neste constava a seguinte nota: “paciente

teve alta no sdbado, as 15h”. Entdo, ela conseguira se recuperar e voltara para casa.
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3.1 A SEGUNDA INTERNACAO: UMA DEFESA POSSIVEL

Aproximadamente um més apds esses atendimentos, durante uma visita aos leitos,
encontrei Sara na mesma enfermaria que estivera na internacdo anterior. Ela apresentava-se
notadamente abatida e com um olhar distante. Por entre as grades da janela, observa a

natureza que circunscrevia o prédio do hospital.

Foi entdo que me aproximei com o intuito de escutar o que Sara tinha para dizer
nesta segunda internacdo. A paciente estava novamente no hospital e a doengca mostrava mais

uma vez sua face. A aids estava viva em seu corpo.

Sara apresentava uma fala pausada e permanecia um longo periodo calada e
chorando. Este era um momento de recolhimento e penso que este era necessario para ela
atravessar o sofrimento implicado na confirmacdo de uma doenca incuravel, assim como a

aids.

Os atendimentos eram permeados pelo siléncio e me propus a escutar, inclusive, sua

falta de palavras.

Nesta segunda internagdo Sara ficou no hospital aproximadamente um més, tempo
necessario ndo s para que seu corpo se restabelecesse como para que ela pudesse reordenar
sua economia psiquica. Novas ligacdes eram necessarias; novos arranjos e elos que
conectariam Sara a vida. Era preciso encontrar palavras, dar logos ao seu sofrimento, ao

pathos que se expressava intensamente em seu corpo.

Nas primeira e segunda semana, eu a atendi trés vezes e em alguns dos atendimentos
ela permaneceu em siléncio durante todo o tempo em que estive presente. Quando se

manifestava, levantava questionamentos que remetiam a tentativa de construgdo de um



49

discurso capaz de enredar todo este conteddo pathico. A paciente queria construir um saber
capaz de narrar o seu adoecimento. Para tanto, perguntava-se: “Como sera que eu peguei esta
doenca? Deve ter sido do meu ex-marido, o pai da minha primeira filha. Por que tudo isso esta
acontecendo comigo? Como eu me contaminei?” Questionava-se, também, como seria sua

vida quando saisse do hospital.

Nesses atendimentos iniciais, a paciente falava de suas dores e de seu estado clinico
geral. Reclamava de cefaleia, diarreia e insonia. Lembro-me de que, em um dos atendimentos,

apos uma fala na qual retratava suas dores e dificuldade de dormir, Sara conseguiu adormecer.

Na segunda internacdo o marido estivera presente e demonstrava preocupa¢do com a
salide da paciente. Sempre que eu chegava a enfermaria ele estava ao seu lado e, ao perceber a
minha presenca, imediatamente se retirava e nos deixava a sos para 0s atendimentos. Sara néo
reclamava mais de Antonio e falava, inclusive, que estava “surpresa e feliz por té-lo perto e

demonstrando tanta atencao”.

Por vezes, Sara demonstrava o interesse em voltar para casa. Apesar de expressar
certo estranhamento diante desta nova situacédo, visto que se questionava como seria sua vida
quando retornasse a cidade de domicilio, ela dizia sentir muita saudade dos filhos. Aos
poucos, Sara retomou sonhos outrora abandonados e reformulou seus desejos, conseguindo

definir novos objetivos para a sua vida.

Estes questionamentos referentes ao convivio com a doenca possibilitaram a Sara
ampliar seus horizontes e constatar que poderia sim viver, mesmo sendo portadora de uma
doenca associada, muitas vezes, a morte e ao preconceito. Em um dos ultimos atendimentos,
Sara me falou animada de uma conversa que teve com a medica. Falou que fez inumeras
perguntas sobre as possibilidades de transmissdo, quais cuidados ela precisaria ter e constatou

que, estar com aids, ndo a impossibilitava de viver sua sexualidade. A possibilidade de
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continuar “sendo mulher” e de amar despertou na paciente o seu desejo em estar viva. Nas
suas palavras: “Pensei que nunca mais poderia ter intimidade com meu marido. Ao saber

disso, me redescobri mulher e entendi que esta doenga ndo vai me matar”.

Depois dessas duas semanas iniciais eu adoeci. Fiquei uma semana ausente do
hospital e, por isso, ndo a atendi. Como de costume solicitei a uma colega psicologa que
comunicasse a minha auséncia, sinalizando que retomaria os atendimentos quando retornasse

as atividades no hospital.

No atendimento realizado logo depois deste periodo de auséncia, Sara me
cumprimentou perguntando: “Vocé estd melhor? Eu orei pela sua salde; e pela minha
também. Todos podemos um dia ficar doente, né?”” Apos esta fala a paciente ficou em siléncio
e direcionou seu olhar para a janela. Estava sentada na cadeira de acompanhante e seus

cabelos, ainda molhados, revelavam que acabara de tomar banho.

Com uma feigdo serena, Sara falou: “O doutor disse que eu vou receber alta até o
final da semana. Estou com muita saudade dos meus filhos e quero leva-los para conhecer a
minha mée. Faz muito tempo que eu ndo a vejo. Desde que casei eu me distanciei da minha

familia e, agora, quero me aproximar deles. Quero reencontrar a minha mae”.

Perguntei o motivo de estar tanto tempo distante da mae e Sara falou: “Nem sei dizer
ao certo. Sai de casa para trabalhar e nunca mais voltei. Nao quero perder o contato com
pessoas tao especiais e, por isso, vou reencontré-la. Na verdade, quero retomar muitas coisas,
inclusive voltar a estudar e trabalhar. Sinto que comecei a viver novamente e agora posso

fazer com que muitas coisas sejam diferentes”.

Este foi meu ultimo contato com esta paciente
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Durante muito tempo pensei nestes atendimentos, pois, juntamente com Sara, pude
ver varias manifestacbes do humano diante de uma realidade avassaladora e impactante que €
o diagnostico de uma doenca incuravel, tal como a aids. Em decorréncia, também, do tempo
de internacdo, ndo era tdo comum acompanhar esse deslizar de significados para o

adoecimento.
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CAPITULO Ill: ATERAPEUTICA E A HOSPITALIDADE NA CLINICA

PSICOPATOLOGICA

4 CONSIDERACOES SOBRE A TERAPEIA: REFLEXOES SOBRE O AMOR E A

CURA

Freud, em uma carta enviada a Jung, afirma que a terapéutica psicanalitica &,
essencialmente, uma cura pelo amor. A fundamentacdo que sustenta tal afirmativa pode ser
encontrada na analise freudiana da obra “Gradiva”, de Wilhelm Jensen. Dentre 0s varios
aspectos analisados desta obra, destaco a compreensao que Freud (1907[1906]) faz da cura e

das possiveis acOes terapéuticas da psicanalise.

A obra “Gradiva” de Jensen narra a trajetéria de Norbert Harnold, um jovem
arquedlogo que, tomado por uma obsessao pelos estudos, sé encontrava interesse em coisas
que pertenciam ao mundo da pesquisa arqueoldgica. Logo, repudiava qualquer manifestacao
de um amor entre jovens casais e nédo identificava menor interesse por mulheres de carne e

0sso”.

Norbert, atraido por uma escultura da Roma antiga, a qual representava uma jovem
caminhando, inicia uma série de delirios os quais se fundamentam no ressurgimento daquela
mulher esculpida no marmore nos tempos atuais. O encantamento do jovem pesquisador pela
escultura e pelo posicionamento dos seus pés que sugere um movimento de caminhar é

tamanho que este a nomeia de Gradiva, a qual significa “a jovem que avanca”.

* No texto, Freud diz que apenas mulheres de bronze e marmore eram capazes de chamar a ateng&o do jovem
pesquisador.
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O arquedlogo viaja a Pompeia e la encontra Zoe, uma amiga de infancia que, ndo
sendo reconhecida por Norbert como tal, é entendida por este como a personificacdo de

Gradiva.

Zoe, mesmo inserida na cena delirante, aproxima-se de Harnold e traz a tona
lembrancas do amor infantil. Ao resgatar tais lembrancas, o jovem arquedlogo recupera o
interesse pela vida erética, a qual esteve h& muito tempo encoberta pela atencdo que

direcionava as pesquisas académicas.

Freud (1907[1906]), ao analisar este conto, identifica a intima relacdo entre o
desaparecimento do delirio e o ressurgimento da ansia de amar. Para o referido autor, Zoe
atua em conformidade com o método terapéutico da psicanalise, que “consiste (...) em lhes
fazer chegar a consciéncia (...) o inconsciente cuja repressdo provocou a enfermidade...”

(FREUD, 1907[1906], p.81).

Entretanto, Freud ressalta que ndo é suficiente tornar consciente o que outrora foi
reprimido, sendo fundamental para tal modificagdo o “despertar dos sentimentos”. Nesse
sentido, Freud (1907[1906]) afirma que “...O processo de cura ¢ realizado numa reincidéncia
no amor (...). Todo tratamento psicanalitico € uma tentativa de libertar o amor reprimido que

na conciliagdo de um sintoma encontrara escoamento insuficiente...”.

A cura pelo amor é examinada por Fédida (1988) quando afirma que as doengas, em
seus desdobramentos, apresentam-se como paix0es amorosas. Neste sentido, o médico —

aquele que exerce a terapeia — cuida de eros doente.

Deste modo, o principio que opera na terapeia € o restabelecimento do equilibrio do
corpo, onde este pode ser liberado do excesso de amor e reencontrar a harmonica. O amor do
médico é o amor justo, isto €, um amor que, ao solicitar a narrativa do paciente sobre o seu

adoecimento, possibilita o equilibrio da parte doente de eros.
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A imagem, a qual representa esta fungéo do terapeuta, é a de alguém que introduz um
dreno, o qual viabiliza, pela palavra, o escoamento do excesso de eros. Assim, quando o
clinico sugere ao paciente que fale sobre 0 que o acomete, ha a possibilidade de construcao e

compreensdo, por parte deste, de uma narrativa que porta em si um ensinamento.

Para Fédida (1988), o texto “Delirios e sonhos na Gradiva de Jensen” ¢ um exemplo
de tratamento psicanalitico bem-sucedido, onde o amor revelado por Zoe possibilita o
desaparecimento dos delirios e resgata o interesse de Norbert pelas relacdes entre as pessoas.
Neste sentido, Zoe, ao introduzir a justa proporcao de amor, liberta o arquedlogo do delirio e

propicia a ligacdo entre este a vida.

A relacdo entre o amor e a vida é encontrada inclusive no nome de Zoe, o qual
significa vida. Deste modo, somente aquela que porta a vida, que no caso de Zoe esta presente

inclusive em seu nome, € possivel libertar Norbert do excesso de amor.

Fédida (1988, p.29) alerta que “...Uma paixao ndo pode ensinar nada, pelo contrério,
conduz a morte se ndo for ouvida por aquele que esta fora, por aquele que é estrangeiro, por

aquele que pode cuidar dela.”

Apesar de ser o clinico aquele que se ocupa dos fendmenos do amor, Freud
(1907[1906]) adverte para o distanciamento necessario entre 0 médico e o paciente, pois,
diferentemente de Zoe, ao término do tratamento o clinico deve retomar a posicdo de
estranho. Na verdade, ao longo do tratamento, tal condigdo de estrangeiro nunca deve ser

abandonado, posto ser esta a condigdo para a construcdo de um saber sobre o sofrimento.

Neste sentido, o clinico deve, tal como alguém que recebe alguém em sua casa,

exercer a hospitalidade.
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4.1 SOBRE A HOSPITALIDADE

No hospital geral muito se fala da hospitalidade. Esta nomenclatura, amplamente
utilizada no ramo do turismo e da hotelaria € comumente adotada no contexto hospitalar como
oferta de uma estrutura que favoreca o bem-estar e proporcione o conforto dos usuérios do

hospital.

Deste modo, Camargo (2003) aponta que a hospitalidade resgata a origem e a
natureza da assisténcia nos hospitais. Esta dimensdo assistencialista se configura como a
administracdo de servicos, os quais agregam valores oferecidos aos usuarios do hospital,

sendo estes recebidos em tais instituigdes como hdospedes.

Neste sentido, a hospitalidade visa tornar o ambiente hospitalar mais familiar, onde
ha o acolhimento e o resgate de caracteristicas individuais e singulares do paciente. Oriunda
da administracdo, a hospitalidade é introduzida nos hospitais por politicas de gestdo de
pessoa, que oferecem o treinamento e o desenvolvimento do clima hospitaleiro, isto &,

condicdes que favorecam a hospitalidade (FRANCO; PRADO, 2006).

Nessa perspectiva, a hospitalidade funciona como uma estratégia que tem o objetivo
de auxiliar no processo de reabilitacdo dos pacientes e suavizar o sofrimento presente no
ambiente hospitalar. Deste modo, acredita-se que, ao introduzir um atendimento que leve em
consideracdo a acomodacéo, a alimentacdo, a higiene e a limpeza do ambiente associada a

uma postura acolhedora da equipe, seja possivel restabelecer a saide do enfermo.

Tais formulagbes amplamente utilizadas pelas politicas de saude publica néao
eliminam a hostilidade inerente a um ambiente em que h& a presenca simultanea da morte e

do sofrimento.
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Este questionamento aponta para outra dimensdo da hospitalidade, sendo esta
sustentada nos pilares da clinica psicopatoldgica. Assim, pretende-se introduzir neste estudo a
dimensdo clinica da hospitalidade. Para tanto, o ponto de partida adotado é a definicdo do

radical hospit, do qual se originam as seguintes palavras: hospital, hospitalidade e hostilidade.

Segundo o dicionario Houaiss e Villar (2001) a palavra hospit apresenta a seguinte

definicéo:

... aquele que recebe o estrangeiro (hostis); aquele que € recebido, cog. prov.
deste ultimo — ver HOST —; ocorre em voc. j& formados no prdprio lat., como
hospicio e hospital, e que séo das orig. do vern., j& em outros de vérias
épocas: hospitaleiro, hospitalidade, hospitalar, hospitalizado e hospitalizar;
ocorre ainda em f. prefixada, como indspito, inospitaleiro e inospitalidade
(...) (HOUAISS; VILLAR, 2001, p.1553).

A duplicidade presente no radical hospit aponta para o paradoxo presente no tema da
hospitalidade. Perez (2007) ressalta que o termo hospitalidade se refere ao ato de acolher,
receber alguém que ndo estd inserido no contexto familiar. Para a recep¢do do outro é
necessario uma disponibilidade para receber. Dessa forma, a hospitalidade é, antes de tudo,

estar disponivel para receber.

A hospitalidade esta relacionada ao ato de receber e acolher aquele que estd em
deslocamento. Este fato aponta para a presenca inapelavel do estrangeiro, daquele que, vindo
de fora, introduz algo novo ao ambiente familiar. Esta novidade, por ser estrangeira, carrega
em si um conteldo pathico. Estabelece-se, com isso, a proximidade entre o que vem de fora e

0 estabelecido. Logo, a hospitalidade alinha o estranho ao familiar.

Na obra de Derrida, o conceito de hospitalidade se inscreve na tematica da alteridade,
onde esta implicada a capacidade de se deixar ser afetado pelo outro. Entretanto, para receber
é necessario uma abertura de si diante do outro, preconizada por uma abertura sobre si mesmo

(SACEANU, 2005).
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Para Derrida (2003), a capacidade de oferecer hospitalidade é prépria do humano e
esta é ofertada ndo somente para o semelhante e familiar, mas, também, para aquele que,

estranho as normas e costumes, apresenta-se como estrangeiro.

Ao ser convidado para falar da hospitalidade, Derrida (2003) aponta que esta é uma
questdo de estrangeiro, vinda do estrangeiro. Para tanto, o autor recorre ao dialogo platonico
onde o0 estrangeiro se apresenta como aquele que, sendo externo, consegue levantar

guestionamentos sobre o existente.

Derrida (2003) também ressalta que o estrangeiro é aquele que possui uma
linguagem diferenciada. Por isso, este €, antes de tudo, estranho a lingua do lugar onde recebe
a hospedagem. Essa dificuldade de comunicacdo impde ao hdspede a aquisi¢do de uma nova

linguagem para que seu apelo & hospitalidade possa ser acolhido.

A gentileza da hospitalidade inicia com uma inquisicdo, sendo configurada por
questionamentos relativos as origens do estrangeiro. O acolhimento deste é mediado pelo
reconhecimento de suas origens, onde se busca a familiaridade ao que, em um primeiro

momento, apresenta-se como inquietante.

Para Derrida (2003, p.27) “a questdo da hospitalidade é, assim, a questdo da questao,
mas também ¢ a questdo do sujeito ¢ do nome como hipotese da geragdo”. A hospitalidade é
caracterizada pela oferta de hospedagem, de uma acolhida ao outro. Entretanto, é preciso

delimitar esta recepcdo, caso contrario, aquele que acolhe se torna vulneravel ao estranho.

Ao tracar um paralelo com a situacéo clinica, a hospitalidade se configura como uma
disposicdo imprescindivel para o labor clinico, visto que este é caracterizado por uma
disponibilidade em receber. Neste sentido, a posicdo clinica diante do pathos se aproxima do
ato de receber, uma vez que o clinico se posiciona como um receptaculo dos afetos vindo do

paciente.
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Baseada na elaboracgédo de Platdo, a qual formula um mito para a criacdo do humano,
Berlinck (2008) evoca a no¢do de khéra para se referir ao 6rgdo do afeto que funciona como
um receptaculo ou porta-marcas que assegura no humano a sua capacidade de ser afetado por

forgas externas.

Nessa perspectiva, 0 corpo precede a existéncia humana e ndo possui uma forma
definida, manifestando-se como uma superficie de 6rgdos que é afetada por forcas que vém de
fora e de longe. Esse mito platonico, expressa o que em varias manifestacbes da Antiguidade
é possivel constatar: durante muito tempo 0 humano € ninguém, ou seja, um corpo que possui
a capacidade de ser. A ideia de que o humano é Unico e independente em relagdo aos outros e
ao ambiente é fruto de uma complexa formulacdo originada no que é chamado de espirito,
alma ou psiquismo. Essa nogdo de individuo é formulada por Charles Darwin, o qual descreve
a natureza como composta por unidades discretas e singulares que constituem a

individualidade de cada ser (Berlinck, 2008).

Para Platdo, khora, o receptaculo, o porta-marcas, entretanto, ndo é s
condicdo fundamental do humano. E, também, condicdo para que o afeto se
transforme em ideia, representagdo ou pensamento. O receptaculo recebe
marcas que ndo criam marcas. A for¢a que afeta o receptaculo é denominada
pathos (BERLINCK, 2008, p.5).

Na situacdo clinica o conceito de khora é resgatado para ilustrar a posicdo do clinico
diante do paciente (FEDIDA, 1996; BERLINCK, 2008). Os autores apontam que o clinico se
posiciona como um receptaculo, um porta-marcas que é passivel de ser atingido pelo pathos
do paciente. Nessa visdo, a transferéncia é compreendida como fundamentalmente pathica,

uma vez que os afetos emergidos na situacdo transferencial afetam o clinico.
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Portanto, a condicdo da posicdo clinica é de ninguém, isto &, ao se inclinar para
escutar o sofrimento, o clinico desloca-se da sua posicdo de alguém, ocupando o lugar de

neutro.

A posigdo clinica ¢ discutida por Fédida (1996) no livro “O sitio do estrangeiro”,
onde o autor afirma que a situacdo psicanalitica é, por exceléncia, o sitio do estrangeiro.
Assim, o clinico, ao ocupar a posicéo de estrangeiro, encarna a presenca de ninguém’. Nas
palavras de Fédida (1996, p.21): “Auséncia do pai — assim designa-se o sitio da linguagem
como sitio do estrangeiro. E o estrangeiro, encarnado numa presenca, serd a presenca de

ninguém”.

Ao ser ninguém, o clinico torna-se o portador de um receptaculo que, j& marcado por
tracos mnemonicos, possibilita a transformacdo do pathos em representacdes, palavras e ideia.
Assim, o psicanalista ocupa um sitio — epos — onde ocorrem narrativas sobre a origem € 0S

destinos do humanao.

Evocando as reflexfes de Derrida (2003), correlaciona-se a situacéo clinica como a
questdo de estrangeiro, um sitio no qual ha a emergéncia de conteidos vindos do estrangeiro.
Ao passo que o clinico encarna a presenca de ninguém, ele também se configura como um
receptaculo — khora — dos afetos do paciente, propiciando, com isso, que o pathos possa ser

transformado em logos.

Ao instaurar o sitio do estrangeiro, Fédida (1996) aponta que o clinico,
constantemente, se espanta com a estranheza da transferéncia, visto que esta implica a
reencarnacao de personagens do passado na pessoa do analista. Berlinck (2008) enfatiza que a

transferéncia € essencialmente pathica e afeta o clinico, isto é, ninguém. Caso este admita ser

® Do original em francés personne.
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alguém na situacao clinica, ele reage em ato na transferéncia, destituindo-se do lugar de

receptaculo.

A partir de tais reflexGes, a hospitalidade é aqui compreendida como a
disponibilidade do clinico em se posicionar como um receptaculo que, ao ser atingido pelos
afetos que vém do paciente, possibilita a este a transformacéo do contetdo pathico em ideia,
representacdes e pensamentos. Nesta perspectiva, a hospitalidade se configura como um dos

pilares que sustentam a clinica em seus multiplos enquadres.
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CAPITULO IV: A VULNERABILIDADE NA POSICAO CLINICA

terapéia significa algo peculiar: desde que nos
preocupemos do ser humano, tudo o que se passa entre ele
e nds, nos minimos detalhes, reveste uma significacdo de
fragilidade... (FEDIDA, 1988, p.30).

5 0S CONFLITOS DE INTERESSE NA CLINICA PSICOPATOLOGICA

A morte, 0s gritos, as escaras e 0s odores de excrementos e secre¢fes exalam dos
corpos adoecidos e se fazem presentes na rotina dos hospitais, caracterizando estes ambientes
pela inospitalidade. Assim, no ambiente hospitalar também se fazem presentes inUmeras
contraposic¢des, inimeras forcas que representam interesses diversos. A presenca simultanea

dessas forgas caracteriza os conflitos de interesse.

Recentemente, Berlinck (2009) pontuou a presenga dos conflitos de interesse na
clinica psicopatologica, uma vez que estas forcas conflitivas sempre estdo presentes na

relacdo clinico-paciente.

Nas palavras de Berlinck (2009, p.634) a clinica psicopatologica “...¢ aquela que leva
a sério o significado da palavra psicopatologia, ou seja, discurso (logos) sobre o pathos
psiquico. Pathos é a palavra grega que em sua complexidade semantica, aponta para a

‘paixdo’, ‘passividade’ e, por extensdo, os afetos que constituem o paciente”.

O autor também aponta que a presenca de tais conflitos € inevitavel, pois uma clinica
que tem como objetivo a escuta das representacdes dos afetos lida, constantemente, com o
excesso vindo do outro. Assim, o paciente, afetado pelo pathos, apresenta-se ao clinico como
um corpo perigoso que deseja, fala, fica doente e morre. A periculosidade que posiciona o

corpo do outro como paciente também afeta o clinico, sendo necessario este se proteger diante
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da delicada situacdo. Entretanto, apesar da funcionalidade desta protecdo, muitas vezes ela

serve para desviar a atengdo do clinico, afastando o interesse dele pelo paciente.

Se estendermos essas proposi¢cdes sobre os conflitos de interesse aos ambientes
hospitalares, constataremos que a periculosidade presente no paciente estd ndo somente na sua
debilidade fisica — do corpo acometido pelo adoecimento —, mas também pelo pathos
psiquico, o qual afeta o paciente, os familiares deste, o clinico e toda a equipe de satde. No
hospital geral, a ameaca vinda do corpo perigoso se intensifica pelo risco de contaminagéo,

que atinge todo e qualquer profissional atuante neste contexto.

Em Belém, cidade onde este estudo se iniciou, os casos de aids atendidos pelo SUS
(Sistema Unico de Saude) sdo encaminhados para o hospital de referéncia estadual no
tratamento do HIV. Também para esta instituicdo hospitalar sdo encaminhados os pacientes

acometidos por outras doencas transmissiveis pelo ar, como a tuberculose e a meningite.

Diante desta conjuntura, além do uso do jaleco — vestimenta utilizada para evitar a
contaminacdo da roupa e para distinguir os membros da equipe dos usuérios do servico de
salde — os profissionais que trabalham nas enfermarias usam mascaras, utilizadas mediante
toda proximidade com o paciente. Além da finalidade de filtracdo do ar e, portanto, de defesa
do clinico diante do risco de contaminacdo, 0 uso das mascaras marcam, também, o
distanciamento em relacdo ao paciente, tentando evitar, simbolicamente e imaginariamente, a

penetracdo do pathos vindo deste.

Lembro-me que, ao iniciar minha atuagdo profissional no hospital, uma das minhas
primeiras preocupagdes foi tomar inUmeras vacinas. Além da protecdo do corpo, refletindo
melhor sobre isso, identifico que as vacinas expressavam bem mais que um cuidado em
relacdo a saude. Simbolizavam o medo de me deixar penetrar pelo sofrimento fisico e

psiquico que se apresentavam, simultaneamente, nos corpos e nas palavras dos pacientes.
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Mas, sera possivel uma clinica sem penetracdo? Como é possivel ndo se afetar pelos afetos

vindos dos pacientes?

Esse fato levanta um questionamento relacionado as defesas utilizadas pelo clinico,
uma vez que “...essas protecdeS proporcionam uma certa tranquilidade, mas também servem
para desviar a aten¢do do clinico...” (BERLINCK, 2009, p.634). Deste modo, diante da
presenca inevitavel dos conflitos de interesse, o clinico deve reconhecer o conjunto de forgas
presentes em sua atividade clinica, principalmente as que modificam, desviam e impedem a

sustentacdo da posicdo clinica.

5.1 A POSICAO CLINICA

Para iniciar uma discussdo sobre a posic¢do clinica, fundamentaremos a nocao de
posicao discutida por Berlinck (2000) no texto “O que ¢ Psicopatologia Fundamental”. Neste
texto, o referido autor efetua uma breve distin¢do entre a concepcdo de posicao utilizada na

Grécia e na Roma antiga.

No Império Romano, caracterizado pelas guerras e, consequente, expansdo territorial,
utiliza-se 0 vocabulario “posi¢ao” a partir de um referencial militar, relacionado ao local onde
0 exército e seus recursos se distribuem no campo de batalha. Assim, ao ocupar um territério,

conquistava-se uma posic¢do e expandia-se o Império Romano.

Diferentemente desta concepgdo militar e colonizadora utilizada na Roma antiga, a
civilizagdo grega utilizava a nogéo de posicdo também partindo de um referencial territorial,
entretanto enfocava a questdo relacional, a postura do corpo, a voz e a capacidade discursiva

assumida na polis.
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...As posicoes, em Atenas, referem-se a postura do corpo, a maneira, & pose
como os moradores da polis — cidaddos e escravos, autoctones e estrangeiros
— se relacionam numa trama discursiva que se realiza, por exceléncia, na
agora, ou seja, no espago da retorica (BERLINCK, 2000, p.12).

Assim, a posi¢do ocupada por cada individuo na polis era adquirida em um processo

de aprendizagem, que enfocava 0 ensinamento de uma postura e um modo discursivo peculiar

a cada classe.

Dentre as posicOes descritas por Berlinck (2000) seré destacada a que se expressava
no teatro do tempo de Péricles. Neste periodo, muitos teatros foram edificados de tal modo
que, para os espectadores pudessem apreciar o espetaculo, precisavam dobrar o dorso —
inclinar-se — para ver e ouvir melhor o que estava sendo encenado no palco. Essa posi¢do

inclinada e sentada favorecia a manuten¢do focada da atencédo no plano central.

No tempo de Péricles, ao trazer aos olhos e ouvidos da plateia uma historia, o teatro
deveria provocar experiéncia e ndo simplesmente o desencadeamento de fortes emocGes, isto
é, a catharsis. Deste modo, as tragédias encenadas neste periodo historico deveriam garantir
um distanciamento temporal e espacial em relacdo aos espectadores. Distancia esta necessaria

3

para que ocorresse a experiéncia, isto €, “...0 enriquecimento advindo dos pensamentos

suscitados no publico pela representacdao” (BERLINCK, 2000, p.17).

Diante disso, Queiroz (2002) ressalta que as tragédias eram encenadas no palco de
modo que a vivéncia do pathos pudesse produzir experiéncia. Assim, a populagéo grega podia
tirar proveito do sofrimento humano, isto é, quando a populagdo entrava em contato com um
discurso mito-poiético epopeico sobre o sofrimento, este poderia ser representado e enriquecer

0 pensamento.

Berlinck (2000) ressalta que a posicdo clinica assumida pela Psicopatologia

Fundamental tem origem na Grécia antiga, no teatro do tempo de Péricles, onde o espectador
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inclina-se para escutar um relato Gnico sobre o sofrimento, as paixdes e 0s excessos. Tanto no
teatro como na clinica, a proximidade com o pathos, apesar de fazer parte da condigéo

humana, pode ser arriscada e, por isso, aquele precisa ser dosado.

...Pathos ndo pode ensinar nada, ao contrario, conduz & morte se ndo for
ouvido por aquele que esta fora, por aquele que, na condicdo de espectador
no teatro grego do tempo de Péricles, se inclina sobre o paciente e escuta essa
voz Unica se dispondo a ter, assim, junto com o paciente, uma experiéncia
que pertence aos dois (BERLINCK, 2000, p.21).

Para complementar essa discussao sobre os fundamentos da clinica, Berlinck (2000)
destaca que na Grécia antiga existiam dois tipos de médicos: o primeiro deles era destinado
aos escravos e aos estrangeiros, que eram medicados em siléncio, pois ndo eram considerados
cidaddos e nao falavam a mesma lingua do médico. Ja o outro tipo de medicina era destinado
aos cidadéos. Estes, a partir da fala, podiam construir uma narrativa sobre sua doenga. Ao
falar, atribuiam sentido ao pathos, conseguindo, juntamente com o médico, estruturar uma

narrativa sobre si. Neste sentido, a posicdo clinica assumida pela Psicopatologia Fundamental

se aproxima da exercida pelos médicos dos cidadaos na Grécia Antiga.

Assim, se recorrermos a origem da palavra clinica, serda constatado que Kliniké
estava relacionado a posi¢do de inclinacdo do corpo do médico para escutar o pathos do
paciente. Tal posicionamento, imprescindivel para a pratica clinica, revela, além de uma

disposi¢do, um ponto de vulnerabilidade na sustentagdo da posic¢do clinica.

Visto deste modo é possivel identificar a natureza vulneravel da posicédo clinica, uma
vez que, se o clinico, para escutar algo que carrega um excesso, precisa se inclinar, tal
inclinacdo revela o quanto a posicgéo clinica é instavel e suscetivel aos afetos do paciente. Ha
uma afetacdo também do clinico, que, ao inclinar-se, modifica seu eixo de equilibrio,

tornando-se mais suscetivel a queda de sua posicéo.
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Fedida (1988) retoma a tradicdo platdnica e diz que o médico, ao assumir a posicao
de clinico, cuida de eros doente, pois as doencas fisicas se apresentam, em sua evolucéo,
como paixfes amorosas. Assim, o cuidado exercido pelo médico sobre eros doente €

denominado terapeia’.

O cuidado exercido sobre eros doente aponta para a posicao do clinico diante das
paix0es. Neste sentido, para que o pathos se torne uma psicopatologia, isto ¢, “..um
sofrimento que porta em si mesmo a possibilidade de um ensinamento interno...” (FEDIDA,
1988, p.29), é imprescindivel a presenca do outro, no lugar de estrangeiro, que possa escuta-

lo.

Diante do exposto, o lugar de estrangeiro, estranho, configura-se como a posi¢édo
clinica por exceléncia, posto que, somente assim € possivel escutar o paciente e ajuda-lo na

construcao de um logos para o seu sofrimento.

5.2 A POSICAO CLINICA: UM LUGAR POSSIVEL PARA O ESTRANGEIRO

Koltai (1998) ressalta que, em psicandlise, a no¢dao de “estrangeiro” esta relacionada
ao retorno do recalcado e ao estranho familiar que habita em cada ser humano. Ao pensar no
estrangeiro, retoma-se o conceito de “inquietante”, o qual, como a propria nomenclatura
sugere, incomoda, pois aquilo que é aparentemente tdo estranho revela uma sinistra

familiaridade.

Isso que pode ser inquietante Freud (1919a) estudou no texto “Das Unheimliche”™ e

preocupou-se em buscar o significado desta palavra em varias linguas. Assim, o0 autor inicia

® O tema da terapeia é também abordado no capitulo |11 desta dissertagdo

" Neste texto serd utilizada a nomenclatura “o inquietante” para se referir ao texto e conceito “Das Unheimliche”,
termo aquele utilizado na traducdo da obra de Freud (1919a) feita por Paulo Cesar de Souza. Nesta, o tradutor
chama a atencdo do leitor para a insuficiéncia de tradugdo deste conceito, apontando a pluralidade de versdes
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uma tentativa de significacdo, buscando os varios sentidos atribuidos a heimlich na lingua

alema.

Dentre as vérias possibilidades de significacdo, Freud (1919a) conclui que heimlich
pode ostentar um significado coincidente a unheimlich, seu oposto. Tal associa¢do possibilita
a reflexdo sobre a presenca simultanea de opostos — o duplo — em uma unidade, onde
“...heimlich ¢ uma palavra que desenvolve o seu significado na dire¢do da ambiguidade, até
afinal coincidir com o seu oposto. Unheimlich ¢, de algum modo, uma espécie de heimlich”

(FREUD, 1919a, p.340).

A posicdo ocupada pelo clinico é também marcada pela coexisténcia de opostos.
Assim como o clinico ocupa o lugar de estrangeiro, o conteudo pathico do paciente faz com
gue aquele se sinta estranhamente familiarizado com o sofrimento deste. A inclinacdo garante
a proximidade, todavia, para que esta ndo exponha o clinico a uma situacdo vulneravel, é

preciso que seja garantido certo distanciamento.

Isso ocorre, como bem pontua Berlinck (2002), porque o psicoterapeuta, ao se
defrontar com o mal-estar vivido e narrado pelo paciente pode reconhecer ai, nesta relacédo
intima, a sua natureza pathica. Quando isso acontece, o clinico tropeca na sua posi¢do de

estrangeiro, tornando-se vulneravel ao pathos do paciente.

Segundo Figueiredo (2008), estd incluso na técnica psicanalitica uma conjugacéao
delicada entre implicagdo e reserva, onde o analista se faz presente e vivo na “discreta
invisibilidade”. Esta seria a presenca reservada que sustenta a posicdo do analista, onde
paciéncia e discricdo possibilitam o desenvolvimento do processo terapéutico sem o

direcionamento forgado pelos interesses do clinico. Nesta perspectiva, a posi¢do clinica esta

adotadas por outras tradugdes nacionais e estrangeiras. Assim, “Das Unheimliche” também j4 foi traduzido por
“o0 estranho”, “lo siniestro”, “lo ominoso™, “il perturbante”, “I’inquié¢tante étrangeté” e “the uncanny”.
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fundamentada na “...capacidade de insistir, suportar e sustentar um processo de cura ao

longo de seu percurso e das turbuléncias deste percurso...” (FIGUEIREDO, 2008, P.23).

Para Figueiredo (2008, p.25), o clinico se faz presente na reserva de si diante do
paciente, pois possibilita que “...se crie e se oferega um espago, um tempo e um suporte (o que

inclui um limite) para as ‘emergénciasS’ psiquicas...”.

Tal posicdo reservada do clinico possibilita a atencdo flutuante, sendo concebida
como um modo de escuta, na qual esta implicada a presenca, e certa dose de auséncia, do
analista. Este ¢ o estado chamado por Figueiredo (2008) de “desatencdo atenciosa”, onde
elaboracdes, ligacdes e desligamentos podem acontecer mediante a oferta de um espaco, de

um tempo e de recursos 0s quais viabilizam o transito intrapsiquico.

Nesse sentido, s6 é possivel transitar, se houver garantia de que o contetdo péathico
pode ser recebido pelo outro. Todavia, nesta recepcdo deve estar implicada a reserva, isto &€,

os limites da hospitalidade, no sentido que vimos anteriormente.

5.3 ... SO SE FOR DE CAMISINHA

Na instituicdo hospitalar onde este estudo foi realizado, por se tratar de um hospital
referéncia no tratamento do HIV, eram comuns vérias atividades com a finalidade de
prevencdo e tratamento dos pacientes infectados. O hospital recebia varios incentivos
governamentais que resultavam em grupos de apoio aos pacientes portadores do virus da aids
e na promocdo de atividades que tinham como objetivo evitar 0 avanco da epidemia. Em
muitas destas campanhas, o publico-alvo eram pessoas que, em sua atividade profissional,

estavam expostas as praticas sexuais de risco.
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Certo ano, por ocasido do dia mundial de luta contra a aids — comemorado todo dia
primeiro de dezembro —, organizou-se um grupo de debate com varias prostitutas, com a
finalidade de combater as praticas sexuais sem preservativo e, consequentemente, o avancgo da

epidemia do HIV.

Nesse grupo discutiam-se inimeras praticas sexuais e quais as estratégias de protecdo
que as mulheres precisavam utilizar para se proteger ndo somente da aids, mas também de

outras doencas sexualmente transmissiveis.

Apds um logo discurso dos técnicos, abriu-se um espaco para o debate do tema.
Neste momento, uma das garotas ressaltou que, dentre as praticas sexuais a mais bem
remunerada era 0 sexo sem preservativo. Elas falaram que o valor pago era duas ou até trés
vezes maior quando comparado as demais praticas efetuadas “com seguranga”. Diante desta
realidade, os técnicos da salde se preocuparam e se apressaram em formular um discurso o

qual defendia que “nenhum dinheiro ¢é capaz de comprar a satde”.

Apo6s uma discussdo intensa e acalorada por uma fundamentacdo politica, uma das
prostitutas se manifestou, dizendo: “Eu ndo recuso um cliente que faz este tipo de proposta,
porque a grana € bem maior e eu preciso dela. Quando alguém me propde transar sem
camisinha, antes eu passo no banheiro e coloco a camisinha feminina. Assim, tanto eu como

meu cliente saimos satisfeitos”.

Ao escutar este depoimento pensei na solugdo encontrada por essa mulher para se
defender dos riscos presentes em sua atividade profissional e do quanto esta saida poderia
trazer questionamentos e reflexdes relevantes para as demais situacfes e praticas de risco as

quais deixam o humano vulneravel.

Desse relato destaca-se 0 seguinte ponto: a importancia da protecdo, a qual se

configura primeiramente no reconhecimento da situagdo de risco e, posteriormente, na
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tentativa de garantir, mesmo que disfarcadamente, estratégias de defesa as quais oferecam a

protecao.

Ha& de se ressaltar, também, que a solucdo encontrada pela prostituta se sustenta no
campo das paixdes, onde o engano revela a fantasia de invulnerabilidade, isto é, de um eu
onipotente que, ao enganar, consegue se proteger de todo 0s riscos presentes nas préaticas

sexuais dela®.

5.4 ADIETETICA E AS LEIS DA HOSPITALIDADE

Para discutir sobre as medidas de protecédo utilizadas pelo clinico, serdo retomadas as
proposicBes acerca da hospitalidade discutida no capitulo anterior. Deste modo, para exercer a
hospitalidade € preciso estabelecer um limite, caso contrario, aquele que hospeda corre o risco
de ser tomado por aquele que é hospedado. Assim, torna-se necessario estabelecer ao hospede

as leis da hospitalidade.

Derrida (2003), filosofo francés que tem se dedicado ao estudo desse tema, salienta
que ndo ha hospitalidade incondicional, sendo o ato de hospedar — receber — sempre mediado

por regras as quais marcam as fronteiras entre o hospedado e o hospedador.

Segundo Michaud (2011), nenhum deslocamento, nenhuma parada é possivel sem a
garantia da hospitalidade, de uma morada — ethos — que garanta a seguranca daquele que esta
em transito. Logo, a ética é hospitalidade e, por isso, nesta devem estar contidas as leis que

regulamentam a relacdo entre o hospede e o hospedador.

& 0 tema do sentimento de onipoténcia ligado & vulnerabilidade esta discutido no capitulo V.
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A lei é um principio organizador que permite a hospitalidade sem vulnerabilidade.
Na situacdo clinica, tais limites precisam ser fundamentados e explicitamente falados no

inicio do tratamento.

Berlinck (2011), ao efetuar uma andlise do filme “O discurso do rei”, destaca a
relacdo terapéutica estabelecida entre o terapeuta Lionel Logue e o rei George VI. O autor
ressalta a cena onde o rei, utilizando do seu poder, tenta subverter as regras terapéuticas
estabelecidas pelo clinico. Este, sabiamente, alerta que, para se estabelecer uma terapéutica,
isto €, um caminho em direcdo a cura, faz-se necessario submeter-se as leis postuladas no

A gt 9
“castelo terapéutico™”.

Vale ressaltar que, mesmo em ambientes institucionais, como os hospitais gerais, as
leis precisam ser formuladas e sustentadas na relacdo clinico-paciente, sendo estas

estabelecidas para além das normas institucionalizadas.

O clinico Sigmund Freud, ao ter como método terapéutico da psicanalise a
associacao livre, também ndo se recusa em estabelecer uma regra que fundamente a direcéo
do tratamento. A recomendacdo freudiana é de que a regra fundamental deve sempre nortear a
terapia e ser imediatamente recordada pelo clinico quando ha a recusa do paciente em se

submeter a ela.

Deste modo, quando afirma que a Unica regra da psicanalise consiste em “falar tudo
o que lhe vier a mente”, Freud estabelece uma metodologia e impdem um limite a
hospitalidade, dizendo que a recepcdo no espago terapéutico ocorrerd caso 0 paciente se

submeta a regra anteriormente postulada.

9 Esta expressdo é um trocadilho a seguinte frase dita por Lionel ao Rei George VI: “meu castelo, minhas leis”.
Nesta ha a postulacdo de uma lei, a qual deve ser seguida, sem excecdo, por todos que desejam se submeter a
terapia.
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Também funciona como limite a hospitalidade o estabelecimento de um “contrato
terapéutico”, o qual deve ser firmado na primeira sessdo. Este compreende, dentre outras
coisas, 0 estabelecimento de um valor, do horario e do tempo de duracdo da sessdo. Estes

limites podem ser compreendidos pela ética da dietética.

Foucault (1984), ao descrever a historia do uso dos prazeres, cita a reflexdo moral
dos gregos sobre praticas como alimentacédo, relacdes sexuais, exercicios fisicos, enfim, as
diversas atividades prazerosas ao homem. Na Grécia antiga, era vivenciada a preocupacao
com o regime de tais prazeres, em que a dietética era tema de discusséo e reflexdo entre os
médicos e filésofos gregos, visando a regulamentacdo de tais praticas, as quais deveriam

possibilitar a satide do corpo e da “alma”.

Desse modo, a pratica médica na Antiguidade estd fundamentada na preocupacéo
essencial com o regime, pois seria a dieta diferenciada a responsavel pela separacdo da

humanidade dos demais animais (FOUCAULT, 1984).

Freud (1927a) aponta que a diferenca entre 0 homem e 0s outros animais evidencia-
se pela civilizagdo, a qual engloba tanto o conhecimento e controle da natureza com o
objetivo de satisfazer as necessidades humanas, como a regulamentacdo das relagdes entre os
homens e o controle dos prazeres. Estas podem ser consideradas as duas tendéncias da

civilizacdo, havendo a coexisténcia de ambas.

Adotando uma visdo psicanalitica, o controle sobre os prazeres € o que fundamenta a
civilizacdo, sendo o protétipo da socializacdo o regime dos prazeres. Segundo Foucault (1984,
p. 97), ha a preocupagdo ndo somente com o bem-estar fisico, mas também com os preceitos

3

morais encontrados na dietética. O regime ¢ “..uma espécie de manual para reagir as
situacOes diversas nas quais é possivel encontrar-se; um tratado para ajustar 0 comportamento

de acordo com as circunstancias”.
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A dietética propde uma espécie de justa medida que possibilita a0 ser humano
atender suas aspiracfes nas diversas situacdes que se encontre. Neste sentido, o estudo da
dietética é compreendido como uma sistematica que visa atender a existéncia humana em

diversas esferas (CARNEIRO, 2000).

Est4 contido na dietética um traco ético que possibilita a0 humano pensar a forma
como conduz a sua existéncia, dito de outro modo, se na arte de viver a pessoa esta
regimentando limites aos prazeres. O regime, assim, refere-se a justa medida do uso dos
prazeres, sendo esta estabelecida mediante a adequacdo dos anseios do homem a realidade
socialmente compartilhada. Nas palavras de Carneiro (2000, p.28): “...existe uma dieta
implicita em qualquer contexto cultural em que o homem reflita sobre a vida, a morte, o

prazer, a dor, a satde e a enfermidade”.

Na medicina hipocratica, a dietética era voltada a regulamentacdo de préaticas que
impunham limites aos prazeres e regravam 0s modos de viver, com o objetivo de adequéa-los
ao convivio em sociedade. Assim, as recomendacGes médicas visavam o estabelecimento de

uma existéncia sem excessos e, de algum modo, davam os limites da liberdade.

Estava implicado na dietética o principio da profilaxia, isto é, a prevencdo dos
excessos que poderiam levar ao adoecimento. Constata-se, com isso, ndo um enfoque
curativo, mas o carater preventivo presente na dietética, cujo objetivo constava em

reencontrar a harmonia e o equilibrio do corpo.

Ajai Singh (2010), ao efetuar uma leitura da medicina moderna, afirma que ela esta
voltada ao alivio dos sintomas, onde os cuidados medicos direcionam-se a reducéo da dor e
adiamento da morte. Isso sinaliza a prevaléncia de tanatos na abordagem médica atual, onde a

morte é encarada como um fim inevitavel.
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A medicina, quando direcionada para o estudo da longevidade e do bem-estar,
resgata objetivos curativos e preventivos e se configura como a “...mais gloriosa manifesta¢do
de um Eros que previne/cura doencas e promove bem-estar em sua melhor forma possivel.

Isso seria um Eros efetivo e forte” (SINGH, 2010, p.269).

A partir dessas reflexdes, a dietética estd em conformidade com o paradigma médico

proposto por Singh, o qual regulamenta préaticas que visam a longevidade e o bem-estar.

Da mesma forma, na situacao clinica a dietética € necessaria para o estabelecimento

de limites que evitam a vulnerabilidade do clinico ao ocupar esta posicao.

A dietética ¢ postulada por Freud (1919b, p. 285) quando adverte que “...0
tratamento analitico deve, tanto quanto possivel, ser conduzido na privacao, na abstinéncia”.
Nesta perspectiva, a abstinéncia estd relacionada a dindmica do adoecimento e da
recuperacdo, isto €, ao longo do tratamento psicanalitico, o clinico deve se privar da tentacao
de ter como objetivo terapéutico a simples eliminacdo dos sintomas, pois estes, na dindmica

psiquica, sdo utilizados como satisfacBes substitutivas as frustracoes.

Portanto, Freud (1919b) afirma que durante todo o tratamento o clinico deve
manifestar energeticamente oposicdo a qualquer satisfacdo substitutiva prematura do paciente.
Para tanto, precisa estar atento, inclusive, para a utilizacdo dessas satisfacdes na relacdo
transferencial, as quais distraem o verdadeiro objetivo da terapia psicanalitica, a saber: tornar
consciente o reprimido e desvelar a resisténcia que visa retardar o ritmo da terapia rumo a

cura.

Para Freud (1919b), a privacdo também deve ser mantida no sentido do clinico se
abster de seus ideais e perspectivas para fins de tratamento, pois o propdsito terapéutico da

psicanalise ndo consiste em modelar o paciente a imagem e semelhanca do clinico.
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Utilizando das reflexGes acerca da dietética na situacdo clinica, conclui-se que €
possivel minimizar a vulnerabilidade inerente a esta posicdo por intermédio de limites a
hospitalidade e da manutencdo da abstinéncia por parte do clinico. Seguindo tais preceitos,
sera possivel conduzir o tratamento em direcdo a construcdo de um saber capaz de

transformar o pathos em experiéncia.

Para que haja a hospitalidade, o clinico deve reconhecer as diferencas — os interesses
conflitivos — que se presentificam na situacdo clinica e recorrer as medidas defensivas que
asseguram a protecdo do clinico e a sustentacdo da posicao clinica. Se a problematica é de
seguranca e de sustentacdo, deve-se recorrer, sempre que houver necessidade, aos pilares que
fundamentam a formacdo clinica, sendo estes a supervisdo, a analise pessoal e os estudos

teoricos.

O cuidado do outro implica, necessariamente, cuidado de si, pois, ao receber o

paciente, o clinico deve ofertar a hospitalidade, e ndo se tornar vulneravel aos afetos destes.

Sustentar a posicdo clinica implica suportar a angustia proveniente do mal-estar
produzido pelas diferencas, pois, somente assim conseguira criar e oferecer, tal como
apontado por Figueiredo (2008), espaco, tempo e recursos para viabilizar as ligagdes e
desligamentos psiquicos necessarios para que o paciente possa produzir um saber acerca do

seu sofrimento.
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CAPITULO V: A VULNERABILIDADE DO PACIENTE

6 A VULNERABILIDADE NA SAUDE PUBLICA: A EMERGENCIA DE UM

CONCEITO

A temaética da vulnerabilidade é amplamente abordada na atualidade nas ciéncias
sociais, onde se avaliam as diversas situacdes e os fatores que oferecem ameaca a integridade
humana. Dentre eles, estudos sobre o HIV-aids recebem incentivos de pesquisas e sdo alvo

dos esforgos governamentais a fim de diminuir o avango da epidemia.

Sanchez e Bertolozzi (2007) apontam para a importancia de estudar o conceito de
vulnerabilidade, uma vez que este € compreendido como um dos principais norteadores das
praticas de saude que integram projetos de intervencdo no plano dos individuos, dos

programas sociais e das politicas de saude.

O conceito de vulnerabilidade emerge conjuntamente com outros discursos relativos
a saude publica, dentre eles a nogao de “promogdo da satde” (AYRES, 2004). Na formulagio
do conceito de vulnerabilidade esta associada a nocao de responsabilidade, considerando as
varias instancias sociais que cooperam para a ocorréncia de um determinado fenémeno.
Assim, a andlise e suas medidas decorrentes consideram ndo somente o0s aspectos individuais,

mas, principalmente, os multiplos fatores sociais implicados.

No caso do HIV, o conceito de vulnerabilidade emerge no momento em que hd uma
explosdo epidemioldgica em outros segmentos sociais, aumentando os casos em um perfil
populacional diferente do anteriormente compreendido como atingido pela aids

(KALICHMAN, 1993).
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Na éarea da saude, Sanchez e Bertolozzi (2007) afirmam que o conceito de
vulnerabilidade é introduzido no comeco da década de 1980, juntamente com o surgimento do
HIV, sendo utilizado para interpretar o avanco desta doenca, reconceitualizando a tendéncia

individualizante presente no inicio da epidemia.

Em um primeiro momento da epidemia, o HIV era compreendido como uma doenga
que atingia determinados grupos sociais, constituidos por homossexuais, hemofilicos,
haitianos e usuarios de drogas injetaveis, fato este que colaborou para a construcdo da nocéo

de “grupo de risco” (AYRES et al, 1999).

Desse modo, Polistchuck (2010) aponta que os primeiros alvos e estratégias de
prevencdo estavam ligados ao isolamento dos individuos que compunham esses grupos, sendo
as estratégias preventivas fundadas na abstinéncia e exclusdo. Todavia, a0 passo que O
numero de casos de aids aumentava em segmentos sociais compostos por pessoas que nao
faziam parte dos chamados “grupos de risco” — isto &, heterossexuais, mulheres e idosos —,
alerta-se para a importancia de estratégias que enfoquem os comportamentos em detrimento

dos grupos.

A modificacdo do perfil dos portadores do virus da aids propicia a substituicdo da
terminologia “grupo de risco” por “comportamento de risco”. Tal mudanca, além de favorecer
a nao estigmatizagdo dos individuos que faziam parte dos chamados “grupos de risco”,
possibilita também a amplitude de estratégias de prevencao, estendendo-as a todos os setores

da sociedade.

Na atualidade, ocorreram muitas mudangas tanto na epidemiologia quanto no
prognostico do tratamento. A partir de década de 1990, o perfil epidemiologico do HIV
modificou-se bastante, configurando-se, segundo Brito, Castilho e Szwarcwald (2000) como

um fenémeno global, dindmico e multifacetado, o qual é constituido por um mosaico de
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subepidemias. O perfil epidemioldgico da aids € marcado pela crescente heterossexualizagéo,

feminilizacéo, interiorizacdo e pauperizagéo.

Com o avango da epidemia atingindo cada vez mais a populacdo pobre, mulheres,
negros e jovens, Polistchuck (2010) aponta que a aids comeca a ser compreendida como uma
doenga que atinge, principalmente, individuos que se encontram em uma situacdo mais

vulneravel na sociedade.

Wisner (1998 apud SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007) ressalta que na
vulnerabilidade a capacidade de luta e recuperacdo sdo faces de uma intima relacdo entre
ambas, onde o nivel socioeconémico, a ocupacao e os valores culturais estdo relacionados ao

aumento ou diminuicdo da vulnerabilidade.

Neste sentido, 0 autor destaca um ponto importante no estudo da vulnerabilidade: a
relacdo inversamente proporcional entre esta e a capacidade defensiva, ou seja, 0 aumento de
uma reflete na diminuicdo da outra. Conclui-se, portanto, que, para pesquisar a

vulnerabilidade, é preciso investigar as estratégias defensivas implicadas na sua diminuicéo.

No livro “A aids no mundo”, Mann et al (1993) formulam a correlagdo entre
vulnerabilidade e HIV. Apesar de esta obra considerar o comportamento individual como
determinante para a vulnerabilidade a infec¢do, os autores também relevam a importancia de

fatores sociais e contextuais que podem favorecer, ou ndo, o avanco da epidemia.

Nesse sentido, a concep¢do de vulnerabilidade relacionada a aids nasce associada a
formulacdo de um discurso vinculado a epidemia e a prevencao, em que aspectos coletivos e
contextuais estdo inclusos. Neste sentido, Polistchuck (2010, p.22) afirma: “O conceito de
vulnerabilidade busca revisar o conceito de responsabilidade, retirando a responsabilidade

individual como tnica causadora ou determinante de um desfecho ou resultado especifico”.
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Ayres et al (1991), ao analisar o conceito de vulnerabilidade proposto no livro “A
aids no mundo”, apontam que no Brasil o modelo de vulnerabilidade ¢ constituido por trés
eixos interdependentes, sendo eles: a vulnerabilidade individual, a vulnerabilidade social e a

vulnerabilidade programatica.

O componente individual da vulnerabilidade vincula-se ao grau de qualidade de
informagdes que o individuo tem sobre o tema em questéo e das possibilidades de assimilacdo

de tais informacdes a ponto de serem incorporadas ao seu cotidiano.

O eixo social da vulnerabilidade enfoca os aspectos presentes na sociedade, tais
como a possibilidade de obtencdo de informacdo, o acesso aos meios de comunicacao, 0S

direitos politicos, a escolarizacdo e a disponibilidade dos recursos materiais.

O terceiro componente, o aspecto programatico, refere-se a vulnerabilidade dos
programas nacionais, regionais e locais de prevencao, combate e cuidados relacionados ao

HIV.

Para Sanchez e Bertolozzi (2007), ao avaliar estes trés aspectos, 0s autores acima
citados buscaram a compreensdo dos comportamentos individuais, do contexto social e dos

programas relacionados a doenca, que favorecem a vulnerabilidade a infeccéo pelo HIV.

O significado do termo vulnerabilidade, neste caso, refere-se & chance de
exposicdo das pessoas ao adoecimento, como resultante de um conjunto de
aspectos que, ainda que se refiram imediatamente ao individuo, o recoloca na
perspectiva da dupla face, ou seja, o individuo e sua relagdo com o coletivo
(SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007, p.321).

Complementando essa nocdo de interface entre individual e coletivo, Ayres et al
(1999) propdem que seja incorporado a interpretacdo da vulnerabilidade o contexto, o I6cus.

Dessa maneira, avaliam-se aspectos contextuais que podem suscitar a infeccdo e o
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adoecimento, bem como a disponibilidade de todas as ordens de recursos que podem

favorecer a protecdo da populacdo contra as enfermidades.

Desde o inicio da epidemia na década de 1980, a aids foi alvo de politicas publicas as
quais visavam conter o avancgo epidemioldgico e, para aqueles ja infectados, garantir melhores

condicdes de vida.

Apesar da relevancia dessas politicas, a abordagem estritamente social da
vulnerabilidade ndo € suficiente para abarcar a complexidade expressa em casos onde se
constata a insuficiéncia de mecanismos defensivos capazes de se contrapor ao ataque
virulento. Nestes casos, identifica-se a auséncia de resisténcia que vai além dos
condicionantes sociais, uma manifestacdo pathica que desprotege o psiquismo de qualquer

recurso de defesa.

6.1 A INSUFICIENCIA IMUNOLOGICA PSIQUICA

As discussdes acerca da Insuficiéncia Imunoldgica Psiquica nasceram a partir de
trabalhos que visavam compreender um ambito da vulnerabilidade que ndo se restringe as
massas. Por isso, situado no campo da Psicopatologia Fundamental, o presente estudo
utilizara da nocdo de Insuficiéncia Imunologica Psiquica com a finalidade de compreender

melhor a vulnerabilidade psiquica.

A terminologia Insuficiéncia Imunolodgica Psiquica foi criada por Berlinck (2000) em
um texto intitulado pelo termo em questdo. O autor inicia este artigo relatando o genocidio
efetuado pelos espanhdis aos indios que habitavam o México no século XVI. Nesse relato, é

possivel constatar que a viruléncia do ataque espanhol ndo foi suficiente para explicar a
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dizimacédo da populacédo indigena, sendo identificado nestes uma incapacidade de protecao, a

qual refletia em uma postura resignada em relacdo ao préprio exterminio.

Para Berlinck (2000), a populagdo nativa mexicana sofria de Insuficiéncia
Imunoldgica Psiquica, a qual é caracterizada pela incapacidade de se proteger do ataque

virulento, interno e externo.

Ao longo da histéria da humanidade, inUmeros sdo os relatos de populacGes
dizimadas e que se entregaram ao exterminio sem oferecer uma resisténcia suficientemente
eficaz para conter o ataque sofrido. Segundo Berlinck (2000, p.181), “Essa incapacidade de se
proteger contra o ataque virulento habita o imaginario ocidental, que possui numerosas e

repetidas manifestagdes da insuficiéncia imunolédgica psiquica”.

O psiquismo se constitui como parte do sistema imunoloégico humano, isto é, as
manifestacdes psicopatoldgicas sdo vias de constituicdo do sujeito e oferecem recursos

defensivos, que buscam garantir a sobrevivéncia.

Em conformidade com essa perspectiva, a psicanalise fundamenta que a constitui¢do
do aparelho psiquico € efetuada como uma resposta a violéncia primordial, a qual ameaca a
existéncia dos individuos e da espécie. Segundo Berlinck (2000) o desamparo originario se
deve a insuficiéncia defensiva deste, sendo o aparelho psiquico constituido por meio de
sucessivas formas criativas de protecdo. Pode-se dizer, portanto, que 0 humano é um ser
vulnerdvel por natureza e que saidas criativas possibilitam a vida mesmo em situagdes

adversas.

O desamparo originario refere-se a imaturidade motora e psiquica inerente ao bebé
humano no momento do seu nascimento. Neste sentido, o recém-nascido encontra-se
incapacitado de satisfazer suas necessidades vitais sem a ajuda de outro capaz de cuida-lo.

Esse estado de desamparo marca a constitui¢do psiquica do humano (FREUD, 1926 [1925]).
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Todavia, quando Berlinck (2000) descreve a Insuficiéncia Imunoldgica Psiquica
como manifestacdo da subjetividade humana, ndo esta se referindo ao desamparo constitutivo
de todo ser humano. Nas palavras de Berlinck (2000, p.182): “...a esse desamparo adicional
gue, como uma paixdo, expde 0 sujeito ao exterminio € que estou denominando de

Insuficiéncia Imunologica Psiquica”.

Deste modo, Berlinck (2000) efetua uma analise sociopsiquica com o objetivo de
compreender por que alguns povos se entregaram ao exterminio enquanto outros resistiram
bravamente, e aponta algumas hip6teses que possibilitam tal compreensdo. Sdo enumerados,
portanto, alguns fatores predisponentes da Insuficiéncia Imunolégica Psiquica que serdo

examinados a seguir.

O primeiro fator destacado pelo autor € a imobilidade. A formulagéo desta € oriunda
de observacdes referente a forma de organizacdo social presente na maioria dos povos que
sofreram o genocidio. Assim, nas relacdes sociais comunitarias encontradas nestes povos ha a
auséncia de individualismo, onde as pessoas, desde o seu nascimento, sdo fadadas a ocupar
posicBes previamente fixadas. Constata-se, portanto, uma imobilidade social, de modo gque os
deslocamentos dos membros da comunidade ndo ocorrem segundo preceitos pessoais

(BERLINCK, 2000).

Com isso, a mobilidade psiquica oferece a plasticidade que permite, pela
criatividade, se posicionar de maneira inovadora no mundo. Se, por algum modo, diante do
ataque virulento ndo houver possibilidade de movimentacéo, o sujeito ficara vulneravel, logo,
sofrera de Insuficiéncia Imunoldgica. Assim, a resisténcia ocorre quando ha possibilidade de

mudanga para outras posicoes.

Berlinck (2000) aponta como segundo fator de vulnerabilidade a falta de

autonomia. Ou seja, quando o agente do ataque & concebido como impossivel de ser
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combatido ha a imobilizacdo de estratégias autdbnomas. Deste modo, as defesas sdo esvaziadas
culminando na Insuficiéncia Imunoldgica Psiquica. A falta de autonomia compreende a
destruicdo de todas as defesas, pois a vitima do ataque se vé vulneravel diante daquele que

ataca.

Outro fator apontado como predisponente da Insuficiéncia Imunoldgica Psiquica é a
identificagéo, seja esta compreendida tanto na esfera territorial, como em aspectos que dizem
respeito a identidade. Neste sentido, diante do ataque virulento, uma das regras basicas do
combate é cogitar a possibilidade de mudanga, que abrange, dentre outras coisas, 0

deslocamento territorial, a modificacdo de fisionomias e de valores morais.

Nos hospitais, € comum escutar queixas referentes as perdas que 0s pacientes tiveram
ao longo do adoecimento. Nos primeiros atendimentos, Sara mostrava fotos que retratavam
um momento anterior, onde seu corpo ndo revelava os sinais da aids. Na medida em que Sara
comeca a delinear projetos que incluem a sua nova condi¢do de portadora do virus HIV, a
paciente desloca-se de uma fala queixosa, para um discurso que transforma o sofrimento em

experiéncia.

Do mesmo modo, enquanto a paciente se encontrava identificada com os ideais
religiosos, ela ficava impossibilitada de adotar uma atitude autdbnoma. Sara encarava seu
adoecimento como punicdo divina e isso inviabilizava a criacdo de estratégias psiquicas
capazes de diminuir, ou até mesmo de superar a Insuficiéncia Imunolégica Psiquica. Afinal,
na percepgdo da paciente, o sofrimento desta estava determinado por causas impossiveis de
ser combatidas, ou seja, por uma vontade muito superior a sua, a da divindade. A paciente
sentia-se culpada por estar doente, portanto, entendia que o sofrimento vivenciado naquele

momento era uma puni¢do divina merecida.
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Além dos fatores expostos por Berlinck (2000), sera introduzida neste estudo a
vulnerabilidade ocasionada pela perda do sentimento de onipoténcia como quarto fator

predisponente da Insuficiéncia Imunoldgica Psiquica.

6.2 “EU NUNCA PENSEI QUE ISSO PODERIA ACONTECER COMIGO”

Nos atendimentos realizados aos pacientes recentemente diagnosticados como
portadores do HIV era comum escutar falas que descreviam o sentimento de onipoténcia
diante do adoecimento. Muitos dos pacientes atendidos relatavam a crenca de que a aids era
concebida como uma enfermidade muito distante da sua realidade e, por isso, ndo tomaram

nenhuma medida preventiva para evitar a infecgéo.

Quando verbalizavam falas que giravam em torno da seguinte ideia: “Eu nunca
pensei que isso poderia acontecer comigo”, os pacientes encontravam-Se tomados pelo

sentimento de desilusdo com a constatacdo da finitude e fragilidade inerente ao humano.

Desse modo, avalia-se que, por ndo se reconhecerem como seres capazes de ser
afetados pelo adoecimento, ao se confrontarem ndo sé com o diagnostico da aids, mas
também com a manifestacdo desta em seus corpos, 0S pacientes apresentavam uma

Insuficiéncia Imunoldgica a qual ndo se restringia ao ataque provocado pelo virus HIV.

Em uma perspectiva freudiana, o sentimento de onipoténcia é produto do narcisismo
primario, que denuncia a crenca infantil da propria imortalidade. Nas palavras de Freud
(1913, p.188): “...Toda uma gama de estruturas mentais pode ser entdo compreendida como
tentativas de negar tudo o que pudesse perturbar esse sentimento de onipoténcia e impedir

assim que a vida emocional fosse afetada pela realidade...”.
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Em conformidade com o raciocinio acima exposto, Sara também manifestou um
discurso no qual retratava o desconhecimento de que seu corpo € passivel de afetacdo pelo
pathos. Quando a paciente afirma ndo saber como se infectou, descreve o sentimento de

onipoténcia desconstituido no reconhecimento da propria vulnerabilidade.

Freud (1914), ao falar do investimento narcisico dos pais no bebé, afirma que o
ponto mais vulneravel do sistema narcisico é a imortalidade do Eu. Para Freud (1915, p.299),
o humano se esforca para eliminar o pensamento sobre a morte, pois “...no fundo ninguém cré
em sua propria morte, ou, dizendo a mesma coisa de outra maneira, que no inconsciente cada

um de nos esta convencido de sua propria imortalidade”.

Em outro texto, Freud (1908[1907]) afirma que o sentimento heroico expresso pela
frase “nada pode me acontecer”, revela um sinal de invulnerabilidade, o qual estd presente no

sentimento de onipoténcia.

As observacdes clinicas atestam que o sentimento de onipoténcia, isso €, de um eu
imortal, desprotege 0 paciente e o deixa vulneravel quando submetido as situacdes
extremamente impactantes. Afinal, para que organizar estratégias defensivas se o0 eu é

onipotente?

Bettelheim (1985), ao analisar as estratégias de sobrevivéncia dos prisioneiros dos
campos de concentracdo, observou que o0 grupo que se apresentava mais vulneravel eram os
judeus de classe média e alta, justamente aqueles que nunca imaginavam passar por situacdes

tais como as vivenciadas nos campos nazistas.

Diferentemente, na observacdo de Bettelheim, o grupo que parecia ser mais resistente
era 0 composto por presos politicos. Deste grupo destacam-se tanto a importancia dos ideais
politicos, como o fato de ja terem cogitado, ou até mesmo vivenciado, situacdes de

aprisionamento anteriormente.
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Nos hospitais, alguns pacientes encontravam na luta pelos direitos das pessoas
portadoras do HIV um ideal, o qual s poderia ser defendido mediante o reconhecimento da
presenca da aids em seus corpos. Paralelamente, ao trabalharem por uma causa que era o
retrato da prépria realidade, os pacientes abandonavam uma postura passiva e comegcavam a

operar pelo principio da iniciativa.

Tais reflexdes apontam para as diferencas individuas e grupais, ou seja, de ideais de
eu comuns a alguns individuos que se manifestam nas situacdes extremas, pois muitos
prisioneiros dos campos conseguiram organizar estratégias de sobrevivéncia, do mesmo modo

gue nem todas as pessoas infectadas pelo virus da aids estdo fadadas a morte.

6.3 SOBRE AS DEFESAS PSIQUICAS

Berlinck (2000) ao propor a nogdo de Insuficiéncia Imunoldgica Psiquica propde trés
recursos Uteis para a protecdo do corpo contra ataques virulentos e para 0 aumento da
resisténcia diante da Insuficiéncia Imunoldgica Psiquica, sendo: 1) o reconhecimento de que o
ataque pode ocorrer a partir de forgas internas; 2) a vigéncia do principio da iniciativa, onde a
passividade cede lugar a atividade; 3) e a necessidade de criatividade imaginativa e da

improvisacdo diante do que ataca.

Tais recursos também podem ser vistos na obra “O coragdo informado”, onde Bruno
Bettelheim (1985) oferece o relato e as reflexdes sobre os campos de concentracdo na
Alemanha da primeira metade do século XX. Tais reflexdes sdo fruto de observacdes ndo
somente das outras pessoas que foram submetidas ao regime dos campos nazistas, mas
também de um movimento introspectivo que visou compreender 0S proprios recursos

psiquicos que permitiram a sobrevivéncia, mesmo em situagdes extremas.
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Para melhor abordar os recursos defensivos acima citados, tanto o reconhecimento de
que o ataque pode ocorrer a partir de forcas internas bem como o principio da iniciativa serdo

trabalhados conjuntamente.

A constatacdo de que o ataque virulento pode ser ocasionado por forgas internas
ocorre mediante o reconhecimento de que o humano é um ser de natureza péathica, onde o

psiquismo é constituido na tentativa de se defender da paixao, do excesso e da desmesura.

Segundo Freud (1930[1929]), o sofrimento psiquico encontra no poder superior da
natureza bem como na fragilidade dos corpos humanos, uma de suas principais fontes. Para o
autor, hesitar diante de tal reconhecimento é fugir do inevitavel, ao passo que confronta-lo,

oferece um instrumento importante em prol da atividade. Em suas palavras:

Ele nos forca a reconhecer essas fontes de sofrimento e a nos submeter ao
inevitavel. Nunca dominaremos completamente a natureza, € 0 nOsso
organismo corporal, ele mesmo parte dessa natureza, permanecerd sempre
como uma estrutura passageira, com limitada capacidade de adaptacdo e
realizacdo. Esse reconhecimento ndo possui um efeito paralisador. Pelo
contrério, aponta a direcdo para a nossa atividade. Se ndo podemos afastar
todo sofrimento, podemos afastar um pouco dele e mitigar outro tanto
(FREUD, 1930[1929], p.93).

Ao se reconhecer como um ser submetido ao pathos, o paciente consegue nao
ignorar seu sofrimento e, portanto, torna-se possivel se afastar deste ou reduzi-lo a tal ponto
que a paixao se transforme em experiéncia.

Para Berlinck (2000, p.8), “O psiquismo, produto do pathos, é parte intrinseca do
sistema imunolégico do humano e tem por finalidade proteger cada membro da espécie, assim
como toda ela, de ataques virulentos externos bem como dos ataques internos”.

Juntamente ao exposto acima, a movimentacédo e a criatividade se configuram como
estratégias importantes a favor do aumento de resisténcias diante da Insuficiéncia

Imunoldgica Psiquica.
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6.4 MOVIMENTACAO E CRIATIVIDADE

Bettelneim (1985) oferece um relato da sua prépria passagem nos campos de
concentracdo que pode ser extensivo a inumeras situacdes extremas, as quais impdem ao
individuo a necessidade de mudancas para sobreviver diante da nova situacdo. O autor
descreve 0 que vivenciou nos campos como “‘experiéncia de aprendizado” e justifica o uso
desta expressdo pelas profundas impressdes emocionais registradas em uma situacdo de

privacdo extrema, onde a vida é ameagada constantemente.

Diante da observacdo no campo de concentracdo, Bettelneim (1985) ressalta a
influéncia do ambiente em comportamentos e na personalidade. Todavia, observa que diante
das novas condigdes sociais adversas, 0 mesmo contexto social poderia demonstrar tanto uma

tendéncia desintegradora, como qualidades positivas, sendo ambas nunca antes demonstradas.

Com isso, o referido autor destaca que ndo é possivel atribuir exclusivamente aos
fatores sociais e ambientais a garantia de uma saude psiquica, estando esta ligada aos recursos

psiquicos individualmente utilizados para lidar com as situac@es extremas:

...5e pessoas diferentes reagem de forma diferente; se as inibigdes de alguns
se conservam enquanto as de outros desaparecem; se as inibi¢ces de alguns
até fortalecem suas defesas contra 0 comportamento anti-social, isso se deve
a suas diferentes biografias ou constituicdes da personalidade
(BETTELHEIM, 1985, p.19).

Algumas defesas psiquicas eram necessarias para que, diante de uma situacdo
extrema, 0 eu ndo entre em colapso e possa se deslocar para um modo de existéncia possivel
de viver, mesmo diante de uma nova e adversa realidade. S&0 pessoas que aguentaram
situacbes de sofrimento intenso, entretanto ndo se desintegraram. Deste modo, as situacfes

extremas, tais como as vivenciadas em um campo de concentracdo, empregam uma forca

tamanha que exige um deslocamento psiquico necessario para sobreviver a nova situagéo.
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Neste deslocamento esta implicado o abandono de uma posi¢édo passiva e a aquisicdo de uma

postura ativa no mundo.

Diante da vivéncia de situacGes extremas 0 objetivo ndo consiste em tentar recuperar
a forma original, mas avaliar quais 0s recursos que este corpo, o qual sofreu uma tenséo,
utilizou para se reposicionar psiquicamente e reconstituir a harmonica. Neste sentido, a
deformidade e o deslocamento sofrido ndo sdo indesejaveis, visto que se configuram como
algo necessario a sobrevivéncia em uma nova realidade. Todavia, tais modificacfes podem
nédo ser suficientes para garantir a sobrevivéncia diante da situacdo apresentada e, como isso,

inabilitar a existéncia do corpo para a hova posic¢ao assumida.

A harmonica é entendida neste estudo ndo como a auséncia de conflito, mas como
sons destoantes que, ao se associarem, podem criar uma sonoridade harmoniosa. Segundo
Fédida (1988, p.28): “O desejo que anima o cuidado médico, como na ginastica e na musica, é
de reencontrar a harmonica, o som harménico ou seja, sonoridades que ndo sdo consoantes

mas de cuja associagéo cria-se a harmonica”.

Neste contexto, a harmonia se refere, tal como no som e no ritmo, ao equilibrio, onde
0 excesso é drenado. Na Psicopatologia Fundamental, o trabalho do clinico ndo visa anular o
pathos, mas ajudar na construcdo de um saber — logos — sobre o sofrimento, que porta em si a

possibilidade de ensinamento.

Bettelneim (1985, p.104) destaca o sentimento comumente expressado pelos
prisioneiros dos campos nazistas, 0 qual revela essa necessidade da mudanca. A fala girava

em torno da seguinte ideia: “O principal problema ¢ ficar vivo e ndo mudar”.

3

Sobre isso, o autor (1985, p.104) afirma que “...Infelizmente, permanecer vivo e

inalterado era muito dificil pois toda tentativa de assegurar a sobrevivéncia implicava
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mudangas internas, ao passo que tentativas de evitar a mudanca traziam riscos a

sobrevivéncia”.

Na perspectiva freudiana, os escritores criativos, ao redigirem suas obras, realizam
um trabalho psiquico que visa a liberacdo do excesso tensional presente no psiquismo
(FREUD, 1908[1907]). Deste modo, a criatividade pode ser entendida como um recurso
psiquico que, tal como o brincar das criangas, é investido de grande quantidade de afeto e visa

amenizar as tensdes psiquicas.

Do mesmo modo, o aparelho psiquico, ao passar por uma situacdo de sofrimento
muito grande, se desloca em busca de outra posicdo. O novo posicionamento faz parte do
préprio movimento psiquico em busca de uma harmonia, pois, ndo seria eficaz — quem sabe
até mesmo possivel — vivenciar tamanho sofrimento sem passar por modificacdes

significativas.

Nos hospitais, a vivéncia de uma doenca organica incuravel e que deprime o sistema
imunolégico, tal como a aids, destaca, em alguns casos, a intensidade do sofrimento presente
desde o momento do diagndstico, bem como a angustia que acompanha o paciente ao longo

de sua vida.

No contexto hospitalar foi possivel observar inimeras reacdes expressas pelos
pacientes que eram internados com HIV. Em alguns casos, a Insuficiéncia Imunoldgica
refletia suas marcas ndo somente nos corpos, mas também no psiquismo dos pacientes, isto €,
demonstravam uma incapacidade de se defender dos excessos provocados pelo adoecimento e

pela internacao.

Em outros casos, a doenca ndo apresentava tdo intensamente seus efeitos
devastadores e direcionava o0 paciente a ocupacdo de uma nova posi¢do. Assim, foi possivel

observar estratégias de defesa, que implicavam, necessariamente, uma mudanga de
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posicionamento, relacionada, por exemplo, a elaboracao da nova condicéo de portador de uma

doenca tal como a aids e o delineamento de projetos para a vida.

No caso anteriormente relatado, Sara, ap6s uma serie de reflexdes sobre o seu
adoecimento, elaborou uma narrativa que construiu um saber acerca da sua historia e do seu
sofrimento. Deste modo, ao se questionar sobre as circunstancias em que se infectou e ao
buscar esclarecimento sobre as possibilidades de continuar vivendo sua sexualidade, resgata o

interesse pela vida e ndo se entrega ao gozo que poderia leva-la a morte.

A criatividade € evidenciada na construcdo de projetos, que deveriam ser executados
quando saisse do hospital. O desejo de resgatar a relacdo com a mae e o planejamento de
continuar os estudos, também funcionaram como estratégias defensivas, que possibilitariam

viver, e ndo simplesmente sobreviver com a aids.

Em outros casos, a militancia em prol da luta pelos direitos das pessoas portadoras do
HIV, como ja exposto anteriormente, também pode se configurar como saida criativa diante

da Insuficiéncia Imunoldgica Psiquica.

Outra saida criativa pode ser evidenciada no humor. Para Freud (1927b), o humor ¢
uma atitude que evita o sofrimento e, por isso, possui a grandeza propria deste trabalho

intelectual:

Essa grandeza reside claramente no triunfo do narcisismo, na afirmacéo
vitoriosa da invulnerabilidade do ego. O ego se recusa a ser afligido pelas
provocacdes Insiste em que ndo pode ser afetado pelos traumas do mundo
externo (...). O humor néo é resignado, mas rebelde. Significa ndo apenas o
triunfo do ego, mas também o do principio do prazer, que pode aqui afirmar-
se contra a crueldade das circunstancias reais (FREUD, 1927b, p.166).

Nesse sentido, a deformidade sofrida é a marca do estado de tensdo anterior e, agora,
compBem a historia do corpo e faz parte da nova posi¢do ocupada por este. Deste modo, seria

impossivel exigir que este recuperasse a forma encontrada originalmente.
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Diante do exposto, pode-se concluir, portanto, que é criando condicGes que
viabilizem a movimentagdo psiquica e ensaiando estratégias criativas que o aparelho psiquico
pode sair de um estado de passividade, onde ha o excesso de paixdo, e trilhar por caminhos

sob a regéncia de eros.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O interesse pelo presente estudo nasceu de reflexdes suscitadas a partir de
atendimentos realizados no contexto hospitalar. O hospital em questdo era referéncia no
tratamento de portadores do HIV e, por isso, foi possivel pensar aspectos clinicos e
psicopatoldgicos que se apresentavam nos atendimentos realizados as pessoas em situacdo na

qual a vida estava em constante ameaga.

A clinica da aids traz em si essa peculiaridade, pois, por ser uma doenca que destroi
as celulas de defesa do corpo e que até o presente momento ndo tem cura, os portadores do
HIV, desde o0 momento do diagnostico, lidam constantemente com a ameaca provocada pelo

ataque virulento, que pode ser interno e externo.

Freud (1915) adverte que o dever fundamental de todo ser humano é se manter vivo,
0 que ocorre mediante a preparacdo psiquica diante de situacGes em que ha confronto com a
morte. Nos portadores do virus da aids, o confronto com a morte é inevitavel e se faz presente

intensamente no cotidiano desses pacientes.

Segundo Carneiro (2000, p.11) “...o que mais rechaca no enfermo da AIDS é nada
menos do que a constatacdo de que no seu proprio sistema imunol6gico aparecem brechas que
nenhum saber pode preencher”. Todavia, apesar do enigma que essas brechas revelam, muito

ainda precisa ser produzido sobre a vulnerabilidade do sistema imunoldgico humano.

Vale ressaltar que a Insuficiéncia Imunologica que deixa o corpo vulneravel a tais
ataques, muitas vezes, ndo € somente percebida como resultado da agdo do virus HIV nas
células, mas também como uma insuficiéncia das defesas psiquicas para lidar com a nova

situacdo que se apresenta.
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Partindo da concepc¢édo de que o aparelho psiquico € parte do sistema imunologico,
optou-se por enfocar a vulnerabilidade psiquica apresentada por alguns pacientes que
manifestavam uma insuficiéncia de recursos para se defender do ataque virulento interno e

externo.

Neste contexto, surgiram algumas questfes que visavam analisar a dindmica da
vulnerabilidade presente na posi¢do clinica e manifestada por alguns pacientes diante do
ataque virulento. Baseado no método clinico, neste estudo foi narrado o percurso de Sara, que,
juntamente com a teoria psicanalitica freudiana e da psicopatologia fundamental, ofereceram
importantes contribuicdes para pensar a Insuficiéncia Imunoldgica Psiquica enquanto

manifestacdo psicopatoldgica.

Diante disso, a andlise efetuada neste estudo ndo se restringe aos pacientes
portadores do virus HIV nem a clinica exercida nos hospitais gerais, podendo ser ampliada as

diversas situacGes em que ha disponibilidade de inclinacdo para a escuta do pathos psiquico.

No ano de concluséo desta dissertacao foi lancada no Brasil uma importante obra que
versa sobre a hospitalidade. Nela, Alan Montandon (2011) aborda inimeros assuntos que
apresentavam como eixo comum o tema da hospitalidade. A publicacdo deste livro aponta
para a relevancia desta tematica e as inimeras questdes que podem emergir a partir desta no

campo politico, social, filoséfico, dentre outros.

Nessa dissertacdo optou-se por uma abordagem clinica, onde a hospitalidade foi
compreendida como o ato de receber o paciente que porta um sofrimento. Diante da
perspectiva lancada a hospitalidade, é possivel concluir que ela é um dos pilares que

sustentam a posicao clinica.

Entretanto, ofertar a hospitalidade ndo é uma tarefa facil, pois implica uma

disponibilidade para receber o conteldo pathico. Por isso, o clinico — aquele que se inclina —
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deve estar atento para a vulnerabilidade que margeia a posicdo clinica. Para tanto, faz-se
necessario demarcar limites que possibilitem a protecdo do clinico ao excesso vindo do

paciente e a sustentagdo da posi¢éo clinica.

Na Antiguidade classica, a dietética era postulada como leis, que regulamentavam as
relagcOes entre os homens, e introduzia a justa medida ao uso dos prazeres. A arte de viver
proposta pela dietética serve de reflexdo para pensar no regime necessario para estabelecer as
leis da hospitalidade na clinica psicopatoldgica. Neste sentido, a dietética comparece como

um recurso que deve estar presente na situacao clinica.

Para pensar sobre a insuficiéncia dos recursos defensivos psiquicos, recorreu-se a
nocdo de Insuficiéncia Imunolodgica Psiquica desenvolvida por Berlinck (2000). Em algumas
situacOes, o aparelho psiquico ndo oferece recursos capazes de defender o corpo da ameaca e
do ataque sofrido por forcas internas e externas. Essa insuficiéncia defensiva ndo oferece uma
resisténcia suficientemente eficaz para evitar a devastacdo provocada pelo agente do ataque e,

em muitos casos, o desfecho se d& em uma rendig&o passiva.

A partir de observac@es clinicas, o presente estudo enumerou alguns fatores que
poderiam predispor a Insuficiéncia Imunoldgica Psiquica: a imobilidade, a falta de autonomia,

a identificacdo e a vulnerabilidade ocasionada pela perda do sentimento de onipoténcia.

Diante desses fatores, é possivel identificar a correlagdo presente entre o narcisismo e
a manifestacdo da vulnerabilidade no humano. A anélise detalhada desta relacdo pode ser
objeto de futuras investigagdes, na medida em que ofereceriam uma compreensdo que

relevasse aspectos topicos e econdmicos da vulnerabilidade psiquica.

Do mesmo modo, foram apontados no presente estudo alguns recursos criativos que
possibilitariam a movimentagdo psiquica necessaria para 0 aumento das defesas e a saida

deste estado vulneravel. Sara, por exemplo, fala sobre seu adoecimento, reconhece que o
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ataque pode vir de forcas internas, assume o principio da iniciativa e, com criatividade,

delineia projetos que incluiam sua nova condic&o de portadora do virus da aids.

No caso da aids, as reflexdes acerca da hospitalidade e da vulnerabilidade
possibilitam um trabalho junto aos pacientes para, ao ofertar uma escuta capaz de receber a
fala carregada de afeto, o paciente se permita sair da passividade e inicie um deslocamento a

atividade.

A clinica é um lugar de passagem e transito, e ndo de acomodacdo. Neste sentido, o
clinico deve suscitar, tanto quanto possivel, a circulacdo da fala do paciente, de modo que

possa estabelecer ligagdes que conduzam a atribuicdo de sentido.

Assim, o clinico deve ofertar a hospitalidade com o objetivo de viabilizar uma fala
possivel de transformar o sofrimento em ensinamento. O paciente pode reconhecer em si

estratégias que possibilitem a defesa diante do ataque virulento interno e externo.

As ligacdes munem o aparelho psiquico de novas possibilidades, da criatividade
necessaria para se deslocar com seguranca rumo a psicopatologia, isto é, a um discurso que

porta em si um ensinamento.

Conclui-se, portanto, que a clinica € um local de transito, que recebe com
hospitalidade o paciente que porta um sofrimento. E na garantia de ser recebido no estrangeiro
que é possivel iniciar um deslocamento. A oferta deste sitio'® — lugar — permite ao paciente

transitar de uma postura passivel e vulneravel rumo a atividade e a criatividade.

10 Referéncia ao termo “sitio do estrangeiro™ utilizado por Fédida (1996) para definir a situacéo analitica.
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