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M., 57 anos,
solteira, 7 filhos...

A implicacdo do sujeito em situagdo hospitalar

Beth Borlido de Lima Pereira

Tempo reduzido e leito de hospital nio sio limitativos para a manifestacio
do inconsciente. Afinal, o inconsciente é que detém
o conhecimento e “quem sabe faz a hora, nio espera acontecer”.

o decurso de um estidgio na Santa Casa de

Belo Horizonte, deparei-me com a questio:

seria possivel conseguir uma implicagio do

sujeito em situaciao hospitalar? As limitacdes
de espago-tempo, a inexisténcia de demanda origini-
ria, o papel ancilar da psicologia hospitalar: ndo repre-
sentariam tais questdes um impedimento a consecug¢io,
nio de uma “cura”, mas, pelo menos, de uma orienta-
¢do rumo a um recomeco que servisse de base para o
enfrentamento sério frente a uma doenca orginica por
parte do paciente?

3.7

Vivendo o dia-a-dia de meu trabalho na Clinica
Endocrinolégica, saltou-me aos olhos um caso espe-
cifico que me ajudou a conciliar de modo feliz as pre-
missas de minha formacio tedrica com as “limitacdes”
que via como barreiras intransponiveis no lidar com
os pacientes de hospital.
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Neste artigo, tomo esse caso
como paradigmitico, buscando, a
partir dele, generalizar algumas
conclusoes, consciente dos riscos
de todas as generalizacdes, mas,
ao mesmo tempo, procurando jus-
tifica-las através do desenvolvi-
mento teorico.

Corrida de leito

Uma das atividades rotineiras
da Clinica de Endocrinologia € a
“corrida de leito.” Trata-se de ati-
vidade semanal, inter-disciplinar,
com participa¢do de médicos, psi-
c6logos, nutricionistas, liderados
pelo médico-preceptor. A equipe
percorre as enfermarias, visitan-
do todos os pacientes da Clinica
Endocrinolégica. O médico resi-
dente encarregado de determina-
do paciente apresenta o seu caso,
informando sobre os exames rea-
lizados e sobre o modo pelo qual
estd conduzindo o tratamento.
Segue-se discussio do mesmo,
com intervencdes dos residentes,
e especialmente, do preceptor,
que, sendo o caso, questiona a
orientacdo dada e sugere proce-
dimentos corretivos e/ou comple-
mentares.

No caso em questio, a médica
apresenta a paciente como M., 57
anos, natural de Belo Horizonte,
portadora de diabetes tipo II, hiper-
tensdo e obesidade.

Apresenta uma histéria de va-
rias internacdes. Dera entrada no
hospital ha uma semana, com qua-
dro de descompensacio glicémica,
que persistia apos mais de uma se-
mana.

O preceptor da clinica cons-
tata a presenca daquilo que cha-
ma uma “despensa”, sobre a ca-
beceira da paciente; comenta so-
bre a impossibilidade de se bai-
xar a glicemia com aquele “frigo-
bar” permanente, e solicita a in-
tervencido da Psicologia.

Terminada a corrida, minha
supervisora me entrega o caso.

M., 57 anos, solteira, 7 filhos

Dirijo-me 2 paciente, que se
encontra deitada. Apresento-me,
indagando se ela gostaria de um
atendimento psicolégico. Nao s6 me
responde afirmativamente como diz:
“Nido sabia que a Santa Casa tinha
psicélogos. Que bom! Estou muito
necessitada de falar.”

Meus dois primeiros filhos
nasceram quando eu era muito jo-
vem, cada um de um pai. Meu ter-
ceiro filho, uma menina, foi fruto
de um estupro, pelo irmio de meu
padrasto. Me sugeriram tirar o feto,
mas ndo vim a este mundo para
matar pessoas. A vida toda tive 6dio
dessa crianca. Cheguei a dizer-lhe
que era coisa ruim por ser filha da-

Um caso especifico ajudou-me

a conciliar as premissas da

minha formacio com as limitacdes do lidar

com pacientes do hospital.

Busco uma cadeira; coloco-a
proxima a paciente, que se mostra
ansiosa por falar. Informa que ja ti-
vera atendimento psicolégico e psi-
quidtrico, e imediatamente pde-se
a contar sua histdria. Seu relato se
faz como em um turbilhio. Ndo hi
pausas, nao ha paradas reflexivas,
menos ainda uma preocupacio em
ligar um assunto ao outro. A paci-
ente “vomita” palavras, que busco
reproduzir com fidelidade:

“Aos cinco anos morreu-me o
pai. Surpreendi minha mie e meu
padrasto durante uma relacio sexu-
al. Cobri o rosto com o lengol para
ndo ver, mas ouvi todos aqueles ba-
rulhos e gemidos. Tive pavor.

Meu padrasto fingia que ia me
cobrir e enfiava o dedo na minha
vagina. Minha mae nunca acreditou
em mim, e sim nesse homem, que
ela adorava.
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quele estupro. Imagine que ha pou-
co tempo me reconciliei com essa
filha! Encontrei-a ajoelhada, pedin-
do perdao a Deus por ter nascido!
Abracei-a, pedindo perdao a ela e
a Deus!”.

A paciente, neste momento,
estd muito emocionada, chora
muito.

“Tive sete filhos. Cada um com
um homem. Nao sei o que minha mie
podia achar de bom. Com todos es-
ses homens, nunca senti prazer al-
gum. Dei para beber, fui alcodlatra.
Hoje nao bebo mais, sou crente.

Meus filhos me odeiam. Eles
querem saber quem € o pai deles,
mas eu nao sei. HA um més meu fi-
lho me deu um murro, tive que ser
hospitalizada.

Tenho uma filha lésbica. Ela
ndo quer saber de homem. Nunca
fardo com ela o que fizeram comi-



go. Quando minha cacula nasceu,
eu ja tinha trinta e seis anos. Ela fala
que sou puta velha. Tenho horror
disso. Nao tive homem nenhum por
dinheiro, nio sei o que é uma casa
de prostituicao.

O que tenho de bom na vida
$40 0s meus netos. Sou louca com
eles e eles comigo. Moro em Santa
Teresa', numa casinha boa, de dois
quartos, que herdei de meu pai.

“Outro dia, minha filha me co-
municou que ia largar a mulher
com quem mora € vir morar comi-
go. Fiquei tdo feliz que disse a ela
que minha televisao nova seria
dela quando eu morresse. No dia
seguinte ela levou minha televisiao
embora. Quando reclamei, ela res-
pondeu:

“Vocé nio disse que a televi-
sdo seria minha quando vocé mor-

Minha intervencdo silencia a paciente.

Ela permanece pensativa por algum tempo.

Por fim diz: “Eu sempre

acho que tenho de dar tudo pra eles”.

Duas de minhas filhas, dois genros
€ seis netos moram comigo.

Minhas filhas ficaram cada
uma com um quarto. Eu durmo na
sala, num colchio no chio. Mi-
nhas filhas me ameacam, dizendo
que vao se mudar para a favela,
levando meus netos. Tenho pavor
de ficar sem eles...

E dificil fazer dieta. Minhas fi-
lhas fazem jantar, mas € para os
maridos. Muito macarriao, muita fri-
tura. Nada que eu possa comer. Nao
posso nem usar o fogdo e a gela-
deira. Elas n3o permitem. Foram
meus genros que compraram.”

Neste momento intervenho,
perguntando: “A casa em que eles
moram nao é da senhora?” “Sim”,
responde, “mas tudo que tenho é
dos meus filhos, eu dou para eles.”
E prossegue narrando:

resse? Vocé jd morreu, s6 esque-
ceu de cair!”

Nao sei porque meus filhos fa-
zem assim comigo, sendo que eu
nunca zanguei, nunca bati neles.”

Intervenho, novamente: “E por
que nao?”

Minha intervencio silencia a
paciente. Ela permanece pensativa
por algum tempo. Por fim, diz: “Eu
sempre achei que tenho de dar tudo
para eles.”

Corto aqui: “Amanhai eu volto.”

Segunda sessao

Chego a enfermaria no outro
dia e ja encontro a paciente sen-
tada, com uma expressio de feli-
cidade. Assim que me instalo, ela
diz:
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“Acordei hoje muito feliz,
Doutora. Pensei muito sobre o
que a senhora me perguntou on-
tem. Ninguém nunca me valori-
Zzou, nem cu mesma. Sempre achei
que as pessoas sdo melhores do
que eu. Eu sou crente. Ontem con-
segui perceber o quanto os cren-
tes jogam a gente para baixo. E s6
acusagio. Lembrei-me do episédio
de Jesus com Maria Madalena. “Ati-
re a primeira pedral”. Aos olhos
de Deus, ndo somos todos iguais?
Nunca cuidei de mim. Olhe minha
aparéncia: ha mais de quinze anos
fiz minha dentadura. Guardei
numa gaveta e nunca mais usei.
Nunca cuidei da minha doenca.
Nunca fiz dieta.

Hoje, quando acordei, me sen-
ti tao feliz! O sol entrava pelas jane-
las e ai pensei: Que bonito! Deus
faz tantas coisas lindas e a gente nem
€ capaz de perceber. Minha vonta-
de foi de cantar. Fui tomar banho e
quando voltei minha vizinha aqui” -
aponta o leito ao lado - “me pergun-
tou o que tinha acontecido comigo.
Eu respondi pra ela que eu estou
muito feliz, mesmo.

Doutora, eu vou me cuidar.
Vou fazer minha prépria comida.
Gostosa, mas dentro do que eu
posso comer. Vou escutar minhas
fitas de Nelson Gongalves que es-
tdo guardadas ha tantos anos! Vou
tirar meus vestidos do bau, vou
usar meu batonzinho. Vou voltar
a ser gente.

Estou doida para voltar para
casa. Sei que minhas filhas e meus
genros nao vido entender nada.
Nio vou jogar nada na cara de-
les, porque nao € raiva o que eu
estou sentindo, mas pena. Acho
que eles sido uns sofredores. Quem
sabe, com a minha mudanca, eu
possa até ajuda-los?

Ontem minha filha veio me
visitar. Se desculpou por ter che-
gado tarde com o meu almogo.
Agradeci, mas respondi para ela
que ja tinha almogado a comida
do hospital, que € a que eu posso
comer.”




2L

Terceira sessao

Encontro a paciente com oti-
ma aparéncia. Tomara banho, pen-
teara-se. Ela se diz muito bem.
Conta como chegou 2 Santa Casa:
cara fechada e muito mal-humo-
rada. Nao com os outros, mas con-
sigo mesma. Sentia-se, entio,
como que carregando um peso
dentro dela. “E uma coisa que nio
sei explicar muito bem, mas esta-
va aqui dentro” - aponta para o
peito.

A paciente fala sobre as visitas
que recebera no domingo: sua irma
com as sobrinhas, acompanhadas
de uma prima que mora nos Esta-
dos Unidos e que quis visitd-la an-
tes de embarcar naquela mesma
noite. Sobre essas visitas ela comen-
ta: “Estou muito feliz. Percebi que
ainda tenho valor para algumas pes-
soas. Se vieram até aqui é porque
se importam comigo. Gostam de
mim”.

Quarta sessio

Ao chegar a enfermaria, encon-
tro-me com a médica responsivel
por M.

Ela comenta que a paciente se
beneficiou muito do atendimento.
Esta muito bem, com os niveis gli-
cémicos normalizados, e por isto vai
ter alta.

Trabalho essa alta com a pa-
ciente: como serad enfrentar a vida
1a fora? A paciente reitera suas in-
tengoes: fazer a dieta, caminhar, cui-
dar-se. Ela diz: “Algo mudou em
mim. Preciso colocar ordem em mi-
nha casa. Nao estou falando da mi-
nha casa s6, mas da minha “casa”,
aqui dentro. Desculpe a expressio,
doutora, mas minha vida era uma
verdadeira zona!”.

“Zona?”, perguntei. “E, porque
em casa de puta todo mundo man-
da. Minhas filhas e genros passam
por cima de mim como um trator.
Eu deixo isso acontecer, ou melhor,
deixava.”

M. conta que tem uma irma de
quem ela muito gosta, mas que,
devido ao seu estado de “sempre
doente”, vé com raridade. Essa irma
sempre propos fazerem bordados e
crochés, e venderem tais trabalhos
na feira de artesanato.

“Nunca acreditei que isso fos-
se possivel. Sei fazer muitas coisas
bonitas que aprendi com minha avo,
a pessoa de quem mais gostei na
vida. Posso aumentar minha renda
e, com meu proprio dinheiro, com-
prar minha insulina e as coisas da
minha dieta.”

Por fim, diz: “Tenho certeza de
que posso fazer isso. Nao vou me
decepcionar.”

cou de Jacques-Alain Miller a afir-
mativa de que a sua consideracio
metodica é o que ha de novo em
Lacan.

A psicanilise € o tratamento
pela fala. E preciso escutar o que
0 paciente tem a dizer. Porém nao
se trata do simples registro dos
fatos, que, alids, nada valem para
o trabalho analitico, mas sim, de
“a partir dos ditos, localizar o di-
zer do sujeito™, o que significa
que se faz necessirio questionar
a posicdo que o sujeito assume
frente a sua propria fala. E o que
Lacan, tomando o termo empres-
tado a linglistica de Jakobson,
chamou enunciagdo, ou “a posi-

/
E necessario questionar a posicao

que o sujeito assume frente a propria fala.

E o que Lacan chamou enunciacdo,

ou “a posicdo que aquele que enuncia toma em

relacdo ao seu enunciado”.

Afinal, que sujeito € esse?

A psicanilise é entendida
como a teoria do inconsciente, que
se funda no recalque. “O recalque
surge no instante dramdtico em
que a crianca abre mio do seu
desejo para atender a2 demanda
que lhe fazem.”? O compromisso
da psicanalise €, pois, com esse
desejo original; refazendo o per-
curso do desejante, permitir o des-
velamento desse desejo encober-
to do sujeito. A questio do sujei-
to € tao fundamental que arran-
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¢do que aquele que enuncia toma
em relacio ao enunciado” 4

SO se pode entender o que é o
sujeito lacaniano se, antes de ten-
tarmos apreendé-lo, fizermos a con-
cessdo de, previamente, adjetiva-lo
como de direito. Trazido da lingua-
gem juridica, vejamos o que signifi-
ca este termo.

Juridicamente, de direito é o
ato ou fato legitimado pelo orde-
namento formal do Estado, na
maneira em que o determine o
corpus juris vigente. E de direito,
portanto, o que é reconhecido



como valido, efetivo, pela norma
em vigor. Assim, uma entidade, no
campo juridico formal 56 existe en-
quanto entidade de direito: a enti-
dade que nio seja de direito, sim-
plesmente nao €. Ou seja, o sujeito
juridico s6 existe se for sujeito de
direito.

Assim, o sujeito inconsciente
de Lacan, que s6 pode existir se for
sujeito de direito, € legitimado por
quem? Por si, Gnico legislador que
ele reconhece e que lhe pode ga-
rantir um pleito no tribunal que é
ele proprio.

E nesse sentido que o sujei-
to de Lacan é um sujeito de di-
reito, e € com essa questdo que
Lacan vai se haver: implicar o
sujeito na palavra, “introduzi-lo
num acordo entre o dito e o di-
zer, de tal maneira que possa
aproxima-lo de dizer o que de-
seja”.> Se s6 se pode desejar
onde ha falta, o sujeito de La-

A “peste” na enfermaria

Ao dizer que a palavra mata
o sintoma psiquico, e as vezes o
somatico, Freud nido podia imagi-
nar quantos embaragos e incerte-
zas tal verdade gera na vida de
quem quer usar os instrumentos
da psicanalise dentro de um hos-
pital geral... Estamos acostumados
a pensar que o processo analiti-
co, enquanto propiciador de aces-
SO ao inconsciente, s6 é possivel
se guardarmos os pressupostos de
uma demanda a priori e de tem-
po-espago bem definidos.

A demanda se implica na
identificacio, pelo paciente, de
uma necessidade sua de tratamen-
to. Em situacdo hospitalar, ela é
no miximo secunddria, adjetiva,
e até mesmo inexistente: se o psi-
co6logo é chamado a intervir junto
ao paciente por indica¢io do pro-
fissional médico responsavel pelo

/\ psicandlise tem o compromisso

ético de fazer aparecer o sujeito de direito

através de uma escuta provocativa.

Mas o processo analitico s6 € possivel se houver

uma demanda a priori e em um

espaco-tempo bem definidos.

can é uma falta-a-ser. Ele nio
existe no campo da objetividade,
ele nao é ontos mas ethos.

A psicandlise tem com o sujei-
to um compromisso €ético, que € fa-
zer aparecer o sujeito de direito atra-
vés de uma escuta provocativa.

caso, pode-se até dizer que a de-
manda original é do médico, e ndo
do paciente.

Até que ponto a demanda do
médico visa propiciar ao paciente
um atendimento especializado que

estd fora do seu saber? Até que pon--
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to tal demanda se origina de sua
propria angustia diante do sofrimen-
to e da morte?

Mas esta € uma outra histéria...

Quanto a questido tempo-espa-
€0, a instituicdo hospitalar ndo guar-
da as dimensdes de um espaco fisi-
co especifico (o do consultério), e
o tempo se faz extremamente escas-
so. Ora, ndo podemos nos esque-
cer da atemporalidade do inconsci-
ente e de que ele vai onde for o “su-
jeito”, pois ele € o Sujeito. Tempo
reduzido e leito de hospital, portan-
to, ndo sao limitativos, nem sequer
inibidores da plena manifestacio do
inconsciente. Afinal, o inconsciente
€ quem detém o conhecimento ple-
no do universo do individuo. O in-
consciente é onisciente, tudo sabe,
e “quem sabe faz a hora, nio espe-
ra acontecer”. O inconsciente faz e
acontece. !

M., malfeita e sem direito

M., a paciente, ndo tem lugar
no mundo porque nio se vé com
direito a um lugar no mundo. Trans-
gressora social, tangida na vida pela
culpa de sua transgressao, nio se
nega direitos: na verdade, nio os
tem. Esclareco: M. nio se recusa a
exercer direitos que gostaria de
exercer; a dificuldade de M. é que
ela, sua propria legisladora, ndo se
deu direitos ao vir se constituindo
COmo pessod.

M. volta sempre ao hospital por-
que nada interrompe o ciclo fechado
que a mantém doente. A doenca é
uma decorréncia de sua vida de trans-
gressora desprovida de direitos. Sua
infancia, marcada pelo abuso sexual
que lhe proporcionou prazer, foi pre-
lddio de uma existéncia cujo ciclo se
resume na sequiéncia fechada: dese-
jo, transgressdo, prazer, culpa, auto-
negacido. E sempre repetida. Ou re-
vivenciada.

Nada disso é dificil de dizer
ap6s seguir o histérico do caso de
M. A questdo verdadeira € saber o
porqué da abrupta abertura da por-
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ta do inconsciente de M. naquela
primeira abordagem. Afinal, nio sio
todos os pacientes que se benefi-
ciam de abertura andloga, numa si-
tuacio convencionalmente adequa-
da de consultério.

Quero apresentar uma refle-
x40 que ndo apenas leve a admis-
sdo da efetiva possibilidade de
ocorréncia de implicacio subjeti-
va em situacdo hospitalar, como
também enseje a afirmativa de que
o paciente hospitalar se acha em
situa¢do extremamente propicia a
tal ocorréncia.

No caso de M., talvez s6 no
hospital isto ocorresse tdo rapida-
mente, por haver ali a possibili-
dade de estabelecimento de uma
relacio de causa e efeito entre
desejo, gozo, culpa, indulgéncia
com os filhos - autodestruicio -
compulsio por doces - hiperglice-
mia - reincidéncia, sem esquecer
o ato catalisador do médico que,
na corrida de leito, supostamente
devendo prescrever algum proce-
dimento médico, convoca a “Psi-
cologia” para atender a paciente
que se compraz com o “frigobar”,
aquela “despensa” abarrotada de
comida. E importante notar que
essa convocacao da “Psicologia”
faz sentido para a paciente, que
revelou no seu relato que ja tinha
estado sob atendimento psicol6-
gico. Assim, a convocag¢io do mé-
dico a “Psicologia” soa ao mesmo
tempo como legitimacio do aten-
dimento e como revelacio de que
ela, paciente, € dotada de um psi-
quismo.

Ai, a paciente fala, e a escuta
se di. As duas pontuacdes a que
procedi foram feitas nos dois mo-
mentos possiveis. Nos dois momen-
tos necessarios. A primeira, porém,
nio obteve o efeito da implicagio:
“Sim”, disse ela, “a casa é minha”.
“Mas”, prosseguiu, desfazendo,
“tudo que tenho é dos meus filhos,
eu dou para eles”.

A segunda pontuacio foi eficaz,
porque feita exatamente em cima da
flutvagio inconsciente presente na

/A\ convocacdo do médico a “Psicologia”

soa como legitimaciao do

atendimento e como revelacio de que a paciente

€ dotada de um psiquismo.

fala da paciente ao relatar o que lhe
disse a filha e, logo em seguida, ao
dar-se, ela mesma, a resposta de
porque tal coisa acontecer. Recor-
demos:

“Voce nao disse que a televisio
seria minha quando vocé morresse?
Vocé ja morreu, mas esqueceu de
cair!”. :

“Nao sei porque meus filhos
fazem assim comigo, sendo que eu
nunca zanguei, nunca bati neles.”

“E por que nio?”

Verifico agora que esta, que eu
chamo de “a pontuacio eficaz’, e
que encontrou eco no psiquismo da
paciente, traz implicita em sua for-
mulagio a suscitacio da questio do
direito.

Tenho de citar Miller:

“Na andlise, a questio do di-
reito € essencial, muito mais do
que a questdo dos fatos. De uma
maneira geral, as pessoas que
vém 2 andlise se sentem malfeitas.”
“Sa0 os neurdticos que percebem
serem fundamentalmente malfei-
tos. Os neurdticos, como Lacan
destaca, apresentam eminente dig-
nidade na humanidade porque
sdo, justamente, os que sofrem por
ser malfeitos.” “Uma questio fun-
damental do sujeito em analise é:
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a que coisas tenho direito? Vé-se
que um neurdtico pode se recu-
sar a abandonar as coisas que o
impedem de gozar porque, in-
conscientemente, ele nao tem di-
reito 4 iss0.”

Quero ter o direito de acredi-
tar que, para M., 57 anos, sete fi-
lhos, essa recusa seja parte do seu
passado.

NOTAS

1. Santa Teresa € um bairro antigo de Belo Horizonte,
bastante central, nicleo residencial de pequena
classe média. E uma drea dotada de um comércio
autdbnomo e de pequenas industrias semi-artesa-
nais.

2. P.Schiller, O médico, a doenga e o inconsciente. A
psicossomdtica a luz, Rio, Revinter, 1991, PG5,

3. J. A. Miller, Seminério do Campo Freudiano, “A

entrada em andlise”, in Falo, ano II, nimero 2,

Bahia, Fator, jan.-jun./88, p. 103.

J. A. Miller, op. cit., p. 103.

J. A. Miller, op. cit., p. 117.

J. A. Miller, op. cit., p. 101.
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