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APRESENTACAO

A coletanea Psicologia: Técnicas e instrumentos de acesso a mente humana, reine
neste volume dezoito artigos que abordam algumas das possibilidades metodol6gicas do
saber psicologico.

Ao longo da histéria da humanidade vérias tentativas foram feitas em torno da
discussao sobre a mente humana. Dos humores na Grécia, da Consciéncia no lluminismo,
ao inconsciente na modernidade, varias séo as influéncias que a Psicologia herda para se
tratar no psiquismo humano.

Com tantas influéncias, o que podemos esperar é uma grande variedade de visdes
sobre o humano, o que concorda com a prépria diversidade subjetiva, em se tratando de
personalidades humanas.

Essa Coletanea apresenta algumas dessas visdes, a partir da concepgao
psicanalitica, cognitiva-comportamental, terapia familiar, social, entre outras perspectivos.

Espero que pela leitura dos textos que se seguem, uma abertura critica sobre a
diversidade das possibilidades de uma leitura psicoldgica surja para cada leitor.

Uma boa leitura a todos!

Ezequiel Martins Ferreira
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RESUMO: Este artigo problematiza as
especificidades da clinica psicolégica na
assisténcia a pacientes portadores de doencas
crobnicas irreversiveis que optaram pelo
tratamento paliativo. Realizamos um estudo de
caso clinico com um paciente que se encontrava
em regime de hospitalizagdo para se tratar de
um cancer e, posteriormente, durante os exames
clinicos, foi diagnosticado como soropositivo
para o HIV/Aids. Os instrumentos utilizados
foram a observagédo participante, a entrevista
semidirigida e o diario de campo. Aanalise apoiou-
se no referencial foucaultiano e sua analitica do
discurso. Os resultados apontam que, para o
paciente, confrontar-se com o adoecimento grave
e a finitude, mobiliza-o a buscar incessantemente
a proépria transcendéncia. As possibilidades de
ressignificagcdes constantes da vida sdo multiplas
e singulares, assim como a maneira como o
enfermo vivencia seus medos e angustias. O
processo de luto antecipatorio faz emergir modos
diversos de agir, olhar para si e para o0 mundo.
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PALAVRAS-CHAVE: Adoecimento,
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LIFE OVERFLOWING FACE TO THE
FINITUDE: PSYCHOLOGICAL CLINIC
IN ASSISTANCE TO CHRONICLES
IRREVERSIBLE DISEASES CARRIERS

ABSTRACT: This article discusses the
particularities of clinical psychology in the care
of patients with incurable chronic diseases
who have opted for palliative treatment. We
conducted a clinical case study of a patient who
was in hospital regimen for treating a cancer
and later, during clinical tests, was diagnosed as
seropositive for HIV / AIDS. The instruments used
were participant observation, semi structured
interview and field diary. The analysis relied
on the theoretical Foucault’s reference and its
analytical discourse. The results indicate that,
for the patient, to confront the serious illness and
finitude, mobilizes him to incessantly seek his
own transcendence. The possibilities of constant
reinterpretation of life are multiple and unique,
and the way the patient experiences their fears
and anxieties.

KEYWORDS: lliness, Finitude, Die, Psychological
Clinic.

11 INTRODUGAO

Uma situacdo de adoecimento grave,
independente de cronicidade ou ndo, gera
sentimento de inseguranga e medo. Esses
desconfortos emocionais estdo voltados tanto
ao descobrimento da enfermidade como ao
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processo de tratamento e hospitalizagdo necessarios para o reestabelecimento da saude.
Isso acontece porque a perda da salde estd atrelada a outras perdas: da privacidade,
da autonomia e da liberdade, para citar algumas. Dessa forma, o sujeito adoecido, a
principio, ndo responde mais por si, estd submisso a uma equipe de saude, que gerencia
sua vida, prescreve esquemas de tratamento, na maioria das vezes, limitando o sujeito
a hospitalizagao, restricbes alimentares e atividades cada vez mais distantes daquelas
realizadas por ele antes do diagnéstico.

O processo de hospitalizagéo, inicialmente, impde ao individuo doente delegar suas
funcbes, familiares e trabalhistas, a outra pessoa. Essa necessidade, por si s6, causa
sensacOes desagradaveis ao sujeito, inicialmente pela limitacdo espacial que o impede
de realizar suas obrigacées. E com o avango da doenca, soma-se a isso a impossibilidade
fisica de dar conta das atribuicbes outrora cumpridas. O adoecimento e a hospitalizagéo
ainda estabelecem para o sujeito, horarios fixos para visitacdo, em alguns casos, para
alimentagéo, higienizacéo e visita médica. Esse seguimento das normas institucionais
provoca no enfermo a experiéncia da perda da privacidade, que ainda pode ser acentuada
quando o individuo ndo pode usar suas proprias roupas, ndo pode se alimentar do que gosta
e esta numa situacdo de dependéncia dos membros da equipe de saude responsaveis por
ele para realizacdo de sua higiene pessoal (Kovacs, 1992).

Kovacs (1992) coloca que outro agravante do processo de hospitalizagédo € a perda
da liberdade de ir e vir, do direito de saber sobre seu quadro clinico e rea¢des do tratamento
prescrito, bem como de decidir a respeito da realizacdo ou ndo desse tratamento. Pois,
muitas vezes, ndo é dada a chance ao paciente de opinar sobre o tratamento prescrito pelo
médico e o enfermo deixa de ter autonomia sobre si e passa a seguir as determinagdes
médicas a partir do acordo entre os profissionais de saude e seus familiares.

Todas essas sensacoes atreladas aos efeitos fisicos do adoecer e do tratamento,
causam dores emocionais significativas ao sujeito doente. E na tentativa de amenizar esse
sofrimento, dando voz e vez a ele, o papel do psicologo se torna essencial. Esse profissional
pode fazer o sujeito se escutar e voltar a considerar seus desejos, olhar para si mesmo
e perceber a melhor forma, ou a maneira possivel para si, de vivenciar o adoecimento,
a hospitalizagdo e o tratamento. Se por um lado, a medicina toma o corpo numa visédo
biolégica e organicista, por outro, a psicologia procura apreender a demanda do sujeito, a
possibilidade da escuta orientada pelo discurso do préprio paciente revelando ndo apenas
seu modo singular de lidar com a angustia, mas também a forma como lida com os enigmas
intrinsecos, como por exemplo, a sexualidade e a morte.

Aclinica psicolégica trata-se de uma préxis marcada pelo deslocamento da demanda
médica para outra demanda que se situa além do cuidado com o corpo, a do sujeito. E
pelo viés da dimenséo intersubjetiva que se tem a possibilidade de abordar as fantasias
relacionadas ao seu adoecer e a morte, a fim de apaziguar a angustia potencialmente
ameacadora. Ante a inevitabilidade da finitude, dor, sofrimento, medo, fragilidade, ameaca de
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aniquilamento, impoténcia, tristeza, podem com frequéncia, constituir parte da experiéncia
cotidiana do psic6logo na assisténcia a pacientes com doengas terminais. Sendo assim,
esse profissional deve compreender o sujeito em seu contexto histérico, social, cultural e
langar um olhar para ele como um individuo Unico em si mesmo.

A clinica pautada no olhar se institui como método de acesso ao discurso do sujeito
que esté construindo uma nova epistemologia sobre o corpo, sobre sua doengca com todos
os atravessamentos. Ao centrar no olhar como perspectiva de atuacéo pode-se apreender
algo da ordem néo verbal do contato e, alcancar as profundezas mais intimas. Dessa
forma, a relacédo estabelecida entre enfermo e psicologo deve ser permeada de muito
respeito por parte do profissional. Ele precisa construir uma interacéo segura e confortavel
para possibilitar ao sujeito doente confianga e disponibilidade, permitindo a esse sujeito
atualizar suas possibilidades de ser diante do adoecimento que Ihe acometeu. E essencial,
entdo, que o psicélogo considere 0 momento de vida que o sujeito se descobre enfermo,
suas realizagdes, seus planos para o futuro, suas expectativas a partir do diagnéstico, o
que significa para esse sujeito, nesse momento, vivenciar a proximidade da morte. Isso &
compreender o sujeito em seu contexto, € estar junto dele enquanto ele se reconhece como
sujeito do processo de adoecimento, € ajuda-lo a encontrar uma forma possivel de lidar
com o que se apresenta.

Esse modo de estar com o outro abarca o conceito de discurso e enunciado
trabalhados por Michel Foucault. Na descricdo desses conceitos, Foucault coloca como
sendo imprescindivel a consideragdo dos atravessamentos histéricos, sociais e culturais
do sujeito. Pois, sdo esses atravessamentos que provocam a formacg&o do discurso do
sujeito, na verdade, o sujeito se constréi no seu discurso, a partir das influéncias que sofre.
O discurso é o “conjunto de enunciados que provém de um mesmo sistema de formagéo;
assim, se poderia falar de discurso clinico, discurso econémico, discurso da histéria natural,
discurso psiquiatrico” (Foucault, 2010, p. 141).

Nesse sentido, esta presente no discurso a influéncia cultural, religiosa, politica e
a representacdo do lugar de onde fala quem emite o discurso, bem como o que é dito
no discurso para atingir o qué. Assim, Foucault fala sobre sua perspectiva a respeito do
discurso, como aquilo que nao deve ser traduzido, decodificado, interpretado, mas sim,
tomado como a vivéncia de quem o pratica. E possivel compreender o discurso de um
individuo doente olhando para sua particularidade. E assim, considerar a individualidade
desse sujeito que o faz emitir esse discurso sobre seu processo de adoecimento e ndo
outro, que poderia estar mais coerente do ponto de vista da equipe de saude e/ou dos
seus familiares. O importante quando se observa um discurso € o que possibilitou a sua
constituicao e o que ele permite atingir com sua pratica.

Sendo assim, a proposta deste artigo é tecer algumas reflexbes acerca da
especificidade da clinica psicolégica com pacientes portadores de doengas cronicas,

sem perspectivas de tratabilidade com fins direcionados a cura, anunciando, pois, a
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inexorabilidade da morte. A finitude se insere, neste contexto, como uma possibilidade
iminente e real, embora num espacgo de tempo ambiguo e incerto.

21 METODOLOGIA

Esse estudo se caracteriza como uma pesquisa qualitativa, que discute aspectos da
realidade social sendo o “l6cus onde se articulam os conflitos e as concessdes, as tradi¢cdes
e as mudangas e onde tudo ganha sentido, ou sentidos, uma vez que nunca ha nada
humano em significado e nem apenas uma explicagdo para os fendbmenos que abarcam”
(Minayo, 1992, p. 31). Neste estudo trabalhamos a singularidade e especificidades de um
caso clinico que evidencia a necessidade de deslocamento da demanda do saber médico
para a do proprio sujeito, apontando assim, nao apenas para as possibilidades da escuta
clinica e suas intervengdes, mas também para seus limites.

2.1 Apresentacao do Caso Clinico

Tomaremos, entédo, como estudo, o caso de um sujeito de 34 anos, solteiro que apds
exames clinicos e resultado da biopsia foi diagnosticado com tumor maligno na base do
pénis. Para proteger seu anonimato, adotamos para ele o nome de Marcelo. O esquema de
tratamento quimioterapico foi prescrito por seu médico assistente. O paciente submeteu-
se a 15 sessdes, porém, com intensos efeitos colaterais: vomitos, enjoos, dores, queda
de cabelo. Apds as sessdes de quimioterapia, realizou novos exames, constatando-se
0 desaparecimento do nddulo. Alguns meses depois, comegou a apresentar queixas de
dores e sensagao de peso no testiculo direito. Retornou ao proctologista que diagnosticou
nédulos pequenos em ambos os testiculos. Diante do quadro de disseminacgéo de células
cancerosas para outras regioes do corpo e formagéo de tumores secundarios, tratava-se de
uma metastase. Tornava-se, portanto, urgente, iniciar tratamento cirdrgico e quimioterapico
devido a gravidade e extensdo da doenca. O tumor e uma pequena parte dos tecidos ao
redor poderiam ser removidos cirurgicamente ou por ressec¢ao a laser. A cirurgia é, via
de regra, a opgao mais indicada nestes casos. No entanto, apds exames pré-operatoérios,
identificou-se que a taxa de leucécitos do paciente estava bastante elevada o que seria
indicativo de grave infecgéo. Para afastar hipéteses, seu médico solicitou teste de HIV, cujo
resultado foi positivo.

Indubitavelmente, a metastase e a recente descoberta do HIV/ Aids exigia da equipe
de saude uma abordagem ampla e dindmica, além disso, estas doengas apontam para a
necessidade de acompanhamento permanente. O risco iminente de complicagdes clinicas
e, consequentemente, o inevitavel comprometimento da qualidade de vida do paciente
fizeram com que os médicos (oncologista e infectologista) propusessem a introducéo da
terapia antirretroviral altamente potente, a qual foi disponibilizada no Brasil a partir de
1997 no sistema publico de saude (Lei Federal 9313) cujo objetivo seria a interrup¢éo da
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progressao da infeccédo pelo HIV e recuperagédo da imunidade. Paralelo a isso, também foi
indicado o procedimento cirtrgico para remoc¢éo dos nédulos dos testiculos e quimioterapia
visando refrear a doenca.

Apesar de contar com os recursos terapéuticos da Medicina, o paciente decidiu
submeter-se ao tratamento paliativo e, essa tomada de decisdo foi prontamente aceita
pela equipe de saude. Na perspectiva deste caso especifico instituir medidas terapéuticas
obstinadas, tornava-se algo fatil e indtil dada a irreversibilidade do quadro clinico. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2007), a medicina paliativa & a especialidade
médica cuja atuacdo consiste no estudo e controle de pacientes portadores de doenca
ativa, progressiva, em estagio avangado e incuravel. Sua a¢ao é por meio de técnicas que
visam o conforto, a prevencéo e o alivio dos sintomas, da dor e do sofrimento, sem que,
necessariamente, interfiram na sobrevida. Na paliacéo, opta-se conscienciosamente pela
abstencédo de recursos médicos infrutiferos que nao traria beneficios nem melhoraria a
condicao existencial do sujeito adoecido, considerando-se a nao reversdo do morrer e da

morte ja em curso.

2.2 Instrumentos

Para a producé@o do material desse estudo, partimos da observacéo e da escuta do
sujeito que, na ocasido da entrevista, estava internado em um hospital de grande porte
da cidade do Recife. Os instrumentos de levantamento dos dados da pesquisa foram a
observacgéao participativa, a entrevista semidirigida e o Diario de Campo.

2.3 Processo de Producéao de dados

Para obter a permisséo para a coleta de dados, o projeto de pesquisa foi enviado
a Plataforma Brasil sob o niumero CAAE: 23953313.9.0000.5206 e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em 29 de novembro de 2013. E por se voltar ao estudo de seres
humanos, essa pesquisa foi construida tendo como pilares a ética prescritiva e a ética
dialégica, que prezam pela protecdo do anonimato, pelo resguardo do uso abusivo de
poder pelo pesquisador e pelo consentimento informado (Spink, 2000). Esse Ultimo foi
obtido através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelo
participante, concordando com sua participagéo.

A entrevista transcorreu de forma tranquila. O sujeito do estudo foi abordado com
a maior delicadeza e cuidado, sem introduzir imediatamente o tema da pesquisa, mesmo
ele tendo concordado em falar sobre a sua escolha pela paliagdo. Procurou-se sempre
0 momento em que estavam presentes apenas paciente e pesquisadora, e sem causar
prejuizos quanto aos horarios de medicamentos do paciente.

2.4 Processo de Analise dos Dados

Os dados da entrevista e do Diario de Campo foram analisados a partir da

perspectiva foucaultiana, que aponta como necessario “recusar as explicagdes univocas,
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as faceis interpretacbes e igualmente a busca insistente do sentido dltimo ou do sentido
oculto das coisas” (Fischer, 2001, p. 189). Isso significa que a fala do sujeito por si s6
ja contempla o seu pensamento, ndo ha o que ser interpretado, ndo ha interditos nesse
discurso. O sujeito fala da sua experiéncia no discurso, da possibilidade que elege para
vivenciar uma determinada realidade, por isso esse discurso néo deve ser interpretado,
regulado pela ciéncia.

Trabalharemos, neste artigo, um estudo de caso a partir da Analitica Descritiva
na perspectiva foucaultiana. Dessa maneira, compreenderemos, pois, tdo somente a
producdo do discurso do sujeito partindo de suas préprias vivéncias, experiéncias com
todos os atravessamentos histéricos, sociais, politicos e culturais. Os discursos sdo como
acontecimentos dispersos em sua historicidade. E para a anélise discursiva, a preocupagéo
incessante deve ser conhecer 0 que tornava este ou aquele discurso possivel e porque
determinados discursos sdo aceitos como verdadeiros, enquanto que outros ndo. O que
coloca o discurso ndo uma expressao de ideia ou de linguagem, mas como condi¢cbes de
possibilidade, o que denominou como condigdes de emergéncia da “formacgéo discursiva”
(Foucault, 2010).

O discurso de um sujeito o constroi e se constréi a medida que € proferido. Desse
modo o discurso se torna uma verdade para aquele que o emite, pois nele estdo as
influéncias historicas, culturais e a marca da sociedade a que pertence o autor do discurso,
0 que nao deve ser desconsiderado ao se analisar esse discurso. Da mesma forma nao
deve ser descartado quem produz o discurso, para quem produz e com que intuito. Ou seja,
0 que € dito no discurso € um conjunto de atravessamentos, responsaveis pela formagao
do sujeito enquanto sujeito de seus atos, que devem ser percebidos quando se deseja
compreender o discurso proferido.

31 ANALISE E DISCUSSAO DO CASO CLiNICO MARCELO

Sobre o0 corpo se encontra o estigma dos acontecimentos passados, do
mesmo modo que dele nascem os desejos, 0s desfalecimentos e 0s erros;
nele também eles se atam e de repente se exprimem; mas nele também eles
se desatam, entram em luta, se apagam uns aos outros e continuam seu
insuperavel conflito (Foucault, 1985, p. 22).

Dentre as diversas possiveis problematizagbes que tém sido construidas
historicamente no tocante a corporalidade, apostamos trilhar por um caminho a partir das
reflexdes de Michel Foucault quando toma o corpo como uma produga@o socio-historica,
politica e cultural; em processo de construcdo permanente, flexivel, conferindo-lhe marcas
que sofrem variagbes a partir do tempo, espacgos, conjunturas, expressdo de géneros
(Foucault, 2010).

Estamos falando de um corpo que néo é algo acabado, universal ou absoluto, mas
uma materialidade provisoria, plastica, relacional, em mutagéo constante, estando, deste
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modo, vulneravel as diferentes formas de intervencgéo: cientificas, tecnolégicas, politicas,
disciplinares. Foucault (2010) nos apresenta a ideia de corpo como superficie de inscricdo
dos acontecimentos, engendrados por uma ordem discursiva que regula os prazeres e
expressdes. Partindo dessas premissas, ao analisarmos a entrevista de Marcelo, observa-
se que ele apresentava comportamento de risco a medida que se expunha a situacbes
de atividade sexual nas quais se aumentava, consideravelmente as possibilidades de

infeccéo, tal como podemos apreciar claramente nesse trecho:

Marcelo: Diante disso tudo acho que ele ndo me ajudaria, acho que ele vai
desejar coisas ainda piores a mim. [Choro].

Psicdloga: Vocé pensou no seu companheiro?

Marcelo: Isso. [...] Mas, como dizer a um companheiro que estou com Aids?
A gente tem uma relagdo aberta e ha muito tempo temos relacdo sem uso de
preservativo.

Psicdloga: O que vocé chama de ‘“relagéao aberta”?

Marcelo: Ndo temos um compromisso de fidelidade um com o outro. Nao
moramos juntos. Eu moro sozinho e da mesma forma que ele dorme na minha
casa, outras pessoas também dormem, entende?

Psicdloga: Sim. Entdo, existe a possibilidade dele também ter dormido com
outras pessoas além de vocé e enquanto também dormia com vocé?

Marcelo: Sim, com certeza. Vocé esta pensando que eu posso ter pego Aids
com ele?

Psicéloga: E possivel ter certeza que o responsdvel é unicamente vocé?|[...]

Marcelo: [...] De fato ndo tem como sabermos. [siléncio] E sobre o risco, sim,
faz sentido sim, claro. Até brincavamos com isso. Era como brincar de roleta
russa, sabe?

Tomando porbase essafala, orisco estariarelacionado ndo apenas ao comportamento
sexual com rotatividade de parceiros masculinos, mas também a manutengéao de relagbes
sexuais sem a devida prevencdo/protecdo, tornando-se evidente a possibilidade de
irrupcdo dos perigos. Assumia, pois, a responsabilizacdo pessoal pela possivel contracdo
da doenca. Com o advento da Aids, elaborou-se um discurso de estratégias de cuidados e
responsabilidades individuais em prol da saude, caso houvessem falhas nesse sentido, leia-
se, 0 sujeito fosse contaminado pelo virus, ele seria culpabilizado por ndo ter assumindo o
protagonismo politico dos cuidados a sua saude. Trata-se de uma ideologia de moralidade
do corpo, das condutas e da salde (Paula & Lago, 2013).

Neste caso clinico em tela, Marcelo havia cometido excessos ligados aos seus
desejos e ao uso dos prazeres do corpo. A marca indelével de sua falta de cuidado
estaria inscrita, de modo emblematico, em seu corpo que agora doente, agoniza. O
corpo experimenta ndo apenas as sensagdes de prazer, mas também de dor. Foucault
considerava de extrema importancia a possibilidade de utilizar nosso corpo como possivel
fonte de uma multiplicidade de prazeres. Dai passou a buscar, em seus estudos, formas
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alternativas para compreenséo da relagédo dos individuos com os corpos e prazeres. Seriam
formas de compreenséo de si mesmo que ndo estariam centradas no desejo tampouco em
identidades sexuais.

As demandas de criagdo das novas corporeidades, dos novos usos dos prazeres
e de outras formas de relagdes, por sua vez, promovem a emergéncia de novos estilos
de existir ou estéticas de existéncia. Estas reivindica¢gdes emancipatérias e politicas, de
novos modos de ser, agir e viver no mundo exige por outro lado, a necessidade de novas
problematiza¢des. Foucault tinha uma visdo sobre sexualidade como um campo a ser
elaborado, compreendido, com estilizagdo de condutas (Foucault, 2004).

Orecorte dafala de Marcelo acima também aponta para o processo de ressignificagao
do sentimento de culpa vivenciado apds o diagnostico. A intervencdo da psicologa, ao
questionar sobre o comportamento de risco, acaba por fazé-lo elaborar e redimensionar o
peso da sua responsabilidade, transformando a angustia em empoderamento da situagéo
vivenciada e maior clareza diante das possibilidades suscitadas pelo adoecimento. Essa
intervencéo clinica foi demasiadamente importante, pois a certeza de que néo iria revelar
ao companheiro sua condi¢ao sorolégica transformou-se em duvida. A angustia enquanto
uma experiéncia eminentemente individual, marca a singularidade do ser, é através dela
que o homem se defronta com a realidade de seus limites. O sujeito, por sua vez, tem
a tarefa de tecer um feixe de significados e sentidos, criando o mundo e atribuindo-lhe
determinadas configuracdes, sendo, portanto, uma relagéo afetiva e dindmica. Eum lancar-
se continuo as possibilidades incessantemente renovadas.

N&o se pode negar que o dispositivo da Aids cria resisténcias, assujeitamentos.
O medo do julgamento, o receio do preconceito, da estigmatizagdo e do rechago social
desencoraja a revelagdo do diagnostico da soropositividade para a familia, amigos e no
trabalho, acarretando, consequentemente, prejuizos de ordem afetiva, soliddo e exclusédo
(Gomes, Silva, & Oliveira, 2011). Isto aparece no seguinte fragmento:

Marcelo: O que me destrdi é que passarei por isso sozinho. [Choro]
Psicologa: Porque a escolha de passar por tudo isso sozinho?

Marcelo: Dra. eu ndo posso dizer a minha mae o motivo do meu adoecimento,
o0 progndstico... E muita coisa pra ela absorver e concordar e sei que isso néo
val acontecer, entdo prefiro pagar o prego de estar sozinho nesse momento
do que sofrer ainda pelo sofrimento dela, pela decepc¢édo dela diante da minha
escolha sexual e pelo diagndstico de HIV positivo.

No que concerne as concepgoes foucaultianas quanto ao dispositivo da sexualidade,
pode-se dizer que este produziu prescricdo de normas que interferem na constituicdo das
identidades sexuais dos sujeitos. O dispositivo € algo estabelecido pelo poder como meio
de controle e coergéo, pretendendo, pois, regular a relagdo com os prazeres e o corpo. Com
suas verdades e valores morais, o dispositivo da sexualidade dita aquilo a ser praticado
ou n&o, interferindo nas subjetividades. Devemos lembrar que a génese do sofrimento
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de Marcelo nao era apenas o diagnostico de soropositividade, ele estava vivenciando um
progndstico em que a morte néo pode ser evitada. Na clinica psicolégica observamos que
o diagnostico de uma doencga sem possibilidades de cura ressoa, com frequéncia, como um
grito de uma condenacédo a morte a curto ou médio prazo e que, inevitavelmente sua vida
passara por significativas mudangas. A morte é uma possibilidade permanente, capaz de
tornar todas as outras possibilidades impossiveis, no dizer heideggeriano. O desenho deste
cenario confirma para o sujeito o carater de incerteza quanto as perspectivas de futuro, de
imprevisibilidade, de falta de garantias, revelando-lhe, assim, um mundo potencialmente
inseguro, ameacador e perigoso, capaz de minar sua capacidade imaginativa e
potencialidade criativa. A situacdo de impoténcia, a vulnerabilidade, o sentimento de
desamparo e a angustia se instalam; surgem os conflitos, frustragcdes, arrependimentos,
dificuldade de aceitacdo, além das preocupacdes relativas aos projetos em andamento
que ainda ndo foram concluidos. E nesse sentido que Marcelo, ao ser questionado sobre a
sensacéo diante do que estava vivendo, responde:

Marcelo: E dificil... Me sinto respeitado, mas é dificil dizer que estou bem. Acho
que o mais veridico é dizer que fisicamente estou bem, mas emocionalmente
é muita coisa acontecendo... Nao esperava viver isso, ndo esperava ter uma
vida tdo curta...

Psicéloga: Entendo... Quanto a “ter uma vida curta”, alguém falou sobre um
prazo de vida pra vocé?

Marcelo: Ndo. Mas, eu sei que minha vida ndo sera longa. [Siléncio] [Choro]

Se a revelacdo do diagnostico irrompe como “sopro da morte”, entra em cena o
poder médico que pretende dirigir toda a agdo de saude tanto em termo de prescricoes
quanto em proscri¢cdes, gerenciando e governando, assim, a vida dos pacientes que se
tornam objetos de sua doenca pelo fato de requererem cuidados continuos, intensivos e
permanentes. Todavia, eis que surge outra demanda que ndo médica, a do sujeito. Torna-
se, portanto, fundamental entrar em cena o psicélogo para viabilizar o encontro entre dois
sujeitos: o profissional disponivel para escutar e inclinar-se diante de outro sujeito que
carrega uma voz unica e um saber sobre o seu sofrer, além de estar situado em seus
entornos e atravessado pela cultura. Trata-se da singularidade do caso clinico.

As analises ancoradas no referencial foucaultiano interessa como fazer da vida uma
experiéncia transformadora, o sujeito renovando-se a cada nova experiéncia e, a um s
tempo, liberando-se dos valores morais impostos e regulados pelo social. A partir dessas
prerrogativas, fizemos a leitura clinica de que a op¢éo de Marcelo pela paliagdo se deu
enquanto possibilidade de reconstrucdo de uma estética da existéncia, tal como podemos
apreciar neste trecho da entrevista:

Psicdloga: O que te fez optar pelo tratamento paliativo com t&do pouco tempo
de descoberta do diagndstico? [choro] [siléncio]

Marcelo: [...] Cheguei a fazer 15 sessbes de quimioterapia, passei por um
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processo pesado de reagbes que tinham vémitos, enjoos, dores, queda de
cabelos... E ai agora o cancer voltou, esta nos testiculos e inicialmente deveria
ser operado, como minha taxa de leucdcitos estava muito alta, o médico
disse que seria necessario o teste de HIV, mas eu ndo esperava que daria
positivo... Entdo agora eu teria que cuidar inicialmente da AIDS, melhorar
minha imunidade, melhorar minhas taxas para voltar aos medicamentos e
tratamento do céancer... [O paciente suspira]... N&o farei tudo isso... [choro].
[...] A decisdo é minha.
O céncer e a Aids sdo doencas responsaveis por elevados indices de morbidade
e mortalidade. A pesada carga emocional decorrente do quadro metastatico e da
descoberta de contragdo do virus HIV assolava o paciente de angustia, dividas, medos,
fazendo-o conviver permanentemente com a certeza da morte. Aliado a isso, o aspecto
da incurabilidade, exames, disturbio imunolégico, tratamento antirretroviral além de
outras medicacdes, cirurgia, fizeram-no optar pelos cuidados paliativos como modalidade
assistencial na qual o foco ndo mais seria a doenga, mas o sujeito doente que padece de
sofrimento, abrandando a dor e promovendo o alivio dos sintomas desconfortaveis.
Entendemos que decidir pela manutenc¢éo do segredo, guardando consigo a opg¢ao
pelos cuidados paliativos, estaria possivelmente, buscando novas formas de existéncia,
de vivéncia de suas dores e seus prazeres, além de tratar-se de uma escolha politica. A
liberdade de escolha pela paliagéo, neste contexto, seria uma pratica de invengéo de novos
modos de subjetivacdo. Nesse processo criativo de constru¢do de um novo modo de vida
independente de normas, regras sociais, ditames e prescricbes médicas, cria sua ética
individual:
Marcelo: Quero retomar meu trabalho, que deixei porque néo tinha condi¢cées
fisicas de trabalhar e agora tenho. Quero voltar a tocar, nunca mais peguei
no meu violdo, porque nédo tinha motivos que me deixassem feliz a ponto de

querer tocar. E principalmente quero visitar minha mae com mais frequéncia,
sem que ela saiba que é uma despedida... [choro].

Psicdloga: Entendo suas questées. O que seria a retomada do trabalho, o
voltar a tocar violdo, as visitas a sua mae?

Marcelo: [Choro] Seria voltar a uma vida que tinha e perdi e que em breve
perderei novamente.

Na acéo clinica psicologica, a diretriz que norteara o trabalho & propiciar um espacgo
onde o sujeito que padece de sofrimento possa falar e escutar para produzir sentido sobre
a experiéncia de conviver como uma doenca crdnica e estigmatizante. O prognéstico dado
a Marcelo se apresenta com toda a sua dimenséo conflitiva; os impactos; as implicagcdes no
tratamento; adesé@o aos medicamentos; situacbes de risco; prevencdo aos agravos. Diante
desse contexto € importante disponibilizar a acolhida, o suporte emocional, a constru¢éo de
vinculos, buscando estimular o sujeito a encontrar recursos para lidar com as questdes do
adoecer, da doenca e seus efeitos sobre a vida além de encoraja-lo aos planos a realizar.
Trata-se da humanizagéo na assisténcia
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Psicéloga: Qual a sensagdo agora, diante da escolha pelo tratamento
paliativo?

Marcelo: Que tenho mais uma oportunidade de curtir tudo aquilo que eu
gosto, as pessoas que eu gosto e de escolher como quero morrer e onde
quero ficar... Temos um tumulo, onde meu pai esta, mas ndo quero ficar perto
dele, quero ficar perto do meu avé. Olha so, eu nunca tinha dito isso! [...]

Psicdloga: Parece que de alguma forma vocé esta conseguindo ver algo bom
nessa situacdo, é assim?

Marcelo: Sim. Estou. Quero cuidar apenas do que é prioridade, a Aids... e
estar bem nos meus dltimos dias.

Evidencia-se neste discurso, o quao pulsa uma vida transbordante, no percurso
inexoravel de doenca incuravel, marcada com piora progressiva, aproximando-o da morte.
A impoténcia ante o processo de morrer e da morte, transforma-se numa fonte criadora
inesgotavel de vida pulsante, conduzindo-o a intensas reflexdes acerca do significado de
seu existir. Para minorar o sofrimento psiquico, busca saidas criativas: trabalho, musica,
familia como um caminho possivel para lidar com a perplexidade de uma existéncia
constantemente acossada por perigos e ameagas.

Isso tudo nos remete a dimenséao do cuidado. Primeiramente, chama-nos a atencéo
que etimologicamente a palavra cuidar significa: ter cuidado, tratar de, assistir. Procede do
latim “cogitare”, cujo significado, dentre outros, é pensar, imaginar, meditar, supor, refletir de
modo positivo sobre algo ou alguém. O cuidar faz parte da dimensao construtiva no sujeito.
A escuta, na pratica clinica, dos pacientes acometidos por doencas graves irreversiveis
que se confrontam com esta situacao-limite, requer do psicologo sensibilidade e coragem
para se deixar afetar pela demanda do outro. Nesta perspectiva, o cuidado de si abrange
inUmeras praticas, experiéncias modificadoras da existéncia, cuja finalidade é transformar
o ser do sujeito, possibilitar a reinvencéo e, assim, estabelecer para si um modo de vida

ético, belo e estético.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O nascimento marca a primeira experiéncia radical do inicio da efetiva condi¢do
humana. A vulnerabilidade do corpo e a finitude sédo signos da humanidade, representando,
concomitantemente, mistério pela incapacidade do sujeito de compreensdo em plenitude
da significagédo do existir e também desafio pela ambigéo e obsessao insana de domar a
morte e dilatar indefinidamente a vida. A Unica certeza do humano é a propria mortalidade.
Somos mobilizados pela angustia de nos sabermos inexoravelmente mortais. Nos canones
da cultura contemporanea que valoriza demasiadamente produgéo, consumo, beleza,
vitalidade e salde, trilhar por caminhos de enfermidades graves e letais exige do sujeito
capacidade de superacéo, resisténcia, mesmo em sua condi¢éo de doente, desamparado,
dependente e fragil emocionalmente.
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A proximidade da morte carrega em si implicacbes gestadas no medo, recusa,
impoténcia, fracasso, culpa. Todos esses sentimentos subjazem a experiéncia do
adoecimento, devendo, portanto, serem levados em consideracdo nos momentos solenes
do final de uma existéncia. Neste estudo de caso de Marcelo os tempos (passado e presente)
projetaram-no para o futuro, com permanéncia do desejo e da satisfacdo. Nos instantes
derradeiros, assoma a saida da vida, com o transbordamento de toda a potencialidade
criativa, expandindo sua capacidade amorosa e tenra pela figura materna, aprofundando
os lagos de afeicao, valorizando tudo aquilo que é vivo, que lhe confere sentido existencial
e, sobretudo, que |he faz sentir-se realizado e feliz.

Isto implica em romper com todas as formas de controle, principalmente da
sexualidade e resisténcia as praticas de normalizagdo materializadas em saberes-poderes
médicos os quais vao sutilmente se instalando e investindo sobre nossos corpos. Resistir a
essas interpelagdes constantes constitui-se sempre como um grande desafio.

A titulo de ilustracdo temos, por exemplo, o discurso nas campanhas sanitarias do
Brasil e das politicas publicas de prevengéo da Aids como formas de vigilancia. Prevengao
pressupunha a possibilidade de se adotar condutas moralizantes, racionalizadas e de
assujeitamento. Estamos falando, pois, de subjetividades controladas, assujeitadas que
incorporam as prescri¢cdes disciplinares. O sujeito deste estudo ao fazer sua escolha pela
paliagédo, assume um ato de liberdade, criativo e de exercicio da autonomia.

No intento de completar o inacabamento de sua propria vida, Marcelo utiliza o
mecanismo de sustentacdo do seu desejo ndo enquanto falta, mas como produc¢éo e criagéo
que sao constituintes de nossa formacgéao subjetiva. Isso Ihe fez mudar radicalmente a sua
forma de experimentacéo da vida diante do quadro de adoecimento. Seus desejos foram
sustentados enquanto ética e estética de si. Resta dizer: trata-se do transbordamento de
vida que ultrapassou os limites do prendncio da morte.
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