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RESUMO

A Doenca Arterial Obstrutiva afeta o fluxo sanguineo nas artérias, causando dor. Dor é uma
experiéncia subjetiva, afetada pelas vivéncias do individuo. No hospital, os pacientes buscam solucéo
para seu sintoma e sofrimento, no entanto, por vezes, trata-se de questbes que escapam a
racionalidade médica. Este estudo de caso pretende identificar e descrever o vinculo social
estabelecido por uma paciente, e suas repercussodes, durante hospitalizacdo. Foram realizados dez
atendimentos psicoldgicos com a paciente e discussfes do caso com a equipe. O modo de a paciente
estabelecer vinculo social, através do discurso histérico, gerou repercussdes em sua hospitalizacao,
provocando na equipe constante busca pela producdo de saber sobre seu sintoma e na paciente
insatisfacdo com as solucdes oferecidas. Os atendimentos ofereceram lugar para o aspecto subjetivo

do sintoma da paciente, iniciando assim a elaboragéo de uma questéo.
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THE HYSTERICAL DISCOURSE AND ITS REPERCUSSIONS IN THE HOSPITALIZATION
PROCESS: A CASE STUDY

ABSTRACT

Obstructive Artery Disease affects blood flow in the arteries, causing pain. Pain is a subjective
experience, affected by the individual's experiences. In the hospital, patients seek solutions to their
symptoms and suffering, however, sometimes these are issues that escape medical rationality. This
case study aims to identify and describe the social bond established by a patient, and their
repercussions during hospitalization. Ten psychological visits and discussions of the case with the
team were made. The way in which the patient establishes a social bond, through the hysterical
discourse, has generated repercussions on her hospitalization, provoking in the team a constant
search for the production of knowledge about her symptom and in the patient dissatisfaction with the
solutions offered. The consultations offered a place for the subjective aspect of the patient's symptom,
thus initiating the elaboration of a question.

Keywords: Hospitalization, Psychoanalysis, Pain, Hysteria, Psychic symptoms.
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INTRODUCAO

A Doenca Arterial Obstrutiva Crénica (DAOC) é uma alteracdo vascular que
afeta o fluxo sanguineo nas artérias e, dependendo do grau de obstrucao, leva a
isquemia dos tecidos, podendo ocasionar dor da neuropatia isquémica, dor em
repouso e claudicacdo intermitente - que € a dor ao caminhar ou ao fazer exercicios.
Em seu grau mais avancado, afeta a mobilidade do paciente, podendo levar a atrofia
de membros, formacdo de Ulceras e de gangrenas, além do comprometimento de
pele e unhas (Mota, Santos, Silva, Mesquita & Oliveira, 2017).

Segundo 0s mesmos autores, a DAOC esta relacionada a doenca
aterosclerotica (depésito de gordura, célcio e outros elementos na parede das
artérias) e tem como principais fatores de risco o tabagismo, o diabetes mellitus, a
hipertenséo arterial sistémica, a dislipidemia e a idade avancada. No entanto, ha
casos em que a doenca decorre de outras comorbidades, como é o caso do Lupus
Eritematoso Sistémico (LES), doenca autoimune que pode afetar todo o organismo,
de causas pouco conhecidas, mas que sofrem influéncia de fatores genéticos,
ambientais, hormonais e imunoldgicos (Ministério da Saude, 2014).

O LES é uma doenca de evolucéo cronica com periodos de intensificacédo e
remissao, tendo a doenca aterosclerdtica como uma das causas de morbidade e
mortalidade. Fatores de risco semelhantes aos da DAOC estdo relacionados ao
desenvolvimento da aterosclerose em pacientes com LES (Telles, Lanna, Ferreira,
Carvalho & Ribeira, 2007).

Pessoas acometidas pela DAOC enfrentam tratamentos longos, como
internacbes  hospitalares  consecutivas, restricbes alimentares, uso de

medicamentos, consultas e exames constantes, além de dores relacionadas aos
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sintomas e tratamentos. Por essa razdo, alguns desses pacientes vivenciam
sentimento de culpa relacionado aos habitos prévios a doenga, como alimentares e
o fumo; opressdo ao se deparar com algumas restricbes e limites; sofrimento
relacionado a perda da independéncia; sensagdo de isolamento devido ao
desconforto provocado pela dor ou pelos efeitos colaterais dos analgésicos
(Matheus & Pinho, 2006).

A dor sempre foi uma das principais preocupa¢des da humanidade, o que
motivou o ser humano a buscar razées que a explicassem e técnicas para ameniza-
las. A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (International Association for
the Study of Pain, IASP) define dor como: “Experiéncia sensitiva e emocional
desagradéavel associada ou relacionada a lesao real ou potencial dos tecidos. Cada
individuo aprende a utilizar esse termo através das suas experiéncias anteriores”.
Essa definicdo amplia o sentido de dor ao descrever que ndo ha relacdo uniforme
entre a lesdo tecidual e a dor, esta € sempre uma experiéncia subjetiva, com um
elemento fisico e um mental, sendo afetada pelo contexto de vida do individuo e por
suas experiéncias anteriores (Botega, 2012).

A expressao da dor é formada por uma sensacdo e uma reacao, denominada
de comportamento de dor, que sofre influéncia da personalidade do paciente, de sua
rede familiar e social, da compreensao cultural da doenca de base e da presenca de
comorbidades psiquiatricas. Portanto, a dor relatada por um paciente pode ser
avaliada como apropriada, acentuada, ou menor do que o0 esperado para o seu grau
de patologia organica (Botega, 2012).

Nos cuidados ao paciente com dor, realizados por equipes assistenciais, a
separacdo entre o componente organico e o componente subjetivo do sintoma é

algo que dificulta o entendimento do sofrimento real do paciente e a atencao
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dispensada a ele (Botega, 2012). Desse modo, o trabalho do psicanalista torna-se
importante no contexto hospitalar, uma vez que esse profissional entende que nao
héa distincdo entre dor psiquica e dor fisica, a dor est4 no limite entre corpo e psique
(Nasio, 1997). Enquanto o médico toma como objeto de estudo o corpo organico € 0
desaparecimento dos sintomas, o psicanalista se atenta a subjetividade, buscando
identificar o sofrimento subjetivo do sintoma no paciente, ou seja, busca acessar o
seu desejo de saber para além do diagnéstico (Morais, Rei & Nicolau, n.d.).

A angustia do paciente provém de algo que é dele, mas que ele ainda nao
conhece. Esse saber desconhecido é o saber do inconsciente e é no enunciado que
ele pode surgir (Moretto, 2002). Assim, o psicanalista, através da transferéncia,
propde-se a analisar o psiquismo, o0 inconsciente do sujeito, e € através da fala do
paciente que ele emerge, e também é a partir dela que se da o tratamento do
sofrimento psiquico, pois trata-se da realidade psiquica do sujeito, a partir da qual
ele se vé, pensa, fala, sofre, trabalha, ou seja, insere-se no mundo e também se
desconhece (Figueiredo & Machado, 2000).

Segundo a teoria dos discursos, elaborada por Lacan em seu seminario XVII,
nos anos 1960/1970, os discursos sao estruturados pela linguagem - cadeia de
significantes - e sdo formas de vinculo social entre os sujeitos, caracterizando as
diferentes formas de as pessoas relacionarem-se entre si (Castro, 2012b; Coelho,
2006). H& quatro formas de estabelecer vinculo social. Dentre essas, ha o discurso
da histeria, que ndo se refere a neurose histérica, mas a um modo de
relacionamento humano em que um provoca no outro o desejo e a criacdo do saber
(Quinet, 1999).

O discurso histérico € marcado pelo enderecamento de uma questdo do

sujeito, esta que é inconsciente e, portanto, enigmatica, a um outro que € colocado
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em uma posi¢cado de mestre. O que 0 sujeito busca nesse enderecamento é o saber
sobre sua propria questdo. Ao enderecar e questionar o mestre, o sujeito aliena-se a
ele, pois espera que o saber venha dele, porém, o saber que é produzido pelo
mestre é insuficiente para responder a questdo do sujeito, de modo que o sujeito
mantém-se insatisfeito, apontando as falhas do mestre (Castro, 2012a; Bonfioli,
n.d.).

Além disso, a busca pelo mestre é acompanhada pelo desejo de comandar,
tornando o discurso ambiguo, pois a0 mesmo tempo em que 0 sujeito busca um
mestre supondo que ele tenha um saber, ele resiste a ser comandado através do
corpo. Apesar de o saber produzido pelo mestre ser insuficiente, o sujeito nao
desiste de dirigir-se a ele e persiste demandando (Bonfioli, n.d.).

Assim, o discurso histérico caracteriza-se como o modo de relacionamento
com o outro baseado em reclamacgfes, o que é frequente no ambiente hospitalar,
uma vez que os pacientes estdo em uma condicdo de maior fragilidade devido a
doenca e internacdo (Melo, 2009). Em algumas situacOes esse discurso pode ser
observado na relagcdo médico-paciente, quando o médico propbe-se a estudar para
produzir um saber que Ihe foi instigado pelo caso do paciente. Porém, esse saber
produzido ndo da conta de responder a todo o real que esta presente na verdade do
sofrimento subjetivo (Quinet, 1999).

Como o discurso médico € o dominante nas instituicbes de saude (Ramos &
Nicolau, 2013), o lugar da psicanalise na medicina, segundo Lacan (2001/1966), é
marginal e extraterritorial, pois a psicanalise é considerada uma ajuda exterior,
sendo o psicanalista e/ou psicélogo convocados a atuar quando ha questdes que a

medicina ndo consegue solucionar.
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A doenca e a hospitalizacdo ocasionam certas limitagbes, de modo que
determinados tracos de personalidade podem interferir na adaptacédo ao estresse e
nas reacOes diante dessas limitagcdes. Segundo Botega (2012), pacientes-problema
sdo aqueles que ndo se adaptam a doenca e nem a hospitalizacdo e sdo muito
demandantes, causando cansaco e dificultando a tarefa assistencial da equipe de
saude. Tais pacientes também podem apresentar comportamentos destrutivos,
como tentativas de suicidio, ndo adesdo ao tratamento, automutilagdo e
dependéncia de opiaceos, além de uma imaturidade da personalidade,
relacionando-se de forma arcaica e primitiva, propria da vida infantil (Solano, 2015).

Desse modo, compreende-se que o presente trabalho seja relevante, uma vez
que pretende, a partir do estudo de um caso, identificar e descrever o vinculo social
estabelecido por uma paciente e suas repercussdes no processo de hospitalizacao,
possibilitando assim um novo olhar sobre a paciente e seu sintoma, de modo a
auxiliar a equipe no manejo com pacientes que estabelecem tal tipo de vinculo

(Botega, 2012).

OBJETIVO
O objetivo deste estudo € identificar e descrever o vinculo social estabelecido

por uma paciente e suas repercussdes no processo de hospitalizacao.

METODO

Trata-se de estudo de caso de uma paciente do sexo feminino, solteira, 36
anos de idade, ensino fundamental completo e mae de trés filhos. A paciente é
acompanhada em mais de um ambulatério de especialidades de um hospital

terciario devido aos seguintes diagnosticos: Obstrucdo Arterial Cronica
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descompensada no membro inferior direito, LUpus Eritematoso Sistémico e Anemia
Hemolitica autoimune.

Em 2018, a paciente foi internada duas vezes pelo servico de Cirurgia
Vascular. No periodo da segunda internacao, foi solicitado atendimento psicologico a
paciente pela equipe médica. No total, foram realizados dez atendimentos
psicolégicos em leito de pronto-socorro pré-procedimento cirlrgico e em leito de
enfermaria apods realizacdo do procedimento. A frequéncia dos atendimentos foi, em
média, de duas vezes na semana e duracdo meédia de 60 a 90 minutos cada. Os
instrumentos utilizados nesses atendimentos foram entrevistas semidirigidas e
atendimentos psicolégicos de orientacdo psicanalitica. Os atendimentos foram
registrados em prontuério e, para constru¢do do estudo de caso, foram utilizados os
dados obtidos nos atendimentos psicoldgicos, hipéteses levantadas durante
supervisdes clinicas do caso e andlise do prontuario. O material utilizado neste
estudo foi pesquisado, a partir dos descritores, em bancos de dados como Scielo,

Pepsic, Revistas USP e biblioteca PUC Minas.

Apresentacéo do caso

Em consideragdo a aspectos éticos, o nome utilizado nesse estudo de caso é
ficticio. Camila, solteira, 36 anos de idade, trabalhava, eventualmente, como
cabeleireira e seguranca de eventos. Méae de trés filhos, uma do sexo feminino de 8
anos com quem reside, e dois filhos do sexo masculino, um de 20 anos, que mora
com a companheira, e outro falecido em 2014, aos 12 anos.

Desde 2005, a paciente é acompanhada em ambulatorio de Reumatologia de
um hospital terciario na cidade de Sao Paulo por diagnostico de Lupus Eritematoso

Sistémico e Anemia Hemolitica Autoimune. Em janeiro de 2018, teve sua primeira
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internacao pela Clinica Cirurgica Vascular, via pronto-socorro, tendo ela relatado dor
para caminhar em membro inferior direito (MID) ha dez meses, associada a
parestesia do membro. Na ocasido, foi diagnosticada com Trombose da Artéria
Poplitea e recebeu alta hospitalar duas semanas apds a internacdo, ainda
apresentando sintomas e com data préxima de retorno ambulatorial. Dez dias ap6s a
alta hospitalar, a paciente procurou o pronto-socorro do mesmo servico devido a
persisténcia da dor e deu entrada na internagdo. Nessa ocasidao, recebeu novo
diagnostico, o de Obstrucéo Arterial Crbénica. A paciente apresentava dor intensa e
frialdade no membro, de modo que durante a internagdo foi indicado tratamento
cirdrgico, o que s6 ocorreu depois de aproximadamente dois meses de internagéo,
devido a questdes institucionais e por ndo se caracterizar como um caso de
emergéncia. Nesse periodo de espera da cirurgia, Camila seguiu acompanhada pelo
Grupo da Dor para melhor controle dos sintomas.

O pedido de avaliacdo psicoldgica partiu da equipe médica, que referiu que a
paciente estava em internacdo por periodo prolongado, e questionou se poderiam
haver aspectos emocionais influenciando em seu quadro de dor intensa.

Em diversas evolucbes de prontuario, a equipe médica relatou “suspeita de
presenca de componente emocional” (sic) na dor intensa relatada por Camila devido
a alguns comportamentos contraditorios, tais como caminhar diversas vezes ao dia
pelo pronto-socorro e sentar-se sobre o membro afetado. Também houve suspeita
de dependéncia medicamentosa em razao do episddio em que a paciente abriu a
valvula da bomba da medicacgéo psicotropica prescrita para alivio da dor, colocando-
se em risco, de modo que teve que ser encaminhada a sala de emergéncia. Além
disso, segundo relatos da enfermagem e prontuario, ocorreu de a paciente ter-se

trancado no banheiro, quebrado objetos e chutado a porta. O fator desencadeante

25



dessa situagao teria sido uma suposta demora em receber a analgesia prescrita
(tempo para buscar a medicacéo na farmécia).

A equipe também solicitou interconsulta da Psiquiatria devido as questfes
apresentadas acima e, de acordo com a avaliagdo, a paciente ndo apresentava
atitude histribnica ou exagerada, nao se configurando, portanto, quadro
sugestionavel de dor psicossomatica.

Camila ndo se casou, mas manteve alguns relacionamentos conflituosos,
tendo engravidado em dois deles. Os dois filhos foram gerados no primeiro
relacionamento e a filha, no segundo. Atualmente, vive seu terceiro relacionamento
amoroso e, até o diagnéstico da doenca, trabalhava como autbnoma, atividade que
se viu forgada a abandonar em razdo dos sintomas e das dores, o que lhe acarretou,
desde entdo, dependéncia financeira da familia.

Nos primeiros atendimentos psicoterdpicos, Camila queixava-se de dor
intensa na perna direita, relatava que os medicamentos ndo amenizavam o sintoma
e lamentava sentir saudades da filha e da sua rotina ativa. Mencionou pensamentos
negativos recorrentes durante a internagdo, tais como pensamentos de morte em
razdo dos limites impostos pela doenca e da falta de apoio familiar. Também
descreveu histérico de acompanhamento psicolégico alguns anos antes, ao qual ndo
deu seguimento por ter a profissional, segundo sua percepc¢éo, té-la feito sentir culpa
pelas situacBes pregressas vivenciadas ao longo da vida. Negou histérico
psiquiatrico e afirmou fazer uso por dois anos de Sertralina - prescrita por clinico
geral - devido a sintomas ansiosos.

A paciente falava pouco do filho mais velho, caracterizando-o como alguém
gue ndo se importava com ela e era apenas interessado em seu dinheiro. Contou,

afetuosamente, sobre o filho que faleceu por complicacdes da Hidrocefalia,
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descrevendo este periodo como dificil. Era a cuidadora principal do filho e dizia que
possuiam uma relacdo de afeto e cuidado, além de sentir que este filho a valorizava
e se importava, de fato, com ela. Apresentou sentimento de culpa relacionada a
morte dele, pois no dia em que faleceu ela n&o estava presente no hospital.

Além disso, Camila mencionava constantemente sobre episédio traumatico
ocorrido na infancia em que a familia a culpabilizava. N&o relatou claramente o
ocorrido, porém, através de suas falas, expressou conteldos que remetiam a perda
da infancia, ao receio de sua filha sofrer abuso sexual e a repulsa frente as noticias
sobre abuso sexual que frequentemente aparecem na televisdo. Descreveu
tentativas de suicidio na adolescéncia por ingestao de medicamentos e relacionadas
as suas vivéncias infantis.

A paciente, frequentemente, relatava conflitos com familiares e com o parceiro
atual, queixando-se deles e mostrando-se sempre insatisfeita e na expectativa por
alguma mudanca de atitude por parte deles, o que também parecia acontecer em
relacdo a equipe de saude. Queixou-se do pouco apoio que recebia da familia
durante a internagcdo, das visitas escassas e da indiferenca com que a tratavam.
Relatava diversas vezes sentir-se preterida pela mae em beneficio dos irméos,
associando esse sentimento ao fato de ter sido adotada pela familia na infancia. Do
parceiro atual, reclamava do comportamento ciumento e do hébito de beber, motivos
das brigas rotineiras do casal. Da equipe assistencial, queixava-se da espera pela
realizacdo da cirurgia e relatava que ndo a atendiam prontamente. Dizia sentir-se
abandonada pela equipe e incompreendida pelos profissionais diante do seu quadro
de dor.

Diante das frustragcbes que vivenciava nesses relacionamentos, reagia de

modo passivo e ndo resolutivo. Com a equipe, agia como paciente solicitante e
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poliqueixosa, além de apresentar comportamento impulsivo, como na situacdo em
gue se trancou no banheiro, alegando demora para receber medicamentos. E ainda
no episddio em que manifestava inconformismo diante da espera por procedimento
cirdrgico, o que a fez cogitar lesionar o préprio pé para que, assim, seu caso se
enquadrasse nos critérios de emergéncia, o que anteciparia a cirurgia. Em relacéo
ao marido, ameacava romper o relacionamento ou se afastar do companheiro.

Camila também apresentava nos atendimentos falas que remetiam ao desejo
de receber a esperada atencédo dos seus familiares, do seu parceiro amoroso e da
equipe de saude. Mas, em contrapartida, relatava ndo gostar de incomodar 0s
outros. Ela também relatava que costumava ajudar as outras pessoas, abdicando de
suas proprias vontades, mas que nao enxergava reciprocidade nisso. Com certa
dificuldade, apds alguns atendimentos e na tentativa de identificar os motivos pelos
guais age dessa forma, a paciente alegou que era para agradar a outras pessoas.
Além disso, justificou sua atitude no episédio com a bomba de medicacéo
psicotrépica por um desconhecimento dos efeitos do medicamento. Percebeu que
essa situacao gerou desconfianca na equipe de uma possivel dependéncia quimica
ou medicamentosa, além de desconfianca quanto a veracidade das dores relatadas
por ela, uma vez que a equipe sugeriu a possibilidade de componente emocional
como fator influente da dor relatada. Camila discordou dessa suposicao,
descrevendo a sua dor como “verdadeira” (sic).

Apoés alguns atendimentos, a paciente passou a questionar seu proprio
comportamento, relatando que, em alguns conflitos, seu parceiro apontara as
reacoes dela como infantis. Relacionou as observagdes do parceiro a atitudes e

comportamentos seus durante o periodo de internacao, descrevendo-se, ela propria,
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como inocente por acreditar nas falas da equipe médica sobre a provavel data da
cirurgia e por sentir-se frustrada e enganada.

No atendimento anterior a cirurgia, a paciente relatou que iria desistir do
tratamento. Referiu cansaco e impaciéncia devido ao tempo de espera pelo
procedimento e verbalizou crises de choro recentes, uma vez que a familia ndo a
visitara. E por causa dessa indiferenca, ainda declarou que planejava morar na rua
e, assim solucionar, de vez, sua dependéncia financeira, abandonando a filha, a
guem nao conseguiria sustentar.

Apés a realizacado do procedimento cirargico, a paciente manteve queixa de
dor, que nédo se justificava pela doenca de base, uma vez que havia sido corrigida
por procedimento cirargico. Em prontuario havia a indicacdo de que a paciente
passou a se queixar de dor em hemicorpo direito e apresentou dificuldades para
levantar-se da cama e realizar atividades bésicas, porém, nada disso foi identificado
em exame fisico realizado pela equipe nas visitas em que a paciente utilizava a mao
direita para cumprimentar o médico e mudar o canal de televisdo, demonstrando
forca preservada.

Sobre a permanéncia da dor apés o procedimento cirdrgico, a paciente
verbalizava que ndo aceitaria receber alta enquanto ndo se apresentasse a solugéo
de seus sintomas, o que levou a equipe médica a solicitar interconsulta de mais uma
especialidade, a Neurologia, que depois de feita a avaliagdo, descartou possibilidade
de dor neuropética.

A paciente relatou que, no dia da cirurgia, havia perdido o celular,
responsabilizando a equipe de enfermagem pelo ocorrido e cobrando delas alguma

solucéo.
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Em reunido médica realizada ap6s procedimento cirdrgico, inicialmente, a
equipe mostrou-se inquieta e dispersa para discutir o caso, aparentando certa
ansiedade frente ao que nao tinha explicacdo objetiva. Entretanto, a discussao durou
um longo tempo e, ao longo dela, surgiram questionamentos e hipoteses propostos
pela equipe médica, apontando que aquele ndo mais se tratava de caso cirlrgico.
Ainda assim, alguns membros da equipe dispuseram-se a investigar mais a doenca
organica. Nessa reunido, a equipe de psicologia também foi chamada a se
posicionar, diferente de outros casos cirurgicos discutidos na mesma ocasiao.

A equipe manifestou, ao longo da internagcdo de Camila, preocupacédo em
relacdo a subjetividade dela, visto que, em todas as evolucbes em prontuario
médico, havia a indicacdo de que ela estava em acompanhamento psicologico. A
equipe demonstrava atitude de suspeita e desconfianca para com o quadro da
paciente e, a0 mesmo tempo, de curiosidade e desconhecimento frente aos seus
sintomas, solicitando diversas especialidades para avaliar e investigar a dor durante
a internagao.

Com o decorrer dos atendimentos, a paciente deixou de queixar-se da equipe.
Nos ultimos atendimentos, passou a questionar a influéncia de aspectos emocionais
no seu adoecimento e no quadro de dor, lembrando-se de um momento de ativagcao
do LES, apdés uma traicdo do parceiro em seu primeiro relacionamento. Relatou
possuir uma dor antiga e questionou se essa dor, presente desde seu nascimento,
poderia ser curada. A paciente também mencionou desejo de alcancar
independéncia financeira da familia. No ultimo atendimento antes da alta hospitalar,
a paciente verbalizou diminuicéo na intensidade de sua dor e vontade de retornar ao

ambiente familiar.
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Os atendimentos psicoterdpicos de orientacdo psicanalitica visaram oferecer
escuta e lugar para que outros aspectos da dor da paciente pudessem aparecer e
serem legitimados e cuidados, jA que a equipe assistencial lidava com uma rotina
institucional e com conhecimentos técnicos que impossibilitavam isto, despertando
na equipe sentimento de desconfianca e de afastamento. Os atendimentos visaram
também implicar a paciente nas situagdes, apontando seus atos repetitivos
relacionados a momentos de frustracdo durante a internacdo e as consequéncias
desses atos, como 0s riscos a sua saude, a desconfianca e afastamento da equipe.
Também visou oferecer orientacdes sobre formas de comunicacdo entre ela e a
equipe e vice-versa.

Tais situacbes mencionadas acima também foram observadas nos
atendimentos psicoterdpicos, em que, inicialmente, a paciente reagia as
intervencdes com outro tipo de insatisfacdo, com uma negacdo ou mudando de
assunto, apresentando-se resistente as intervencdes. Porém, ao longo dos
atendimentos, estabelecida a confianga e transferéncia da paciente para com a
psicologa, Camila passou a demonstrar interesse sobre si mesma, questionando-se
a respeito do proprio comportamento e das suas atitudes “impulsivas” (sic), sendo
possivel, assim, dar continuidade ao acompanhamento psicolégico da paciente em

ambulatério.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O hospital € o local procurado por um paciente para cura ou reabilitacdo de
doencas orgéanicas e é o espaco de atuacdo da medicina. A medicina € um campo
do saber que se baseia no olhar e no corpo biol6gico e suas praticas e condutas
estdo fundamentadas na ciéncia, esta que é um discurso marcado pela objetividade,

com o proposito de constante producao de saber. J4 a psicanalise € um campo do
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saber antinbmico, ou seja, oposto, pois se assenta na subjetividade, igualmente
relevante no contexto hospitalar ao recuperar o que fica excluido do discurso médico
(Moretto, 2002). Baseada na palavra e na escuta, a psicanalise trabalha com a
verdade do sujeito, que ndo é do campo racional e simbdlico (Melo, 2009).

No caso de Camila que procurou o hospital devido a uma doenga orgéanica
(OAC) - que tem como um de seus sintomas principais a dor - pelo fato de se
apresentar acentuada em relacdo ao quadro clinico da paciente, por ser uma dor
gue os medicamentos ou outros procedimentos ndo solucionavam e por se tratar de
um comportamento diferente do esperado pela equipe, a equipe médica reagiu com
estranhamento, de modo que passou a questionar acerca do componente emocional
da dor. Vale ressaltar que a dor é uma experiéncia subjetiva, que além de seu
aspecto fisico, possui influéncias de aspectos emocionais (Botega, 2012).

Essas caracteristicas j4 se fizeram presentes no pedido de avaliagdo
psicoldgica realizado pela equipe em relacdo ao caso apresentado, sendo possivel
perceber que os médicos realizavam uma separagao entre 0 componente organico e
subjetivo do sintoma de dor, o que dificulta o entendimento do sofrimento da
paciente (Botega, 2012). Em contrapartida, a solicitacdo indica que houve uma
receptividade da equipe médica em relacdo as questbes subjetivas e o
reconhecimento de que outro saber poderia contribuir no contexto hospitalar (Melo,
20009).

Assim, a equipe convocou o psicélogo. Mas, além disso, a psicologia também
foi solicitada porque os aspectos subjetivos interferiam na organizacdo e no
funcionamento da dinamica hospitalar, pois Camila demandava constante atencao
da equipe e nunca se mostrava satisfeita com o que lhe era oferecido (Moretto,

2002; Morais et al., n.d.).
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Como o hospital é o local de tratamento das enfermidades orgéanicas, a busca
por uma solugcdo no corpo estad personificada pela figura do médico, que é o
representante da medicina e detentor de um suposto saber, frequentemente exigido
pelos pacientes para verem solucionados seus problemas apresentados (Melo,
2009). Muitas vezes, estar doente € uma forma de buscar o saber que aplaca a
angustia e o mal-estar, é também um modo de ser tratado como alguém que sofre
(Moretto, 2002). Isso pode ser observado no caso de Camila, que posicionou a
equipe médica nesse lugar, exigindo respostas e solucdes, expressando a
expectativa de que a equipe assistencial solucionasse sua dor e seu sofrimento. O
hospital ndo foi s6 o lugar procurado por Camila para tratar da doenca organica, mas
também o local no qual ela buscou respostas para o que lhe angustiava, supondo
gue alguém detinha o saber acerca do seu sofrimento.

Em alguns casos, o paciente também tende a posicionar o psicanalista no
lugar em que coloca a equipe médica, lugar de quem possui a resposta sobre seu
sintoma (Coelho, 2006). Posicionar o analista nesse lugar é importante, pois é o que
possibilita a transferéncia, viabilizando o tratamento. Porém, o analista posiciona-se
de modo a nao responder do lugar em que é colocado, ndo oferecendo respostas ao
paciente, pois o0 saber acerca da verdade do sujeito estd nele préprio e deve ser
buscado nele (Moretto, 2002; Melo, 2009).

Inicialmente, Camila ndo posicionou a psicanalista nesse lugar, nao se
implicando em seu tratamento psicoterapico e ndo constituindo sua queixa como
uma questao para si € nem para a psicanalista, uma vez que ela ndo se questionava
sobre a dor, reagindo com negacdo ou mudando de assunto frente as intervencdes

psicoldgicas.
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O modo pelo qual Camila relacionava-se com a equipe de saude demonstrou
seu modo de usar a linguagem para estabelecer vinculo social, denominado por
Lacan (Castro, 2012b; Coelho, 2006) como discurso. No discurso caracterizado
como histérico, h4 o enderecamento de uma questao do sujeito - marcado pela falta
- a um outro que é colocado na posicdo de mestre, buscando-se nesse
enderecamento o saber sobre sua propria questao (Bonfioli, n.d.). O sujeito dirige-se
ao outro na tentativa de que ele interprete seu sintoma e o outro € ocupado por um
mestre que deve atender as demandas do sujeito e ndo pode frustra-lo (Melo, 2009).

Camila, através de seu sintoma de dor, endere¢cou uma questao sua a equipe
de saude, posicionada no lugar de mestre, de modo que ndo conseguia lidar de
forma amadurecida com os momentos de frustragdo, o que pdde ser observado nas
atitudes da paciente durante a internacdo, que agiu de modo a oferecer risco a
prépria saude, como, por exemplo, quando se trancou no banheiro e chutou a porta
com o membro doente, bem como no momento em que mexeu na bomba de
medicacéao, provocando sua transferéncia para a sala de emergéncia para reverter o
quadro.

Além disso, Camila provocou na equipe o0 interesse de solucionar seu
sintoma. O discurso histérico provoca a producdo de saber e isso porque 0 sujeito,
ao propor um enigma ao outro, desperta nele o interesse de produzir saber. Porém,
0 que é produzido é diferente do que o sujeito espera, pois a expectativa do sujeito €
saber sobre sua castracao (Quinet, 1999). Desse modo, 0 mestre nunca consegue
satisfazer completamente o sujeito e o seu empenho em produzir saber é inutil
porque a verdade do sujeito € impossivel de ser dita integralmente (Melo, 2009).

Essa busca de conhecimento pela equipe apresentou-se nos diversos

exames realizados, nas receitas medicamentosas prescritas, nas solicitacbes de

34



interconsulta de diversas especialidades, no procedimento cirdrgico e nas
discussbes em reunifes de equipe. Contudo, nenhuma dessas ac¢des solucionou a
dor de Camila, pois o saber que ela buscava era de ordem subjetiva e ndo apenas
organica, um saber acerca da sua questdo, uma resposta sobre a verdade recalcada
no inconsciente (Coelho, 2006).

Todo esse cenério resulta em uma constante insatisfacdo do sujeito e no
apontamento das falhas do mestre em seu discurso que aparecem nos momentos
em que o sujeito duvida do mestre e o priva de seu lugar de autoridade. Devido a
isso, o discurso histérico caracteriza-se como um modo de relacionamento com o
outro baseado em reclamacdes (Melo, 2009). Nos atendimentos psicoterapicos,
Camila relatava constantemente suas insatisfagcdes com as solucdes oferecidas pela
equipe assistencial, reclamando da equipe como um todo, relatando que néo a
atendiam prontamente, ndo realizavam sua cirurgia e que 0s medicamentos
receitados ndo solucionavam sua dor. Além disso, ap0s procedimento cirurgico,
Camila relatava que a dor persistia, ou seja, ndo havia sido solucionada, colocando
novamente a equipe no lugar de quem a frustrava.

Estas insatisfacfes também se repetiam nas relacBes familiares e amorosas,
guando, por exemplo, alegava a auséncia de visitas e a indiferenca dos familiares
em relacdo a ela. Mas, ao ser questionada a esse respeito, Camila confirmava
receber ligacdes e visitas constantes da mae, das irméas, do filho e do parceiro, além
do que, em alguns atendimentos psicologicos, a propria psicologa presenciou visitas
de familiares no hospital. Outro exemplo de insatisfacéo relatado pela paciente em
atendimento foi o de que se sentia preterida pela mae em relacdo aos irmaos,
exemplificando este sentimento ao descrever episédio durante internacdo em que a

mae foi visitd-la e levou trés doces para ela, porém ela julgou uma quantidade
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insuficiente, pois gostaria de ter ganho todo o pacote de doces. No relacionamento
com seu parceiro, relatava constantemente a insatisfagdo com as atitudes dele,
como ingerir bebida alcodlica e demonstrar ciimes.

Apesar das insatisfa¢cfes, Camila persistia em suas demandas em relagdo a
equipe, pois mesmo sendo insuficiente o saber produzido pelo mestre, o sujeito nao
desiste de se dirigir a ele (Bonfioli, n.d.). Isso foi observado quando o procedimento
cirdrgico nao solucionou seu sintoma de dor, que permaneceu em outras regiées do
corpo, 0 que a fazia persistir na exigéncia por uma solucdo ao referir que nao
aceitaria a alta hospitalar enquanto sua dor nao fosse solucionada.

Também em atendimento, outro momento em que insistiu buscando no outro
a solucéao, foi identificado ao ela apontar a falha da equipe de enfermagem que,
segundo ela, perdeu seu celular durante o procedimento cirdrgico, cobrando da
equipe a resolucdo desse problema. Essa constante demanda ao outro, mesmo se
sentindo frustrada, também aparecia nas relacdes familiares e com o parceiro
amoroso, pois esperava que mudassem de atitude diante das situagdes conflituosas.

O contato com a equipe de saude ao longo dos atendimentos psicoterapicos
foi importante para a compreensdo da dinamica entre a paciente, a equipe e 0
contexto hospitalar. Segundo Melo (2009), a escuta das percepcdes dos
profissionais de salude acerca do paciente € importante, pois sdo eles que ficam
muitas horas em contato com o paciente devido a suas longas jornadas de trabalho.
Esse contato permitiu perceber como se dava a relacéo entre a paciente e a equipe,
de modo a facilitar a compreensdo do discurso de Camila, o que funda a sua
realidade como ser falante, e chegar a hipotese diagnostica de que se caracterizava

de um discurso histérico (Nunes, Vieira Filho & Franco, 2011).
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Contudo, Camila configurava-se para a equipe uma paciente-problema, que
de acordo com a definicdo de Botega (2012), € aquele que ndo se adapta a doenca
e a hospitalizacdo e é muito demandante, causando cansaco e dificultando a tarefa
assistencial da equipe de saude. E também é o paciente que, eventualmente, pode
desenvolver comportamento autodestrutivo.

A equipe assistencial ndo podia oferecer lugar para que o sintoma de Camila
fosse falado, por ndo ser de sua competéncia técnica. Ja o atendimento
psicoterapico ofereceu esse lugar, ofertando a possibilidade de Camila falar dos
aspectos subjetivos de sua dor, caracterizados por ela como algo presente desde
seu nascimento e relacionado a sua historia familiar e ao seu lugar de sujeito.

Na instituicdo hospitalar, espera-se do psicanalista um trabalho semelhante
ao do médico, ou seja, que ele elimine o aspecto subjetivo, que ofereca resolucéo,
respostas ao sofrimento subjetivo. Isso ocorre devido ao pensamento positivista do
conhecimento cientifico, que & predominante no contexto hospitalar (Melo, 2009).
Porém, para a Psicanalise, a eliminacdo do sintoma ndo significa cura, pois ha
aspectos incuraveis do sujeito, isto €, sua divisdo é incuravel (Moretto, 2002).

Nos ultimos atendimentos a Camila, houve maior implicacdo da paciente no
tratamento psicoterapico quando pode compreender sua dor como fenbmeno que é
influenciado também por aspectos emocionais e subjetivos. Isso se apresentou ao
relembrar a ativacdo do LES relacionando-o a acontecimento que Ihe gerou estresse
e sofrimento, por exemplo. Além disso, ela comecou a se questionar sobre seu
comportamento e suas atitudes impulsivas e posicionou o sintoma de dor como uma
questao a ser abordada: “Sera que uma dor presente desde o nascimento pode ser
curada?” (sic), dirigindo essa fala a psicéloga na busca de um saber sobre seu

sintoma.
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Nesse momento, Camila transformou sua queixa em enigma (questdo),
enderecado a analista, tornando-a, assim, sintoma analitico. O momento em que
isso ocorre € também o momento em que se da o estabelecimento da transferéncia,
ou seja, € quando emerge 0 sujeito suposto saber na figura do analista (Quinet,
2009). Para que o tratamento de orientacdo psicanalitica se dé, é importante que o
sujeito posicione o psicanalista neste lugar de sujeito suposto saber, isto €, que ele
tenha a ilusdo de que o psicanalista detém um saber sobre o seu sintoma, um saber
sobre o seu inconsciente (Pisetta, 2011). Porém, o analista posiciona-se de modo a
ndo responder do lugar em que é colocado, ndo oferecendo respostas ao paciente,
pois o saber acerca da verdade do sujeito esta nele proprio e deve ser buscado nele
(Moretto, 2002; Melo, 2009).

Assim, a proposta do atendimento psicoterapico, de orientacdo psicanalitica,
nao foi interpretar, consolar ou estimular a paciente a atravessar a dor, mas oferecer
lugar para que a dor fosse falada (Nasio, 1997). A conduta da psicologa foi a de
oferecer escuta, convocando o sujeito a falar, e se baseou em acolher os
sentimentos apresentados pela paciente e promover implicacdo dela na causa de
seu sintoma, ou seja, a implicagcdo em seu mal-estar.

A confirmacdo do estabelecimento da transferéncia e da implicagdo no
tratamento se deu a posteriori quando, apés alta hospitalar, no retorno para consulta
médica, a paciente procurou a psicologa no ambulatério para dar seguimento ao

acompanhamento psicologico.

CONCLUSAO
No contexto hospitalar irrompem questdes tanto de ordem orgéanica como da

ordem subjetiva, exercendo influéncia no tratamento e no processo de
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hospitalizagéo dos pacientes e demais envolvidos (Melo, 2009). Como muitas vezes
as equipes médica e assistencial usam de raciocinio objetivo e tém como objeto o
corpo organico, ndo é de sua competéncia técnica lidar com questdes subjetivas.
Assim, cabe ao psicélogo recuperar e lidar com a subjetividade presente.

Considerando que a dor € uma experiéncia subjetiva, ndo caracterizada
apenas pelo seu aspecto fisico e organico no corpo, mas também pelo aspecto
emocional, tem-se que a expressao da dor envolve o contexto de vida e a
personalidade do individuo (Botega, 2012). Essa situagcdo foi apresentada neste
trabalho, em que a dor de Camila dizia muito mais sobre sua forma de estar no
mundo e de estabelecer vinculo social do que propriamente sobre a sua doenca
organica.

A partir dos relatos de Camila, bem como de suas atitudes ao lidar com seu
sintoma doloroso e com a equipe de saude, foi possivel identificar a forma como a
paciente estabelecia vinculo social, 0 que gerou repercussées em seu processo de
hospitalizagéo, suscitando na equipe sentimentos de desconfianca e, a0 mesmo
tempo, de curiosidade. Tais repercussdes causaram impacto nos cuidados
dispensados a Camila, como a constante busca da equipe médica por uma solucao
ou resposta para 0 seu sintoma e o0 reconhecimento da influéncia de aspectos
subjetivos no quadro apresentado, o que, por vezes, levou a equipe a desqualificar a
gueixa da paciente.

Compreende-se que a partir destes sentimentos suscitados na equipe, que
resultou na solicitacdo da atuacdo da psicologia e no reconhecimento desse campo
do saber no contexto hospitalar, a paciente se beneficiou, uma vez que o0s

atendimentos de psicoterapia ofereceram escuta e lugar para o0 aspecto subjetivo da
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dor, possibilitando, assim, a paciente a elaboracdo de uma questdo sobre seu

sintoma e sua implicacdo em seu mal-estar.
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