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RESUMO

O diagnéstico de uma doenca cronica afeta todos os aspectos da vida de uma pessoa,
acarretando mudancas fisicas, sociais, familiares e profissionais. Nas doencas infecciosas
cronicas de origem viral, os atuais protocolos e consensos de tratamento aos infectados
concentram-se no combate ao virus e geralmente ndo contemplam estas situacfes, 0 que
torna ainda mais dificil para a pessoa suportar o tratamento. No caso da hepatite C o
diagnéstico, na maioria das vezes, ndo é descoberto por sintomas fisicos, mas por doagéo de
sangue ou exames laboratoriais de rotina. Portanto ha um impacto maior no recebimento deste
diagnéstico, o que parece se repetir quando é necessario o inicio do tratamento
medicamentoso que pode ocorrer anos apos 0 recebimento deste diagndstico. A partir da
psicanalise lacaniana, foi realizada uma pesquisa qualitativa com o objetivo geral de oferecer
um espaco de escuta de modo a: surgir demanda para um atendimento psicanalitico.
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IMPACT OF THE INITIATION OF TREATMENT IN PATIENTS WITH HEPATITES C VIiRUS: A
READING LACANIAN

ABSTRACT

The diagnosis of a chronic illness affects all spheres of a person's life, causing physical, social,
family and professionals changes. In chronic infectious diseases of viral origin, current protocols
and consensus towards treatment for infected individuals focus on fighting the virus and usually
do not cover these situations, what makes it more difficult for the patient to withstand the
treatment. In most cases, hepatitis C is not discovered by physical symptoms, but by blood
donation or routine laboratorial tests. So there is a great impact when receiving this diagnosis,
that seems to be repeated when the drug treatment is prescribed, and this can occur years after
receiving the diagnosis. Based on Lacanian psychoanalysis, a qualitative research has been
carried out with the overall objective of providing a space for listening in order to: provide the
emergence of a demand for psychoanalytical treatment.
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INTRODUCAO

A hepatite C € um agravo a saude, que sO recentemente, tornou-se uma
preocupacdo para a saude publica (a partir 1989), e durante os Ultimos anos
muito se tem estudado e discutido sobre o seu tratamento. Ainda existem
davidas e faltam informacdes a respeito da transmissdo, prevaléncia,
incidéncia, tratamento e seus efeitos colaterais. Duas caracteristicas da sua
histéria natural conferem a hepatite C uma enorme importancia médico-
sanitdria: o longo periodo que a infeccdo permanece completamente
assintoméatica, retardando o diagnéstico e sua capacidade de se tornar crénica
em até 80% dos infectados, aumentando a chance de cirrose hepatica e cancer

de figado.

Temos que considerar que o diagnéstico de uma doenca crbnica afeta
todos os aspectos da vida de uma pessoa, acarretando mudancas fisicas,
sociais, familiares, profissionais e no caso de infeccdo por um virus, o
preconceito e o medo da infec¢cdo. No caso da hepatite C, o tratamento pode
ocasionar efeitos colaterais, complicacées ou sequelas pelos medicamentos
empregados, afetando o relacionamento social e familiar no dia a dia. Os atuais
protocolos e consensos de tratamento efetuados por médicos especialistas
concentram-se praticamente no combate ao virus e, geralmente, nao
conseguem contemplar a diversidade das situacfes de vida diaria das pessoas,

0 que torna ainda mais dificil suportar o tratamento.

Assim, abre-se espaco para o psicanalista, pois na medida em que este
promove a fala do sujeito oferecendo uma escuta, abre a possibilidade de o

proprio sujeito escutar-se, propiciando desta forma a subjetivacdo. Ao entrar
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em contato com suas questbes, 0 sujeito pode questionar-se sobre o
diagnéstico que o invade como algo inesperado, entrar em contato com as
fantasias, medos e questdes particulares que o diagndstico desencadeia, e
assim promover ou facilitar a aceitacéo e o enfrentamento desta nova situacéo
imposta pelo real. Isto porque o real se impde gerando limites e exigindo da
pessoa um enfrentamento que se ird se expressar em acoes e ressignificacoes,
ou seja, novas cadeias de significantes. Desta forma, podem estar menos
alienados e mais participativos no processo que estdo vivendo. Uma analise
pode propiciar que 0 sujeito deixe de responder cegamente ao desejo
inconsciente, que é sempre desejo de se fazer objeto do desejo de um Outro,

de modo a se tornar capaz de se responsabilizar por sua condi¢cdo desejante.

Para o psicanalista ndo se trata de olhar o corpo, mas de escutar o que
0 usuario ou pessoa tem a dizer acerca deste corpo, porque sdo as palavras
que o unificam e o nomeiam como préprio do sujeito. Desta maneira, ao falar o
sujeito vai se apropriando do seu corpo, vai se conhecendo, podendo perceber
quais sao seus proprios sintomas e que podem ser diferentes de outra pessoa
que partilha com ele a sala de espera do ambulatério, onde faz seu tratamento.
Se antes de tudo o usuario € um sujeito, € porque tem uma historia que
envolve os tracos marcados em sua vida desde a mais tenra infancia, e que lhe
sdo absolutamente singulares. Cada individuo tem sua prépria histéria de vida,
sua individualidade, seu corpo e seus sintomas, que expressam a singularidade

de um processo de subjetivacdo proprio dos seres humanos.

Sendo a escuta psicanalitica a principal ferramenta de trabalho dos
psicanalistas, é necessario estar atento as questbes que surgem em um

hospital geral. Este é composto por pessoas que apresentam demanda de
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tratamento organico, onde muitas vezes, sofrimento, angustias e medos
transcendem o biolégico. Porém, por falta de alternativa, estas se expressam

no corpo e, consequentemente sao enderecadas aos médicos.

Segundo Moretto (2001), o hospital € o lugar onde desde o comeco se
pretendeu que imperasse a ordem meédica, e isso nao poderia, sob hipdtese
alguma, ser diferente, pois o hospital é o lugar em que por meio das atividades
basicas de assisténcia ao doente, ensino e pesquisa, se dao também os

maiores avancos cientificos concernentes a area meédica.

Percebe-se que mesmo que a ordem meédica prevaleca no hospital, tem
se aberto espaco para outras demandas, na medida em que a pratica médica
trabalha com uma das dimensdes do humano e ndo consegue esgota-lo,

necessitando da colaboracéo de outros profissionais.

O profissional de saude mental tem sido frequentemente solicitado a
auxiliar nos casos de problemas associados a doencas crbnicas, como a
adesdo ao tratamento, a avaliacdo e o0 preparo de pessoas que seréo
submetidas a procedimentos invasivos e manejo de transtornos mentais ou
sintomas como ansiedade, agressividade, irritabilidade e depresséo
concomitantes ao diagndstico e tratamento médico. Esta solicitacdo traz em si
o pedido de colocar em ordem ou esclarecer o “fator psiquico”, abrindo espaco

para o trabalho psicanalitico.

Do ponto de vista médico, dificilmente tem sido possivel estabelecer
correlagdes entre relatos subjetivos e emocionais com a expressao clinica do
adoecimento, dada a impossibilidade, pela metodologia da clinica médica, de
abordar questdes implicadas no processo de constituicdo subjetiva. Assim, as

significagBes imaginarias sobre a origem da doenca sdo abandonadas em prol
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da ideia de uma etiologia puramente organica. Segundo Clavreul (1983), a
medicina ndo pode levar em conta esse “mal-estar” subjetivo pelo qual a
psicanalise tanto se interessou porque sobre isso ela, a medicina, tem pouco a

dizer, pois ndo é seu foco de trabalho.

Na maioria das vezes o psicanalista é solicitado pelo médico quando, no
contato com uma pessoa acometida por uma doenca, percebe algo estranho
na fala ou no comportamento desta pessoa. Isto porque embora tenha
procurado o médico ou a instituicAo para encontrar a cura proposta pela
medicina, da sinais de que ndo é isto que ela realmente deseja. Esta
contradicdo, que pode aparecer como uma recusa ao tratamento, desisténcia,
esquecimento das medicacgles, faltas as consultas ou a ndo aceitacdo das
indicacdes dada pelos médicos, vao contra aquilo que os médicos aprenderam
e podem oferecer, ameacando ou minimizando os efeitos da assisténcia
oferecida. Desta forma solicitam que os psicanalistas resolvam essas situacoes

para que a assisténcia oferecida tenha sucesso.

Porém, sabemos que muitas vezes, quando alguém pede algo, isso ndo
€ igual aquilo que se deseja, pois ha uma diferenca entre aquilo que se
demanda e aquilo que se deseja. De acordo com Lacan (1966/1991), todo
médico sabe que € na resposta a essa demanda de cura do doente,
juntamente com seus recursos, que esta a possibilidade de sobrevivéncia da
acdo préatica dos médicos. O problema se coloca quando, diante da acdo
médica de tira-lo da condi¢do de pessoa acometida por uma doenca, depara-se
com alguém que esta decidido a permanecer na condi¢cdo de doente: procura o
médico para que o autentique como doente, sendo alguém bem instalado em

sua doenca.
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Esta posicdo de alguém bem instalado em sua doenca foi uma das
descobertas da psicanalise, ou seja, por algum motivo, a pessoa ama seu
sintoma e parece nado querer livrar-se dele. Acreditar que o sujeito humano
queira o seu proprio bem leva os profissionais de saude a querer o bem do
doente no lugar dele. Encontramos aqui uma diferenca fundamental nas duas
praticas, pois para a psicanalise € a ordem do desejo que se opde a ordem
claramente exposta, que nem sempre expressa 0 desejo. Por existir a pulsédo
de morte no inconsciente do sujeito o psicanalista ndo tem condicbes de
ordenar o que é melhor para a pessoa. Ao invés de sugerir, o psicanalista tem
que escutar o sujeito em sua livre associacdo. A psicanalise € uma experiéncia
do discurso, onde sempre se diz mais do que se tem consciéncia, € € num
segundo tempo que se descobre o que se sabe (seu desejo), e assim, 0 sujeito
sofre daquilo que ndo tem consciéncia, mas que néo escapa quando falado

livremente.

Portanto, a psicandlise instaura outro discurso. Suas referéncias séo
diferentes das da pratica médica e por isso, o diagnéstico psicanalitico jamais
poderé ser feito a partir dos limites e ou das possibilidades do diagnostico
médico, mas sim dentro dos proprios fundamentos teéricos da psicandlise. Os
médicos irdo cuidar da doenca, dos sintomas clinicos, e os psicanalistas irdo
cuidar do processo subjetivo do individuo e de como o diagndstico esta
afetando este processo. ISto mostra que mesmo que a pessoa possua o
diagnostico de uma doenca cronica, este diagndstico esta inserido em algo
muito maior e que é singular a cada um que recebe este diagndstico, ou seja,

esta relacionado com sua histéria de vida. O inconsciente do sujeito se
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desenvolve para além do real do sintoma no corpo imprimindo em seu adoecer

as marcas de sua historia, que diz respeito ao seu processo singular.

Neste sentido, 0 espaco hospitalar atesta a viabilidade dos atendimentos
psicanaliticos se o tomarmos como um trabalho que ultrapasse o ideal do
alivio, referindo-se a construcdo de uma verdade singular sobre o sujeito e o
desejo inconsciente de cada um. No hospital € o analista quem comunica que
h&a um lugar de escuta se o paciente assim o desejar. Entdo, onde ha oferta
pode surgir demanda e se esta surge € porque existe, em algum lugar, a

possibilidade de ela ser escutada.

Segundo Elias (2008) enquanto o sujeito puder falar nos cabe escutar o
que ele quiser dizer, oferecendo nossa escuta para acolher qualquer
enunciado, respeitando as particularidades e subjetividades, apontando no
discurso o que vai possibilitar a abertura de questbes que o remetam a prépria
histéria fazendo com que aquela vivéncia seja Unica, resgatando a sua

implicacé@o e responsabilidade com a prépria doenca.

Em 1953, em “Funcédo e campo da fala e da linguagem em psicanalise”,
Lacan acreditava que o sintoma “se resolve por inteiro em uma analise de
linguagem, porque ele mesmo esté estruturado como uma linguagem, porque €
linguagem cuja palavra deve ser liberada” (Lacan, 1953, p. 89). O sintoma é
definido como uma mensagem a ser decifrada, um modo inconsciente de dizer

que revela a verdade do sujeito.

No Seminario I, “Os escritos técnicos de Freud” (1953-54, p. 222), Lacan
diz que o trauma serd o primeiro nucleo dos sintomas. De fato, o trauma
enquanto algo ndo integrado pelo sujeito esta fadado a sempre retornar a um

s6-depois. Portanto, a manifestacdo do sintoma refere-se neste aspecto, ao
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retorno desse nucleo traumatico néo alcancado pela significacdo. Para Lacan,
o recalque comeca depois de ter se constituido o primeiro nucleo, recalque
originario, em torno do qual os recalques sucessivos e 0s sintomas se

organizariam.

No fundo, o trauma é um dos nomes que se pode dar ao horror do mal
estar toda vez ele vem de fora, de surpresa, sem que se possa imputa-lo
ao sujeito, que horrorizado, sofre suas consequéncias. E por isso que o
trauma é referido a um real que assalta o sujeito, um real que néo pode ser
antecipado ou evitado. Um real que exclui o sujeito e ndo mantém relagao
nem com o inconsciente, nem com 0 desejo proprio a cada um, um real
com que nos deparamos e em face do qual o sujeito, como se diz, nao
aglenta, um real, enfim, que deixa seqlelas, como tantas marcas que

cremos serem inesqueciveis. (SOLER, 2004, p. 71).

De acordo com Alberti,

O trauma € precisamente 0 momento em que o sujeito que fala ndo da conta
de dizer, ndo encontra representantes, significantes para designar uma
experiéncia, seja ela sexual, de dor, de morte ou de perda. Essa experiéncia
torna-se traumatica porque faz um furo na trama dos significantes. (1999, p.

155)
No Seminario Il (1954-55) Lacan relaciona o sintoma a algo que
representa o incompreendido e, portanto sé pode ser expresso pelo sujeito.
Assim, o sintoma aparece ligado a lei pela via de seu nucleo ndo passivel de

simbolizacdo pelo sujeito sendo o sintoma a propria encarnacdo da lei no

sujeito.

Lacan (1957-58) utiliza-se da linguagem estrutural e ao reinterpretar os
mecanismos de deslocamento e condensacgéo de Freud afirmara que o sintoma

€ uma metafora: “Metafora onde a carne ou funcdo s&do tomadas como
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elemento significante” (p. 249) O sintoma é construido por metafora e
metonimia, obedecendo deste modo as caracteristicas de um significante.

Seria um significante que veio ocupar o lugar do significante recalcado.

No Seminario IV (1956-57), o sintoma estad inserido no jogo do
significante e, consequentemente € regido por suas préprias leis. Por isso 0
sintoma pode ser transformado e recriado pelo sujeito. Por possuir tal
mobilidade, o sistema dos significantes, que é o sistema da lingua, pode fazer

circular novos significados.

Portanto, diferentemente de um signo, cuja significacdo estd fechada no
significante colocado ao significado, no sintoma analitico trata-se de uma
metafora onde na operagdo de substituicdo do significante reprimido por
outro significante, se produz algo que fica suprimido, resultando dai uma
nova significacdo, um efeito de significacdo. E a isso que Lacan chama

sintoma. (LOPES, 2000, p. 30).

O sintoma analisavel sempre tem relagdo com o saber ou a verdade do
sujeito, ou seja, 0 sujeito sintomatico sabe que aquele sintoma tem haver com
ele, mas ndo sabe o qué. Portanto, h4 no sintoma uma tentativa de
comunicacdo de algo que pode intrigar ou incomodar o sujeito a tal ponto de
impeli-lo a procurar um sentido para uma experiéncia de andlise. Pode-se dizer

que o sintoma s6é se constitui quando o sujeito o reconhece.

“O sintoma s6 se constitui quando o sujeito se apercebe dele, pois
sabemos por experiéncia que existem formas de comportamento obsessivo em
que ndo é apenas que 0 sujeito ndo tenha identificado suas obsessdes, mas é

qgue nao as constituiu como tais.” (LACAN, 1962-63, p. 306).

No Seminério VI (1958) Lacan coloca que a angustia é o ponto chave da

determinacdo dos sintomas e para que haja angustia € necessario haver
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desejo. Portanto, a angustia marca 0 corpo como um estigma e sera a
propulsora do desejo, pois é relativa a insatisfacdo por ndo haver a satisfacao
universal, sendo para Lacan, o ponto capital ao qual o analista € permitido e
deve atender eticamente. A angustia € um fenbmeno que dificulta qualquer
tratamento, devendo ser modelada pelo analista, pois é esta que legitimiza o
trabalho psicanalitico. Um trauma produz angustia, revelando um afeto que
provoca alteracdes no corpo e por isto dizemos que € um afeto que nao se

engana, pois tem relacdo com a verdade singular do sujeito.

Ha uma diferenca entre a cura compreendida pela medicina e pela
psicandlise. Enquanto a medicina visa ao equilibrio bioquimico do organismo, a
psicandlise propl8e certo esvaziamento da satisfagdo ou gozo ligado ao
mecanismo de formacgéo de um sintoma, mostrando que a partir da castracao o

sujeito humano é incompleto, ndo existindo satisfacéo plena.

A perspectiva seria mesmo de um esvaziamento porque o sintoma preenche,
entra no lugar da falta, faz gozar. Por outro lado, seu mecanismo é
caracteristico da insercdo humana no campo do simbdlico e eliminar esse
mecanismo equivaleria a retirar a humanidade do homem, dessubjetiva-lo, o
gue nao seria possivel, uma vez que o homem é um ser falante e, portanto,

inserido no plano das representa¢des. (CONDE, 2008, p. 87).

O psicanalista tem o oficio de escutar além do que se diz, ou seja,
escutar o sujeito ndo no que ele cré dizer, mas sim no desejo que aparece a

partir do significante que emite.

Os significantes que constituem o inconsciente sdo determinados
significantes que estdo ai o tempo todo e que, no momento em que se fala,
experimenta-se seu peso e seu valor. Da analise, espera-se que 0 sujeito

conheca os significantes primordiais que o determinaram em sua historia e
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em sua vida a partir da decifracdo do inconsciente, para que possa deles se

desalienar escapando de seu poder de comando. (QUINET, 2000, p. 45)

Portanto, uma andlise ndo pode eliminar a divisdo do sujeito (resultado
da castracdo), mas propiciar que 0 sujeito, ao conhecer seus significantes
primordiais, deixe de responder ao desejo inconsciente que é sempre desejo
de se fazer objeto do desejo do Outro, podendo se responsabilizar por sua
condicdo desejante, ou seja, aceitar a impossibilidade de se satisfazer

plenamente o desejo.

Para se acessar 0 inconsciente e suas cadeias significantes, a Unica
regra fundamental da psicanalise é a associacdo livre. Deve-se deixar falar
livremente, ndo apenas o que pode dizer intencionalmente, o que lhe trard um

alivio semelhante ao de uma confissdo, mas também tudo o que lhe vem a

cabeca, mesmo sendo desagradavel dizé-lo.

Podemos pensar que as pessoas que vao ao hospital, buscam la o
saber médico, supondo que o médico saiba sobre o que ocorre com elas. Por
isso, quando se deparam com um analista que Ihes pede que falem de si
mesmos, ficam um pouco desapontadas. Porém, o que chama atencdo € que
elas falam como se na figura do analista tivessem encontrado o que néo
sabiam o que estavam procurando: a si mesmas. Se a pessoa quer saber
sobre si mesmo, ela vai demandar isso aonde quer que ela esteja, tendo

alguma doenca orgéanica ou ndo. (MORETTO, 2002).

Segundo a visdo lacaniana, o que garante a boa execucdo da analise é
0 manejo da transferéncia, os fundamentos éticos dos procedimentos técnicos
e 0 desejo do analista (que a analise se dé). Com isto, uma analise pode

ocorrer em qualquer lugar, rompendo com as regras de um setting analitico
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impostas por Freud. O inconsciente ndo estd nem dentro nem fora, mas onde o

sujeito fala.

O estabelecimento da transferéncia € fundamental para que uma analise
se inicie. Seria uma ilusdo na qual a pessoa acredita que o analista saiba sobre
ela, sobre sua verdade, ficando no lugar do sujeito suposto saber. O efeito
disso é o amor. Ao surgimento do desejo, sob a forma de questdo, o analisante
responde com amor e, portanto cabe ao analista fazer surgir nesta demanda de
amor a dimenséao do desejo. Isto porque a demanda dirigida ao analista em
posicdo de “sujeito suposto saber” apresenta-se como demanda de desejo de

saber, aquele que completa o desejo do Outro. (QUINET, 2000).

E sO sobre transferéncia que pode ser efetuada a cura analitica, a
mudanca de posicdo em relacdo ao desejo do Outro. Isto porque quando se
atualiza e repete na situacdo analitica a relacdo do sujeito com o Outro na
transferéncia, a pessoa néo encontra correspondéncia por parte do analista, o
que |he abre novas possibilidades de respostas e conhecimento das cadeias

significantes.

Pensando nas pessoas vivendo com o virus da hepatite C, o psicanalista
pode convidar o sujeito a falar mesmo ndo havendo demanda porque todo o
segredo do analista € o de modular a angustia, que é responsavel por vérias
implicagbes durante um tratamento. Quando se oferece a escuta 0 sujeito se
beneficia porque o diagndéstico de uma doenca desencadeia o imaginario, ou
seja, abre-se espaco para crengas, fantasias, mitos, medos, e tudo isto,
desencadeia angustia que é uma questdo de saude publica. Se a angustia
estiver muito alta o sujeito pode atuar (como por exemplo, ataques de

agressividade, desisténcia do tratamento), causando danos a ele e ao outro.
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A angustia € aquilo que ndo tem nomeacdo, aquilo que € a pura
expressdo do real por ter escapado a simbolizacdo. Portanto, a partir do
momento que o psicanalista oferece uma escuta ao drama subjetivo da pessoa,
este pode transformar gritos, atos, agressividade, em fala. Ao poder falar tem a
possibilidade de “significar” sua angustia, ndo deixando com que ela se

transforme em atos, pois € o insuportavel da angustia que leva ao ato.

Pode-se dizer que quando o real novamente se impde, no momento de
iniciar o tratamento, sem que se sinta henhum sintoma anterior, ou depois de
permanecer meses ou anos sem a necessidade do tratamento, pode reativar

angustias e medos.

Assim, a assisténcia a pessoas infectadas com o virus da hepatite C visa
ao falar, pois o falar produz efeitos em quem fala, em seu corpo, em seu
pensamento e em sua relacdo com o Outro. Sabe-se que o ser falante é
afetado pelo que diz, mas também pelo que deixa de dizer. Portanto, dar

espaco para que falem é fundamental para a sua vida.

Penso que referente a essa infeccéo, que € descoberta na maioria das
vezes nao por um sintoma da doenca, mas por um exame laboratorial feito
para doacdo de sangue ou para realizacdo de uma cirurgia, pode-se refletir
sobre o quanto pode ser trauméatico o recebimento do diagnédstico, deixando
aflorar em cada pessoa, sentimentos particulares que tém relagdo com sua

histéria de vida.

E importante ressaltar que, de um modo geral, o diagnostico de uma
doenca cronica, desencadeia nas pessoas varios sentimentos, mas estes sao
particulares, pois estdo relacionados com suas proprias cadeias de

significantes que sdo construidas a partir do seu processo de castracao
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(recalque original) e entrada da lei (significante Nome-do-Pai), substituto do

desejo da mée.

Portanto, é muito importante oferecer uma escuta para que possa surgir
demanda para um atendimento psicanalitico, pois ao falar as pessoas
infectadas podem conhecer suas histérias, suas cadeias de significantes,
medos, fantasias, angustias, podendo assim estar menos alienada e mais
participativa no processo que estdo vivendo Este processo podera trazer
significacbes e mudancas ao invés de gozo e paralisia, abrindo uma
possibilidade de promover o inicio de uma modificacdo no sujeito em relacao
as repeticées na sua histdria de vida e suas queixas podendo ir em busca de

seu desejo.

“Da andlise espera-se que o0 sujeito conheca os significantes primordiais
que o determinam em sua histéria e em sua vida a partir da decifragdo do
inconsciente, para que possa deles se desalienar escapando de seu poder de

comando.” (QUINET, 2000, p. 45).

Para exemplificarmos esta possibilidade de atendimento apresenta-se
um relato de caso (parte da dissertacdo de mestrado: O impacto do inicio do

tratamento em portadores do virus da hepatite C: uma leitura lacaniana)

Caso Laura (nome ficticio), portadora ha 5 anos do virus da hepatite c.

Laura, 52 anos, heterossexual, casada ha 32 anos com seu unico
companheiro, tem quatro filhos. Estudou até a 42 série e sempre trabalhou
como doméstica, mas por causa de uma dor nas costas parou de trabalhar a

alguns anos.

39



Psicologia Hospitalar, 2011, 9 (2), 26-52

Apos reunidao médica, decidiu-se que Laura iria iniciar o tratamento para
o virus da hepatite C. A primeira residente que a atendeu encaminhou Laura
dizendo que ela era muito dificil porque s6 falava de uma dor nas costas, que
ndo havia relacdo com o virus da hepatite, e que ja havia passado pela
ortopedia ndo sendo diagnosticado nada de anormal. Esta dor ja a acompanha
h&a véarios anos e a residente contou: “ninguém consegue ajuda-la e a familia

também ndo aguenta mais as reclamacodes dela”.

Laura diz que gosta bastante de conversar e que ja fez alguns

atendimentos com uma psicologa no posto de saude perto de sua casa.

Inicia sua fala contando sobre sua experiéncia de ser mae. Gostou muito
de ficar gravida, mas diz que a ultima gravidez foi muito dificil. “J& tinha trés

filhos e pouco dinheiro”.

Depois do nascimento de seu ultimo filho, por causa de uma anemia
teve que fazer uma transfusdo de sangue. “Achei tdo estranho tomar sangue
de outra pessoa, mas o médico disse que eu precisava”’. Ha cinco anos para
poder realizar uma cirurgia de mioma, descobriu pelos exames de sangue que
era portadora do virus da hepatite C. Diz que ficou desesperada, com muita
vergonha, sem saber o que fazer, com medo das pessoas se afastarem dela ou
até mesmo perder o marido. “la operar de um problema e encontrei outro muito
pior”. Conta que ndo queria mais sair de casa, de encontrar com outras
pessoas com medo de ser apontada como uma “infectada”. Tinha vergonha de

sair na rua e durante bastante tempo permaneceu dentro de casa.

Apesar da transfusdo se sangue ser provavelmente a via de infeccao de
Laura, ela tem uma fantasia de como isso aconteceu. Acredita que deve ter

sido porque quando pequena gostava de tomar gelo do congelador, o que Ihe
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rendia broncas e castigos de sua mae. Segundo sua méae, além de resfriado o
gas do congelador era muito perigoso para a saude, podendo levar a morte.
“Minha mé@e era muito brava, batia, dava castigo e ficava assim quando me

pegava no congelador, dizendo que iria morrer”.

E preciso lembrar que Laura vivia ha cinco anos sabendo que era
portadora do virus e desde entdo, esperava o momento que deveria iniciar o
tratamento. “Depois que o0 médico disse que estava na hora de tomar remédios
me desesperei e ao mesmo tempo fiquei feliz e com medo quando ouvi que

podia me tornar agressiva”.

Relata que j& fez tratamento para depressdo, mas parou porque 0 posto
de saude havia encerrado suas atividades, o que chamou a atengéo de outra

residente que a atendeu na consulta seguinte.

Laura queixa-se muito de dor nas costas e cansago, que a prejudica com
os cuidados com a casa e com 0s netos. Aponta também uma insatisfacdo nos
relacionamentos sexuais com seu marido porque “ele ndo é muito carinhoso” e
mudou muito nos Ultimos anos, mas neste momento ndo aceitou aprofundar

este assunto.

Continua falando das dores que sente na coluna, do desanimo que isto
lhe d&, porque ndo sente vontade de fazer nada. “Tudo que fagco me doéi as
costas. N&do consigo limpar minha casa nem fazer comida”. Questionada de
quando esta dor iniciou e em que momentos apareciam pode falar mais sobre

sua historia de vida.

Laura diz que tem muito medo de briga e de discussédo. Quando era

pequena, havia muita briga na sua casa. Seu pai chegava bébado em casa e
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segundo ela “batia e quebrava tudo o que estava na frente”. Vivia com medo de
que acontecesse “algo de ruim, uma tragédia”. Comecou a perceber que suas
dores aumentavam quando ouvia ou percebia que alguma briga poderia
acontecer entre seus familiares. Conta que ha vinte anos ap0s uma briga, o
marido assassinou o irmdo dela com um “tiro nas costas”. Isto porque
descobriu que este irmao estava estuprando a filha deles que, na época,
estava com 12 anos (hoje esta com 32 anos). “Meu marido perdeu a cabeca e

disse que ia mata-lo, mas nunca achei que isto ia acontecer de verdade.”

Neste momento pergunto o que ela achava sobre tudo isto, pois desde
pequena tinha medo que uma tragédia acontecesse. Diz que a partir disto, tudo
mudou em sua vida. Seu marido, apesar de nao ter sido preso porque “na
minha regido é assim mesmo mata, mas ndo prova”, ele mudou radicalmente.
Acha que ficou louco porque passou de um homem trabalhador, bom pai e
marido, para um sujeito calado, isolado que buscou na bebida um reflgio.
“Sempre disse que ia casar com um homem diferente do meu pai. Quando
comecei a namorar gostei do meu marido porque ele ndo bebia”. Depois do
que aconteceu, Laura conta que o marido chega em casa bébado todos os
dias, mas ndo é violento com ela. “Ele se isola, ndo quer conversar. Sinto-me

s@”.

Depois do ocorrido, sua familia queria que ela se separasse dele, mas
ela ndo o fez, porque apesar de achar que ndo precisava matar ele estava
defendendo a filha. Conta que ficou do lado dele porque nenhum homem
aguenta saber que a filha foi estuprada. “Um pai deve cuidar da filha”. Porém,

ao contrario do marido que “cuidou” da filha, Laura diz que também foi
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molestada pelo pai durante cinco anos, mas nunca contou para ninguém.

“Minha méae nao ia acreditar e seria capaz de me matar se falasse isto dele”.

A escolha de ficar do lado do marido causou um distanciamento dela da
sua familia de origem, Ihe causando bastante sofrimento. “Além de perder meu
irmao, perdi toda a familia”. Acha que sua tristeza, desanimo e dor nas costas

comecaram desde esta época.

Este acontecimento tragico virou um segredo que Laura guardava dentro
dela. “Nao posso contar para ninguém que tenho um marido assassino”.
Chorou bastante, mas disse ter sentido um alivio muito grande por ter me
contado, pois segundo ela, a médica ndo “tem tempo para ouvir essas coisas”.
Aparece aqui mais uma vez o sentimento de vergonha por ter um marido
assassino, de ter sido molestada pelo pai e de ser diferente por estar

“infectada”.

As irmas voltaram a se aproximar dela quando souberam da infeccéo
pelo virus da hepatite C. “Ficaram preocupadas comigo e sabiam que meu
marido ndo ia me ajudar”. Achavam que ela ia morrer logo porque imaginavam
que era 0 mesmo virus da Aids. Diz ter ficado contente com a aproximacao das
irmas pois pode conversar e ter companhia. Trouxe uma delas para a nossa
sessdo para que eu explicasse que nao era o HIV e que ela tinha chance de
ficar curada. Além disto, pude dizer a esta irma que seria muito importante que

Laura tivesse uma companhia durante o tratamento.

Conta que sua familia ja sofreu bastante com varias tragédias. O
sobrinho, filho do irméo morreu atropelado com 12 anos (mesma idade da filha

quando foi molestada). O irm&o assassinado pelo marido tinha 28 anos e o
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outro irméo aos 38 foi assassinado dentro do 6nibus que trabalhava. Cuidou de

sua mae por varios anos com diagnaostico de cancer de garganta.

No momento também esta preocupada com o filho mais velho que esta
usando drogas. Sempre ouve barulho e acha que é tiro, algum traficante
matando o filho por dividas de drogas. “A morte me persegue por todos 0s
lados”, diz ela. Questiona se continuar com 0 virus nao seria uma forma de
estar sempre ameacada pela morte. Sente isto desde que sua mée disse nos

seus doze anos: “este gas do congelador vai te matar”

Laura, ao contrario de outros usuarios, me procura sempre que vai ao
ambulatério. “Preciso falar mais um pouco” diz, sempre que me encontra. Nao
tem mais falado da dor nas costas, mas da vontade de fazer logo o tratamento
e de ficar boa. Apesar de saber que é um tratamento dificil, sente-se mais
tranquila para inicia-lo. “Ja avisei que agora € minha vez de me cuidar”. Diz se
sentir mais segura com a presenca da irma e de saber que as pessoas reagem
de maneira diferente aos medicamentos, pois conheceu uma moca na sala de

espera que sente apenas cansaco.

DISCUSSAO DO CASO

Podemos pensar que o diagnostico de uma doenca cronica pode afetar
varios aspectos da vida de uma pessoa e de seus familiares, gerando
sentimentos de medo, inseguranca, perda, morte e até mesmo vergonha,
podendo acarretar mudangcas no comportamento. ISto parece que aconteceu
com Laura que apds receber o diagnostico sentiu vergonha e medo de que as
pessoas a abandonassem. Passou um tempo dentro de casa, isolando-se das

pessoas por sentir-se diferente ou como ela diz “infectada”. N&o tinha
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informacdes suficientes sobre a doenca, 0 que gerava mais inseguranca e
fantasias (imaginario) sobre a contaminacéo. Acreditava que pelo ar poderia

infectar as outras pessoas e por isto preferiu isolar-se.

E importante ressaltar que ela ndo tinha nenhum sintoma da doenca e
que foi descoberta por outra via, através de um exame de sangue para a
realizacdo de uma cirurgia. Provavelmente foi pela transfusdo de sangue que
Laura se infectou, pois segundo a literatura, 0 mecanismo mais eficiente para
transmissado desse virus € através do contacto com sangue contaminado.
(BRASIL, 2007). Desta maneira, as pessoas com maior risco de terem sido
infectadas sédo aquelas que receberam transfusdo de sangue e/ou derivados,
sobretudo antes do ano de 1993, época em que foram instituidos os testes de

triagem obrigatdria para o virus da hepatite C nos bancos de sangue.

O fato de abrir espaco para falar de sua fantasia (aspectos imaginarios)
de como acredita ter sido infectada e de dar credibilidade a esta idéia, permitiu
a Laura pensar no relacionamento com a mée, nas broncas e castigos que

recebia quando fazia algo que a méae ndo concordava.

Podemos pensar que a previsdo do inicio do tratamento foi vivido por
Laura como um impacto, aparecendo novamente sintomas que surgiram hé
cinco anos quando recebeu o diagnéstico da infeccdo pelo virus da hepatite C.
Neste periodo fez apenas o0 acompanhamento médico e agora ao escutar a
necessidade de iniciar o tratamento os sentimentos de desespero e medo

retornaram.

Ao fazer o questionamento sobre as dores nas costas, 0 objetivo era de
implica-la no sintoma. Trata-se de uma ética de implicacdo do sujeito no gozo

que seu sintoma denuncia. Nao tinha o objetivo de atacar o sintoma, mas
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aborda-lo como uma manifestacdo subjetiva, ou seja, acolhé-lo para que
pudesse ser desdobrado e decifrado, fazendo emergir um sujeito. Ao lidar com
o individuo, cabe ao analista solicitar o sujeito do desejo, sujeito do

inconsciente.

Portanto, ao lado dos sintomas relativos ao diagnostico, Laura traz o
“seu sintoma”, ou seja, dor nas costas. O objetivo da analise era de tornar esta
dor nas costas subjetiva para deixar de ser uma queixa somatica. A
intervencdo sobre transferéncia era de implica-la no sintoma colocando a

questao: “o que vocé tem a ver com isso”.

E importante ressaltar aqui que somos determinados por nossa historia,
pela historia de nossas familias e das geracdes passadas. Da lei, aprendemos
a proibicédo do incesto que pertence a toda humanidade, ou seja, 0 homem né&o
deve ser pai, filho ou irmao da mulher, pois os graus intimos de parentesco nao
admitem a relagdo sexual. Porém, existem as transgressfes e muitas vezes
essas viram segredos e sao silenciadas. Estes segredos silenciados tém
efeitos, podendo reaparecer ao longo da vida de cada um como algo a ser

decifrado.

Quando nascemos, j4 existe um mundo simbdlico constituido e a
entrada neste mundo de linguagem fard com que possamos compartilhar
sentidos a nossa volta. Neste processo de acesso ao simbdlico, é a lei do pai
que barra o incesto com a mée, sendo o significante Nome-do-Pai o que resulta
desta operacdo. A lei é instaurada, mas no caso de Laura, podemos perceber
gue houve transgressoes e estas foram silenciadas. O pai ndo cumpriu a lei, e
Laura ndo o denuncia, ficando cumplice desta transgressédo, por ter medo da

reacao de sua mae.
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Na histéria de Laura podemos perceber o retorno destas situacdes que
lhe trouxeram sofrimento. A filha sofre de abuso sexual assim como ela. Como
no caso dela nada foi revelado, pois ela permaneceu em siléncio, nenhuma
“tragédia, morte” aconteceu. Porém isto retorna no abuso que sofreu sua filha
por seu irmao, terminando na tragédia, na morte, na perda, no afastamento tdo
temido por Laura. Parece que este irmao repete a histéria do pai, pois também

nao respeita a lei do incesto e molesta sua sobrinha.

O marido, que segundo ela, era tao diferente do pai, pois nunca bebia,
mudou radicalmente depois deste acontecimento, passando a chegar em casa
bébado todos os dias. Novamente sente-se sO, sem companhia. Também
podemos considerar aqui a descoberta da infeccdo que novamente a coloca na
mesma posicao, pois a prende dentro de casa, fazendo com que ela se isole

das outras pessoas, sentindo-se diferente e sozinha.

Ao dizer que sentiu um alivio muito grande por poder ter me contado um
segredo da familia, recoloco aqui a importancia de uma escuta para que possa
ter através da fala uma possibilidade de reconstrucdo, simbolizacao,

questionamento e, também, mudanca.

Muitas vezes, um trauma, sofrimento intenso, doenca ou a perda de um
ser amado reacendem a memoria das historias que se repetem. Como o
inconsciente estd amarrado na repeti¢cdo, esta articulado numa pulséo de morte
0 que faz com que se retorne sempre ao mesmo lugar, ou seja, retorno ao
lugar que faz sofrer, que nao é regido pelo principio do prazer, mas permeia o
mundo simbdlico, mostrando a incidéncia da pulsdo de morte no inconsciente.

Como diz Alberti (1999) seria um momento onde o0 sujeito que fala n&o
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encontra significantes para falar sobre esta experiéncia que € vivida de forma

inesperada, e por fazer um furo na linguagem, torna-se traumatica.

Ao contar da aproximacdo das irmas aponto aqui que novamente
aparece o0 significante morte. Suas irmds se aproximaram dela, pois
acreditavam que ela iria morrer por possuir o0 mesmo virus da Aids. Ao trazer
uma das irmas para o atendimento tinha como objetivo que esta entendesse
gue ndo era o0 mesmo virus da Aids, que Laura ndo pegou por relacdo sexual
(pois isto causa vergonha), que o marido foi seu unico homem, que ha chance
de cura e que ndo quer mais ficar sozinha. Foi uma maneira de, pela
linguagem, recontar a histéria familiar. Foi importante conversar com esta irma
para que ela pudesse acompanhar Laura durante o tratamento, pois 0s
médicos tinham preocupacdo de iniciar a medicacdo em uma usudria que

sempre aparecia sozinha no ambulatorio.

Diferentemente do HIV, o relacionamento sexual ndo € um mecanismo
frequente de transmissédo da hepatite C, a ndo ser em condi¢bes especiais.
Segundo o Programa Nacional de Hepatites Virais (BRASIL, 2007, p. 32), 0
risco de transmissdo sexual do HCV é menor que 3% em casais monogamicos,
sem fatores de risco para Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).
Pessoas com muitos parceiros sexuais ou outras doencas de transmissao
sexual (como a infeccao pelo HIV) tém um risco maior de adquirir e transmitir

essa infecgéo.

Por meio do relato de Laura sobre as varias tragédias da familia como
as mortes, doencas e assassinatos, pdde ser observada a presenca do real da
linhagem de sua familia. Laura imaginava que fazer o tratamento causaria

agressividade e novamente encontro com o real, ou seja, morte. Isto porque ao
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escutar que um dos efeitos colaterais poderia ser agressividade, sua historia
veio a tona. Depois de ter tido espaco de falar sobre sua historia de vida, Laura
pode fazer uma associacdo com o medo de iniciar o tratamento, medo de
tornar-se agressiva, gerar briga e, consequentemente, morte (retorno do

trauma).

Aqui podemos pensar que se formou uma cadeia de significantes que
apresentou o sentido da relacdo do tratamento com seu medo apos
associacao, ou seja, depois de descobertos os significantes primordiais de sua
histéria, pode-se entender o porqué ouvir a palavra agressividade desencadeou
0 medo do tratamento. Segundo Quinet (2000), quando formamos uma frase,
as palavras apresentam seus significantes, o0 som e 0 seu significado, o
conceito que ela representa. A experiéncia do inconsciente nos revela que néao
€ bem essa articulacdo que € dada, mas uma articulacdo em que temos uma
cadeia de significantes, e s6 no final de uma frase € que vamos ter o sentido do

primeiro significante.

A possibilidade de falar livremente permitiu que pudesse fazer a ligacéo
entre sua histéria, a infeccdo e o porqué do medo do tratamento. Se fosse
introduzido um espaco para falar apenas da infeccdo e tratamento,
provavelmente néo teria sido feita esta relacdo de suma importancia para a

realizacdo do tratamento de maneira mais tranquila e menos angustiante.

Quando Laura se pergunta sobre o virus, um enigma, uma questédo se
apresenta para ela - o porqué ela foi infectada. Pergunta-se se a permanéncia
do virus ndo seria para continuar ameacada pela morte estando presa ao
desejo de morte da mae (desejo do Outro), que vém desde os 12 anos (gelo do

congelador e depois no temor em contar sobre 0 abuso) e que acaba repetindo
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algo muito ruim com sua filha na mesma idade dela. Os segredos familiares
gue ndo sao ditos vivem nas lacunas dos relatos. Apesar de serem silenciosos,
produzem efeitos, podendo aparecer ao longo da vida como algo estranho a

ser decifrado.

O fato de Laura me procurar dizendo que precisava falar mais, mostra a
importancia deste espaco para falar livremente o que se desejar, e que se
instalou a transferéncia, essencial, pois 0 analista ocupando o lugar do Outro
para o sujeito, faz com que, a partir da associagao livre, o inconsciente se

presentifique e possa ser decifrado pelo proprio sujeito.

A partir do momento que o0 sujeito conhece seus significantes
primordiais, pode deles se desalienar, escapando de seu dominio. Segundo

Quinet (2000), esta seria a funcao de uma anélise.

A psicanalise trabalha fundamentalmente com a palavra, com
mecanismos que sao proprios da estrutura significante, com efeitos de
significado. Consiste em questionar, desconstruir, provocar deslizamentos que
cologuem em movimento as modalidades defensivas que 0 sujeito apresenta, a
fim de abrir caminhos na luta contra o0 gozo. A elaboracédo de um saber sobre a
fascinacédo e o horror que provocam os sintomas tem efeitos sobre o real. Ao
operar com o simbdlico produz efeitos no real. O que o0 processo psicanalitico
propde é neutralizar a repeticdo, conhecer o passado para ir além dele,

apontando para um futuro.

Concluindo, a funcao central do psicanalista € oferecer uma escuta que
promove a fala do usuario, abrindo a possibilidade de o proprio sujeito escutar-

se, propiciando o processo de subjetivacdo. Conhecendo seus significantes
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primordiais, suas repeticdes, 0 sujeito pode estar numa posicdo mais ativa e

menos alienante no processo que esta vivendo.
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