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RESUMO

Pretende-se problematizar, a partir de um enfoque psicanalitico, os meios
encontrados pelos sujeitos em estado de adoecimento para lidar com o seu
sofrimento entre o tempo do jogo ilusdo/desilusdo, os tempos do trauma e o0s
tempos do cuidado. Para esse fim, parte-se de uma ilustracdo encontrada no
romance O cisne negro, de Thomas Mann, no qual a personagem, frente a
realidade tragica da existéncia, reconhece e, imediatamente, obtura a verdade
dolorosa, reproduzindo o movimento psiquico descrito por Freud no jogo do
carretel. Ja no que concerne as relacdes de cuidado propostas pela psicologia
hospitalar, mostrar-se-4& de que modo é o fracasso do testemunho da
experiéncia de dor que configura a dimensdo traumatica do adoecimento.
Nesse sentido, indicam-se os tempos do adoecimento entre o tempo do
indizivel, o tempo do testemunho e o tempo da indiferenca desautorizadora. No
gue concerne aos tempos do cuidado, o autor indica o0os tempos da
hospitalidade, da empatia e da Saude do cuidador.

Palavras-chave: sofrimento; dor psiquica; trauma psiquico; cuidados;
psicanalise.

ABSTRACT

This conference is intended to discuss, from a psychoanalytical approach, the
means found by subjects in state of illness to deal with their suffering between
the time of the game illusion/delusion, the times of trauma and times of care. To
this end, the conference begins with an illustration found in the novel The Black
Swan, by Thomas Mann, in which the character, when faced with the tragic
reality of existence, recognizes and immediately obturates the painful truth,
replaying the psychic movement described by Freud in the reel game. In regard

1 A partir da conferéncia de abertura do 10°. Congresso da Sociedade Brasileira de Psicologia
Hospitalar (em 10 de setembro de 2015 em S&o Paulo), intitulada “O tempo da vida e a vida
do nosso tempo”. O presente trabalho foi realizado com apoio do CNPq.
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to the relations of care proposed by the hospital psychology, the conference
shows how the failure to witness the experience of pain sets the traumatic
dimension of illness. Accordingly, the times of iliness are indicated between the
time of the unspoken time, the time of witnessing and time of deauthorizing
indifference. With regard to the times of care, the author indicates the times of
hospitality, empathy and caregiver health.

Keywords: suffering; psychic pain; psychic trauma; care; psychoanalysis.

Introducéao

Em primeiro lugar gostaria de agradecer o honroso convite que recebi dos
organizadores do 10° Congresso da Sociedade Brasileira de Psicologia
Hospitalar (SBPH) para proferir esta conferéncia de abertura; agradeco, em
especial, a Silvia Maria Cury Ismael, presidente da SBPH.

Este convite foi, para mim, ainda mais significativo, porque minha primeira
atuacdo como psicologo concursado no servico publico foi justamente em um
hospital no Rio de Janeiro, o Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Cavalcanti, onde atuei por cerca de cinco anos, tendo sido inclusive chefe do
setor de psicoterapia.

Naquela época, falo do inicio dos anos 1990, a psicologia hospitalar nao
era ainda uma area de atuacdo tdo desenvolvida como € hoje, e noés nao
tinhamos formacé&o universitaria adequada para nos preparar para a realidade
gue encontrariamos no hospital. O problema da identidade do psicélogo
hospitalar era tamanho que pode ser exemplificado pelo fato de que
discutimos, por muito mais tempo do que o razoavel, a cor do jaleco que
usariamos — pensavamos que deveria ser diferente do branco, para que nao
féssemos confundidos com os médicos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes
sociais etc. (para os mais curiosos: a cor escolhida foi a verde).

Claro que, como se pode também imaginar, esse tipo de problema servia
para obturar a angustia provocada pelo enfrentamento das situacdes de
intenso sofrimento humano, o que, sem formacdo adequada e sem 0 minimo
de identidade profissional na instituicdo hospitalar, tornava-se tarefa ainda mais
penosa (cf. Moretto, 2001).
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Abordarei, primeiramente, buscando permanecer fiel ao tema do
Congresso, “O tempo da vida e a vida do nosso tempo”, as peculiaridades do
sofrimento psiquico que encontramos na realidade hospitalar; em seguida,
apresentarei o que entendo como 0s principios para uma ética do cuidado
passivel de nortear a atuacdo do psicologo hospitalar. A guisa de ilustracdo do
argumento que pretendo desenvolver, me remeto a histéria de uma
personagem do escritor alemdo Thomas Mann, Nobel de literatura, em seu
romance O cisne negro, publicado originalmente no inicio dos anos 1950.

O tempo davida

A protagonista € Rosalia von Tummler, uma viava de aproximadamente
50 anos de idade, que vive em Dusseldorf com a filha Ana e o filho temporao
Eduardo (Mann, 1989). Rosalia € uma mulher bonita, sensual e amante da
natureza. A historia se passa em dois planos: a sucessao dos acontecimentos,
ou seja, o enredo em si; e as conversas de Rosalia com a filha Ana. Ana €, por
sua vez, uma mocga com uma deficiéncia congénita que a faz mancar, e que
terminou por afasta-la, defensivamente, dos prazeres do corpo e das dores do
amor. Ana é cerebral, intelectual, e sublima sua sensualidade por meio da
atividade artistica; € pintora. Nas suas conversas, Rosalia enaltece a beleza da
natureza, a vitalidade do corpo e as razbes do coracdo, enquanto Ana retruca
com uma racionalidade descrente a beira da melancolia. Uma cultua o corpo, a
outra a alma. Uma é romanticamente esperancosa, a outra lucidamente
desiludida. Apesar disso, Rosalia sofre com a sua condi¢cdo de mulher madura,
ja na menopausa, reconhecendo-se como “matrona”. Um espelho da sua
condicdo € a histéria biblica de Sara, que engravidou em idade bastante
avancada, da qual se recorda com inveja.

O climax do romance se d4 quando Rosdlia se apaixona por Ken, um
jovem americano que frequenta sua casa na condicdo de professor de inglés
de Eduardo. Duas vezes por semana Ken janta na sua casa depois das aulas
de inglés e, assim, vai tornando-se intimo da familia. Envergonhada pela
diferenca de idade e pela condicdo imposta pela menopausa, Rosalia resiste a

esse amor por considera-lo antinatural, no que recebe o apoio da filha.
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Um belo dia, no entanto, no auge da paixao, Rosélia volta a sangrar como
mulher. Somos levados pelo escritor a acompanhar esse verdadeiro milagre, o
que mais uma vez a faz recordar a matriarca biblica. Ela diz que ndo quer rir
como Sara, mas aceitar a graca de voltar a ser mulher. Diz Rosalia:

Eu, eu ndo quero rir-me. Quero acreditar no milagre da minha
alma e dos meus sentidos, quero adorar o milagre da Natureza,
a dolorosa e vergonhosa Primavera da minha idade e dos
meus sentidos, e a minha confusdo nado terd outro motivo
senao a graca que me € dispensada por esta tardia visitacao.
(Mann, 1989, p. 24)

De fato, em funcdo da energia despertada pela paixao, todos dizem o
quanto ela esta bela e rejuvenescida. “Coisas do coracao, minha filha. Coisas
da Natureza, a maravilhosa, a enigmatica, a toda poderosa”, continua Rosalia,
“gque algumas vezes age sobre nds de maneira tdo estranha e contraditoria que
€ quase incompreensivel” (Mann, 1989, p. 30).

Mesmo Ana é obrigada, ainda que desconfiada da diferenca de idade
existente a mae e Ken, a reconhecer o milagre, mas teme pelo sofrimento que
o amor ndo correspondido poder4d causar a mae. Ela tenta combater o
romantismo recorrendo a uma figura oriunda do iluminismo, a “Luz do dia”. Ana
diz a mée: “Nao poderias tentar vé-lo um instante, um so instante - talvez isso
te fosse salutar - ndo ja a luz transfiguradora do teu amor, mas a luz do dia na
sua realidade” (Mann, 1989, p. 32).

Rosdlia, cega pela paixdo, recusa a racionalidade da filha, e chega
mesmo a recriar a historia biblica. Sara néo teria rido do anuncio dos anjos em
funcdo da sua idade, mas em funcdo da idade do marido, Abrdo, que era
centenario (convém recordar que nos tempos biblicos ndo havia Viagra).

Finalmente, Rosélia profere a Ana um discurso que resume sua leitura do
ocorrido, proclamando que a Natureza:

Demonstra assim que era um erro e restabelece a harmonia
entre a alma e o corpo, mas de maneira diversa da que tu
desejavas. Ndo € a alma que aceita, com submisséo, que o
corpo actue sobre ela, e se deixa transferir por ele ao digno
estado de matrona, mas o inverso, o inverso, querida filha, de
forma que é a alma que se revela senhora do corpo. (Mann,
1989, p. 39).
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Rosalia decide declarar-se a Ken, e convida a todos para um passeio de
domingo no Castelo de Holterhof, onde lembra com nostalgia dos cisnes
negros no lago do parque que circunda o castelo. Sobem o rio Reno de barco e
passam um dia idilico, durante o qual ela e Ken se beijam e prometem dormir
juntos a noite. Mas quando retorna a sua casa Rosalia tem um grande
sangramento e € hospitalizada. Os médicos descobrem uma metastase
generalizada de um céancer uterino e ovariano. E Rosalia ndo sai mais do
hospital.

A novela termina com uma ultima conversa entre mae e filha: Rosélia
pede para Ana ndo amaldicoar a Natureza. Ao contrario, mostra-se grata por
ter tido a chance de uma paixdo tao intensa antes de morrer. E conclui: “A
natureza, eu sempre a amei... e ela testemunhou amor pela sua filha” (Mann,
1989, p. 62).

Em O cisne negro, Thomas Mann pretende uma evidente critica, no

contexto do pés-guerra, a uma vertente do Romantismo alemé&o que pretendia
um retorno a Natureza e as raizes do povo, e que promoveu tanta destruicao
com a deflagracdo da Segunda Guerra Mundial. O escrito pretende, assim,
denunciar o quanto de ilusdo, e mesmo de arrogancia, se pode encontrar nos
fundamentos dessa modalidade de pensamento. E o quanto de defesa
narcisica ele camufla frente a impoténcia que pode ser provocada pela
experiéncia de finitude humana. Afinal, como nos recorda Cazuza, o tempo nao
para, e muito menos anda pra tras! De fato, a novela de Thomas Mann pode
inspirar, inclusive, uma reflexdo acerca de o quanto o nosso tempo, marcado
pelo primado da técnica e das tecnologias de prolongamento e manutencao da
vida — ainda que em estado precario —, pode incitar o recurso defensivo a
ilusbes e a arrogancia que pretendem reverter o estado de desamparo —
Hilflosigkeit — que, segundo Freud, é préprio do humano.

No entanto, hd, por outro lado, algo no processo de elaboracao, por parte
de Rosdlia, do tempo que passa, que também reflete uma importante
caracteristica do humano, e com o qual trabalhamos cotidianamente em
nossos hospitais: a ilusao criadora. Mas antes de me deter nisso vou propor um

détour por um ensaio célebre de Freud, intitulado “Sobre a transitoriedade”,
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publicado em 1916, que nos ajuda a pensar algumas das questdes tratadas por

Thomas Mann.

Sobre a transitoriedade

Freud (1916[1915]/1980) relata um passeio de primavera pelas Dolomitas
acompanhado de um amigo e de um poeta romantico que, sabemos, trata-se
de Rainer Maria Rilke. A paisagem era belissima, mas o poeta ndo conseguia
desfrutd-la pela dor causada pela ideia de que toda aquela beleza primaveril
seria destruida pelo inverno. Como se pode perceber, ndo estamos téo longe

assim do cenario (tanto poético quanto geografico) de O cisne negro.

Segundo Freud, h& duas reacdes habituais frente a inexoravel decadéncia
da beleza, seja a do corpo humano, das obras de arte e edificagbes, seja a da
natureza: de um lado, o penoso desalento, como 0 que abateu o poeta
romantico; de outro, a revolta. No entanto, Freud aventa uma terceira saida
psiquica possivel frente a experiéncia da transitoriedade: o fato de a beleza ser
efémera poderia aumentar, e ndo diminuir, nossa fruicdo. Uma espécie de
bencdo a transitoriedade. Porém, essa terceira saida, certamente mais
saudavel e madura, parece guardar algo de defensivo, ou mesmo de ilusorio...
assim como no humor de alguém que se depara com uma grande perda.

No entanto, para ilustrar sua bencédo a transitoriedade Freud, que queria
se opor ao poeta, ndo poderia ser, ele mesmo, mais romantico: “Uma flor que
dura apenas uma noite nem por isso parece ser menos bela” (Freud,
1916[1915]/1980, p. 317). Como se sabe, 0 Romantismo cultuava as sombras
em oposicdo a excessiva luz do dia que cegaria nossa sensibilidade. Mas,
frente a forca da imagem evocada por Freud, poder-se-ia indagar o que se
considera a duracao e a beleza de uma flor. A flor seria bela apenas quando
totalmente desabrochada? Ou seria bela também quando botdo, ou mesmo
quando comeca a se despetalar?® As questdes acima nos remetem,
inexoravelmente, ao problema imposto pelo tempo das nossas vidas, e ao luto

necessario que nossa condicdo de finitude nos impde.

3 Remeto o leitor a beleza da cena das tulipas se despetalando no filme “paes e tulipas”, de
Silvio Soldini, 2000.
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Justamente, esse € o0 enigma levantado por Freud em meio a corrupgao
provocada pelos horrores da Primeira Guerra Mundial: porque algumas
pessoas suportam 0 necessario luto a que nossa existéncia nos obriga
permanentemente, quando outras precisam se melancolizar ou, mesmo, se

rebelar.

O jogo do carretel: ilusdo e desiluséo

Recorro, para concluir meus comentérios acerca do “tempo da vida” e do
sofrimento que este nos impde, a mais uma passagem de Freud, também
bastante conhecida, agora de “Além do principio de prazer” (1920/1980): a
observacdo do jogo criado pelo seu neto de um ano e meio de idade. O
menino, que de resto tinha uma relacdo boa com a méae, gostava de jogar 0s
objetos longe, emitindo o som “O”... Freud (1920/1980) percebeu também uma
brincadeira mais complexa, derivada da primeira, que consistia em jogar um
carretel amarrado em um barbante por cima do umbral do bergo acortinado,
dizendo “O” quando o carretel sumia, e depois puxando-o, dizendo “D&” — que
ficou conhecido como o jogo do carretel ou o jogo do fort-da — ou o0 jogo do
“embora — ali” (fort e da em alemé&o). Freud interpreta que o objetivo principal
do jogo era controlar uma situacdo potencialmente angustiante, ou seja, a
auséncia da mée. Ao jogar o carretel, a crianca transformava-se de passiva em
ativa nessa experiéncia, e ao puxa-lo de volta, com grande jubilo, ela
confirmava seu controle sobre a situacao.

Para Freud, era esse o0 modo de elaborar o processo inexoravel de
separacao do primeiro objeto de satisfacdo. Todo o circuito posterior da perda,
ou do que chamamos “castracao”, deve de algum modo estar referido a essa
brincadeira, de modo a que o sujeito ndo se encontre frente a uma situacao
traumatica. E esse um dos problemas cruciais de “Além do principio de prazer”:
o trauma. Pode-se dizer, portanto, de outra maneira, que toda situacao
potencialmente traumatica requer um processo, sempre singular, de
elaboracdo — ou seja, requer um jogo de ilusdo e desiluséo.

Voltando a O cisne negro, o movimento de Rosalia também parece oscilar

entre os trés movimentos indicados por Freud no texto sobre a transitoriedade,
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que podem ser articulados, por sua vez, ao jogo do carretel: o desalento, pela
condicdo de matrona; a revolta, na forma da ilusdo de ter encontrado na paixao
a fonte da juventude; e ao final, a assun¢do da mortalidade e até mesmo uma
certa gratiddo, uma bencgéo, a natureza, mesclada, decerto, de uma dose de
ilusdo: “A natureza, eu sempre a amei... e ela testemunhou amor pela sua filha”
(Mann, 1989, p. 62). Podemos, frente ao destino que nos provoca sofrimento,

abrir mao dessa dose de ilusdo?

A vida do nosso tempo: trauma e cuidado

Tomarei o sentido de “nosso tempo” proposto pelo Congresso como o
tempo que passamos tratando dos pacientes no hospital, ou seja, o tempo do
trauma e os tempos do cuidado, que buscam impedir o efeito tanatico da
disrupcéo traumatica. Assim, a vida do nosso tempo € o préprio objeto da
clinica psicolégica no hospital: transformar a mortificagdo em uma experiéncia
vital.

No hospital, lidamos com situacbes de grande sofrimento psiquico.
Gostaria de propor, apoiado na teoria do trauma de Sandor Ferenczi, que a
presenca do psicélogo na instituicdo hospitalar tem também o estatuto de
testemunhar a dor do paciente, o que favorece ao sujeito em sofrimento o
processo de elaboracdo dessa dor e de producao de sentido para experiéncias
gue sao, na maior parte das vezes, disruptivas e traumaticas. De outro modo, o
sujeito sofrente conta com o psicologo para a expressao do testemunho da sua
dor, fisica e psiquica, e é esse testemunho o que permite que o sofrimento
provocado pelo processo de adoecimento, na maior parte das vezes
surpreendente para o paciente, ndo configure uma situacdo apassivadora e
impeditiva de elaborac&o”.

As investigacdes de Ferenczi dedicadas ao fenOmeno do trauma, que
tiveram lugar no final dos anos 1920 e inicio dos anos 1930, inspiradas por sua

experiéncia como médico do exército hungaro no front da Primeira Grande

4 Sobre o problema do testemunho e das possibilidades de elaboracdo de experiéncias
trauméticas, ver Barbosa & Kupermann (2016).
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Guerra — promoveram uma transformacao decisiva no entendimento acerca da
importancia da alteridade na producéo de experiéncias traumaticas.

E verdade que Freud havia se debrucado sobre o fendmeno das
experiéncias irrepresentaveis, e concebido ao menos duas teorias do trauma: a
teoria da seducédo (Freud, 1896/1980), na qual uma crianca é violentada por
um adulto e depois, na puberdade, ao se deparar com a sexualidade, esta
adquire um teor traumatico; e 0 trauma como excesso pulsional nao
simbolizado (Freud, 1920/1980), hipétese surgida apds a formulacdo do
conceito de pulsdo de morte, em 1920. Ou seja, ainda que Freud, na teoria da
seducdo, tenha postulado que o outro tem um papel de agente provocador
(seja em ato, seja em fantasia), € apenas por meio das contribuicdes
ferenczianas que a comunidade psicanalitica foi convocada a indagar acerca
da funcdo — seja protetora, seja promotora de traumatismos — da alteridade
neste contexto. Ha, no pensamento psicanalitico, uma passagem da
concepcéao freudiana de trauma sexual para uma concepcéo ferencziana de
trauma social (Kupermann, 2015).

Em Ferenczi (1933/1992), o trauma €& concebido como confusdo de
linguas, ou seja, o outro esta necessariamente implicado no processo. A
crianga, assim como ilustra o neto de Freud, estd submetida ao regime da
linguagem da ternura, na qual tanto o amor quanto o 6dio ou a agressividade
(O/ d&, diz o neto de Freud) comp&em um jogo cujo objetivo é a producio de
sentido, a saber, criar uma palavra capaz de simbolizar a intensidade afetiva
vivida pela criangca e por cada um de no0s em situacdes de desestabilizacdo
psiquica. O adulto, por outro lado, estd submetido ao que se chama linguagem
da paixao — efeito da culpa e do recalque. E é capaz de violéncias, dentre as
quais a pior delas ndo é o atentado (sexual ou violento), mas o abandono e a
indiferenca em relagéo ao outro.

Assim, se em Freud o trauma se daria, sobretudo, por mecanismos de
intrusdo, em Ferenczi o paradigma maior do fendbmeno traumatico € o
abandono, na forma da indiferenca em relacdo a experiéncia de sofrimento de
outro. Vejamos como opera essa teorizagcdo no exemplo do trauma sexual e,

depois, no exemplo que nos concerne, no do trauma causado pela ferida
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narcisica provocada pelo adoecimento e, muitas vezes, pela iminéncia da
morte.

No primeiro tempo da traumatogénese ferencziana, a crianga sofre uma
violéncia. Isso promove choque e dor, mas ainda n&o trauma. No segundo
tempo, ha sempre um movimento do violado, mais ou menos explicito, em
direcdo a outro em quem confia para tentar, por meio do testemunho da sua
dor, dar sentido ao evento desestabilizador. O trauma se constituiria,
efetivamente, em um terceiro tempo no qual, ao invés de encontrar uma
presenca sensivel capaz de testemunhar seu sofrimento, 0 sujeito encontra a
indiferenca, ou seja, o abandono traumatico que desautoriza seu testemunho.
Uma passagem bastante conhecida dos leitores de Ferenczi (1931/1992, p.79)
diz:

O pior é realmente a negacado (Verleugnung, no original), a
afirmacdo de que ndo aconteceu nada, de que nado houve
sofrimento ou até mesmo ser espancado e repreendido quando
se manifesta a paralisia traumética dos pensamentos ou dos
movimentos; € isso, sobretudo, o que torna o traumatismo
patogénico.

Prefiro traduzir Verleugnung, nesse contexto, por desautorizacdo, no

sentido de enfatizar a dimensado de desapropriacdo subjetiva promovida no

sujeito em estado de vulnerabilidade pelo encontro traumatico. De fato, auto,
do grego, indica aquilo que é préprio, “de si mesmo”, e os efeitos mais nefastos
do traumatismo sdo o comprometimento da conviccdo das proprias
percepcdes, e a anestesia da afetividade, que tornam a subjetividade incapaz
de resisténcia, refém dos imperativos e dos ideais vigentes nas varias
instituicbes encarregadas da transmissdo do ethos cultural. Como sublinha
Ferenczi (1929/1992; 1931/1992; 1933/1992), a crianca traumatizada produz

uma auto-clivagem narcisica entre uma parte identificada com o agressor que

“tudo sabe” e sua parte sensivel destruida.

No caso do adoecimento, encontramos esses mesmos trés tempos. Em
um primeiro tempo temos um sujeito em sofrimento inédito, e geralmente
inesperado, para o qual ndo dispde de repertério simbdlico capaz de ajuda-lo a
promover sentido para essa experiéncia de vulnerabilidade — o campo da

psicossomatica é prédigo ao mostrar como o corpo se oferece como destino
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para o padecimento sem nome. E o tempo que proponho nomear de tempo do
indizivel. No segundo tempo esse mesmo sujeito busca testemunhar seu
sofrimento na presenca sensivel de um outro confiavel. E o tempo do
testemunho. O terceiro tempo € aquele que ocorre quando este outro ndo esta
disponivel para escutar, ou testemunhar, o sofrimento do adoecido, porque €
remetido, ele mesmo (o0 outro), a um estado de impoténcia tdo angustiante que

transforma o indizivel da dor do doente em inaudivel. E o tempo da indiferenca

desautorizadora®. De fato, a indiferenca do outro frente ao sofrimento do

doente €& traumatizante por impedir o suporte, o enquadre e o0
compartilhamento afetivo capaz de promover sentido as experiéncias vividas
pelo sujeito em estado de sofrimento. Justamente por isso o cuidado € a
contrapartida clinica para as situacdes potencialmente traumaticas provocadas
pelo processo de adoecimento.

Para concluir, apresento os trés tempos do cuidado derivados das

consideragOes do trauma que acabamos de tecer (cf. Kupermann, 2009).

Os tempos do cuidado na cinica: hospitalidade, empatia e satude do cuidador

Hospes, termo latino do qual deriva a palavra hospital, significa héspede.
Retomo, no sentido de me aproximar do problema da psicologia hospitalar,
uma formulacdo preciosa do filosofo Jacques Derrida, segundo a qual a
questdo da hospitalidade comeca, justamente, no acolhimento da lingua do
estrangeiro uma vez que, se aguele que chega, solicitando nossa
hospitalidade, conhecesse a nossa lingua, deixaria, paradoxalmente, de se
apresentar como estrangeiro. Lemos em Derrida (2003, p. 15):

Se o0 estrangeiro ja falasse a nossa lingua, com tudo o que isso
implica, se noés ja compartihdssemos tudo o0 que se
compartilha com uma lingua, o estrangeiro continuaria sendo
um estrangeiro e dir-se-ia, a propoésito dele, em asilo e em
hospitalidade? E este o paradoxo.

Ora, segundo essa concepc¢ao, 0 estrangeiro por exceléncia é o proprio

infans, aquele que néo fala; ndo fala, decerto, a nossa lingua. Assim, a propria

5 Uma pesquisa acerca do tema da indiferenc¢a traumatizante vem sendo desenvolvida junto a
Maria Livia Tourinho Moretto, também professora do Departamento de Psicologia Clinica do
Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo. Ver a esse respeito Moretto,
Kupermann & Hoffmann (2016).
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condicdo humana, na sua origem, aquela que todos ndés conhecemos no
momento da nossa chegada, seria a condicdo de estrangeiro. Na experiéncia
humana, trata-se, portanto, sempre de hospitalidade. E de acolher o sofrimento
do outro de maneira a criar, com ele, uma lingua comum?®,

No que concerne a clinica, o ponto mais delicado do manejo refere-se,
justamente, ao encontro de linguagens entre cuidador e paciente. Frente ao
sofrimento do doente deve-se sempre se perguntar qual regime linguageiro
teria uma qualidade estruturante, ou seja, ndo traumética, para o paciente (cf.
Osmo & Kupermann, 2012).

O projeto clinico de Ferenczi, que tem em “Elasticidade da técnica
psicanalitica” (1928/1992) seu marco fundador, define-se justamente pelo
resgate da dimensdo sensivel do encontro terapéutico, e por uma critica ao
poder traumatizante do abuso interpretativo. A interpretacéo, ao invés de ser
considerada o instrumento privilegiado do qual dispde o psicanalista para o
exercicio do seu ato, tornou-se subordinada a qualidade dos afetos que
circulam entre o par terapéutico. Assim, toda a trama de sutilezas afetivas
implicadas na nocao freudiana de tato clinico € evocada através do recurso a
uma categoria estética bastante difundida no final do século XIX: Einflhlung,
empatia, cuja traducdo ao pé da letra seria “sentir dentro”.

Na perspectiva ferencziana, ao contrario do que uma leitura apressada
poderia sugerir, a empatia ndo deveria ser confundida com as formas do
processo identificatorio em Freud (identificacdo narcisica ou histérica), ou com
guaisquer modalidades projetivas. No campo da psicologia hospitalar, a
empatia estaria referida a capacidade do cuidador se deixar afetar pelo
sofrimento do doente, e também a capacidade de afeta-lo, a partir do sentido
produzido pela ressonancia estabelecida entre o seu corpo pulsional e o corpo
pulsional daquele. O cuidador deveria, assim, operar como 0 “diapasao” capaz
de sintonizar as modulac¢des afetivas do paciente. Dessa maneira, empatia nao
se resume ao efeito imaginario de se achar que se pode sentir “dentro do

outro”, mas de, no encontro clinico, sentir o outro dentro de si, tornar-se outro;

6 E curioso constatar como na histéria biblica de Sara, tdo presente no argumento de O cisne
negro, que acompanhamos acima, a hospitalidade €, efetivamente, geradora de vida.
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nesse sentido a empatia seria a antitese da indiferenca desautorizadora do
sofrimento do sujeito hospitalizado.

Porém, o que um estilo clinico baseado no testemunho do sofrimento do
outro exige do préprio cuidador? Como na maxima proferida por Cristo, medice,

cura te ipsum, é de fato preciso dispor do cuidado de si para poder cuidar do

outro. Afinal, ndo se trata, como no momento em que a clinica “psi” obedecia
ao primado da interpretagao, de falar do paciente, mas de falar com o paciente,
0 que implicava poder vivenciar afetos e perceptos apropriados a essa
experiéncia (cf. Kupermann, 2008).

No campo psicanalitico encontramos o que ficou conhecido, a partir de

Ferenczi (1928/1992), como a segunda regra fundamental da psicandlise: o

analista deve, ele proprio, ser analisado. Ora, na época ja havia sido instituida
a exigéncia de andlise para todos os candidatos em formacao psicanalitica.
Portanto, qual a necessidade de se formular uma segunda regra fundamental
da psicanalise, complementar a regra da associacéo livre? Para Ferenczi, ndo
se tratava, na andlise dos analistas, de cumprir exigéncias institucionais, como
duracéo e frequéncia da analise, mas de o psicanalista conduzir sua analise a
um termo. Afinal, era previsivel que um estilo clinico baseado na hospitalidade
e na empatia exigiria trabalho e disponibilidade sensivel do psicanalista;
tratava-se, entdo, de refletir acerca do que nomeou “higiene particular do
psicanalista”, sendo que, para as nossas finalidades nessa exposicao, seria
mais adequado chamar de Saude do cuidador.

O problema que fica assim proposto para o campo da psicologia
hospitalar € o das competéncias que devem ser produzidas e transmitidas para
que o cuidador possa: oferecer hospitalidade acolhendo o sofrimento do
doente, por mais impactante que possa ser estar diante da dor do outro; ser
afetado pelo paciente, e afeta-lo facilitando a producdo de sentido para a
experiéncia do adoecimento, do tratamento e dos seus destinos, cura ou
agravamento, exercendo sua capacidade empatica; dispor da sua Saude, de
maneira a estar vivo nos confrontos cotidianos com a morbidez e a morte.

Termino com essa provocagédo... provocare, do latim, significa “chamar

adiante”, para “além” do lugar onde alguém se encontra. E no que concerne a
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compreensao das nossas praticas psicologicas, € a clinica que nos obriga a

pensar e repensar nossa atuacao.
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