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"Um dia descobriu-se que os sintomas tém (um) sentido.”

Freud
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Ah, os sentidos, os doertes que véem ¢
ouvem!

Fossemos nbs como deviamos ser

¥ pdc haveria em nds necessidade de
ilusbes...

Bastar-nos-ia sentir com clareza ¢ vida

E nem repararmos para que hi sentidos...

Alberio Cajero.



Dedico esta -iese

YA minha mie Irma.
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Resumo Geral.

O capitulo 1 apresenta uma discussdo ﬁe método, inspirado no "Livro do de-
sassossego” de F. Pessoa, procurando com isso reaigar a dificuidade que nés, clinicos, encontra-
mos na solugiio de problemas de nossos pacienies, todas as vezes em que OS sintomas ou as
queixas escapam 2 referéncia médica corriqueira.

O capitulo 2 apresenta uma série de leituras que podem contribuir para uma
visdo holistica da medicina.

O capitulo 3 ¢ 4 fazem, respectivamente, a analise da pratica atual da clinica
de gastroenterologia ¢ um estudo da possibilidade da valorizagio da entrevista como instrumento
terapéutico. Segundo sugestio de Rezende, essa prética € descrita a pariir de uma termingclogia
lacaniana, a saber, o real do corpo {(a queixa e o sintoma); o imaginirio (0 que o pacienie cré
ter) e o simbolico (o sentido do sintoma), sem, no entanto, filiar-s¢ a corrente psicanalitica inau-
gurada por Lacan.

O capitulo 5 traz a descri¢io e anélise de 15 pacientes em que os elementos
subjetivos e psiquicos estio bem evidentes.

Nas Consideragdes Finais recupero as principais contribuigbes que esta perspec-

tiva pode oferecer 4 clinica meédica.
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Abstract.

Chapter 1 presents a discussion of method, inspired on F.Pessoa’s "Livro do
Desassossego” (Book of Unrest), stressing the difficulties that clinicians find in trying to soive pa-
tients’ problems, whenever complaints or symptoms fail to fit into everyday medical terminology.

Chapter 2 contains a series of texts that are hoped to contribute 10 a holistic
view of medicine. |

Chapter 3 and 4 are dedicated respectively to an analysis of present day gas-
troenterological practice and the possible value of interview as therapeutic means.Following a
suggestion by Rezende, this practice is described using the terminology of Lacan, ie, a) the
body's real (including the acteal symptoms and complaints); b) the imaginary (what the patient
believes he has) ¢) and the symbolic (what the symptom means). The lacanian psychoanalytic line
is however not followed further.

Chapter 5 describes and analyses 15 patients in whom subjective and psychic
elements are well to the fore.

Finally, the basic contributions that such perspective may offer to clinical medi-

cine are stressed.
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INTRODUGAO.

"Deus quere, 0 homem sonhs, a obra nasce.
{~-)Tode comego ¢ involuntirio,
Peus é o agente.
O heroe a si assiste, vario
E inconsciente."
Fernando Pessoa.

Pude verificar,nesses filtimos anos, que vérios pacientes apresentavam sintomas
que fugiam do quadro de referéncia habitualmente usado no diagnéstico chinico. Nao melhora-
vam, retornando com a mesma sintomatelogia ou procurando outros médicos. Quando encami-
nhados a psiquiatras, psicologos ou psicanalistas, voltavam 2 consulta dizendo que nada tinham
na "mente". A dor estava no estdbmago. Havia para ela um lugar fisico, no corpo, e, por isso,
nédo entendiam o motivo do encaminhamento. Por vezes, reagiam agressivamente, cobrando de
mim maior atengiio para suas dores muito bem localizadas.

Algumas vezes, sem outra alternativa, mediquei-os com antidistdnicos ou drogas
antidepressivas. Mas a dor sempre voltava ap0s a suspensdo do medicamento. O alivio era fre-
qiientemente transitorio. |

Também e especialmente na pritica hospitalar da "medicina convencional” esta
presente esta dificuldade, “S6 Deus sabe das minhas noites acordadas’, do quanto, como médico,
presenciei, 4 beira dos leitos hospitalares, na expressdo do rosto dos doenies e de seus familia-
res, a dor, o sofrimento, a solicitacio dos meus cuidados, de compreensao.

Os consultorios € ambulatérios de gastroenterologia estio repletos de pacientes

com manifestagbes deste tipo. Qué fazer?



Do mesmo modo, que muitos médicos desde a antignidade verificaram, que to-
da doenga tem um sentido para o paciente, sO receniemente percebi esta importante relacio. A
marifesta¢o clinica dos sintomas, além do orginico, poderia ser a expressio de desejos incons-
cientes, de sentimentos reprimidos e de experiéncias remotas. No caso da Gastroenterologia € da
Medicina Geral, pode-se dizer que "as relagOes intimas precocemente estabelecidas entre as fun-
¢bes gastrointestinais de um lado e de outro o desenvolvimenio psicossexual e as primeiras rela-
¢cOes humanas das criangas fundamentam a riqueza de expressdes € representagdes dos conflitos
psicologicos no tubo digestivo.” (Lima, 1981)

Lembro-me de pacientes examinados durante os anos de minha carreira. A
muitos ndo consegui oferecer o afeto por eles esperado, Neguei afeto. Nao percebi o que estava
acontecendo. Nio entendia a linguagem que uvsavam. Ndo havia l6gica, sentido no que me di-
ziam. Se os tivesse escutado de outra forma, teria havido, sim, outra 16gica, outro sentido. E es-
ta foi minha descoberta. Hoje, com a maturidade, adquirida paulatinamente, na experiéncia clini-
ca, encontro alguma integra¢io no 'vinculo” que busco estabelecer com meus doentes, na consul-
ta.

Costulﬁo "brincar" que, no decurso dos anos de magisiério, da pritica cotidiana
da Medicina, nio ensino da mesma forma. E a propria gastroenterologia nio é a mesma para
mim, em decorréncia das “transformagbes sofridas". Creio, portanto, que agora esteja ensinado,
com mais eficicia, por ter-me tornado médico com visdo gastroenterologica mais abrangente.

Minha geragio de médicos preocupada, prioritariamente com a técnica, esque-
ceu-se do lado humano, alids ndo ensinando adequadamente no curso de Medicina. (Pontes,
1968) E € preciso adquirir este lado humano. Nic no sentido da erudigdo ou da adaptagdo da
tecnologia ou, ainda, de humanitarismo ou filantropia, mas sim do humano que exisie em nos.
"Com efeito a conduta ndo é uma repeticio mechnica de clichés, porém compreende a comple-
xidade dos sistemas vitais ¢ um minimo de criatividade ante as solicitagbes do cotidiano, de ori-
gem interna ou externa, abrangendo todas as Areas da personalidade - 2 mental, 2 somética e a
espacial.”" (Martins, 1981)

A liberdade de criar! E assim que caminha a ciéncia, sobre o abismo que



mostra a verdade através do que existe na razio e além da razio. "S6 com a cabega um ho-
mem néio pode aprender a teoria da medicina, mas apenas com © que os olhos véem € 0§ seus
dedos tocamy(..) a teoria e a pratica deviam reurir-se numa $¢ coisa e deviam permanccer indi-
vididas(...) A pratica nio deveria ser baseada na teoria especulativa”. (Paracelso, apud Hall,
1988) Hall assinala ainda que "prética", para Paracelso, significava algo muito diferente da prati-
ca racionalista do médico moderno.

Do mesmo modo que o cubo, como fala Merleau-Ponty (1975), ndo mostra
nunca todas as suas faces ao mesmo tempo,também o homem ndo se mostra inteiro. O ser hu-
mano ndo é nunca 0 que parece ser; sua imagem morfolégica que 0 médico v& € ainda um la.
do humano seu.

Esta tese fez com que eu descobrisse que poderia exercer, de nova maneira, a
medicina. Ela tem para mim um significado especial, é o resultado de um trabalho, de um mo-
do de ver novo. E uma tese ex toto corde, estando impregnada de minha vivéncia no acompa-
nhamento do sofrimento humano. Com isso, um novo mundo foi descoberto, por mim, um mun-
do descoberto com o auxilio da psicanilise. Posso dizer que, a partir dai, a medicina deixon de
ser a mesma.

No desenvolvimento desse trabalho, tive, como objetivo principal mostrar que
as queixas dos pacientes podem ter um outro significado, muitas vezes ndo observado por nés,
médicos, Para realizd-lo, lancei mdo, além da teoria ¢ da experiéncia clinica, de minhas vivén-
cias como médico e analisando, aluno e professor.

E abordagem que acrescenta & clinica visio psicanalitica. Corresponde ao mo-
mento de "transformagéo” que estou vivendo. Comego a observar em meuns doentes que seus
sintomas tém outras conotagdes, muitas levando & abertura de um outro caminho, no sentido de

uma trajetoria que vai 2lém do corpo para integrar o biologico a0 humano.



"Ha doencas piores que as doengas,

H4 dores que ndo doem, nem na alma

Mas que sdo dolorosas mais que as Outras

H4 angistias sonhadas mais reais

Que as que a vida nos traz, hd sensagbes

sentidas s6 com imaginé-las

Que sao mais nossas do que a propria vida.

H4 tanta cousa que, sem existir,

Existe, existe demoradamente,

E demoradamente £ nossa € nos...",

Fernando Pessoa.

A medicina passou a ser ciéncia de sabor com saber, ito €, (em para mim
um valor diferente do que hé4 alguns anos, porque passei a perceber o sentido que representa
em minha vida.

Em nosso relacionamento didric, 0 contato com 0 outro nos transforma. O ou-
tro me v& com outros olhos e me responde outras coisas que ndo sdo o eco da minha propria
voz. Se eu nio perceber que &€ o outro que me completa ¢ me informa quem sou ¢ que € a
partir do outro que sou o outro de mim mesmo, imagem especular que acrescenta ¢ me faz
crescer; entio, para que serve o outro? Aprendi que meus pacientes podem me ajudar a enten-
da-los s¢ eu o permitir ¢ se cu também, reciprocamente, conseguir ajuda-los a se livrar de seus
sofrimentos.

Como proceder para que o médico entenda esses novos conceitos? Tento,
nesta tese, mostrar que o ‘sentimento” estd expresso em qualquer manifestacdo clinica; embora,
muitas vezes nio entendido. Se captado e vivenciado, pode ser suficiente para o paciente nio
so aliviar-se de seus sofrimentos mas também compreendé-los mais adequadamente e a aprender
a evitd-los. Esse "corpo simbolico” €, desta forma, tratado mediante a palavra que representa a

ligagio simbolica entte médico e pacienie: palavras simboélicas. NGs, médicos, estamos impregna-



dos do furor curandi E necessério que o tenhamos. Mas &, por igual, necessirio também que
tenhamos cuidado, pois, na tentativa vi de "curar”, podemos causar ao paciente mais mal do
que bem.

Ao olhar para o paciente como pessoa € nio apenas para sua doenga, hi
major possibilidade de compreendé-lo, probabilidade de senti-lo em dmbito mais amplo, €, com
sua ajuda, avangar em mundo de maior entendimento.

Aprendi que "a objetividade perdeu a sua aur€ola de detentora da verdade,
pois j& se sabe que o observador influi sobre o objeto observado.." (Atlan, 1989} O que o ob-
servador sente ¢ ainda observacio. Gostaria de ientar aliviar os textos médicos da sua aparente
concretude, da falta de vida aprendida nos primeiros anos da faculdade com 0s anatomistas, his-
tologistas, bioqufmicos, que falam da linguagem do corpo humano, sem humanismo. Faltam poe-
sia e vida nos iexios de medicina.

A maijoria dos médicos ainda ndo sabe o que a psicandlise encerra para ofere-
cer-lhe, para conhecer ¢ ser humano que se¢ chama doente. E, mesmo admitindo que também a
psicandlise ndo saiba 0 que possam saber os médicos, interessa-me, enquanto médico, resgatar a
dimensdo humana do homem que esta ciéncia traz.

Comecei a observar que, muitas vezes, nao permitia ao doente que falasse so-
bre sua doenga, dirigindo a entrevista com perguntas do tipo sim/ndo. Dessa maneira, a anam-
nese era "facilitada”, mas o entendimento do paciente enviesado. Notei a importincia de deixar
livre © acesso para um relacionamento em que o deente pudesse falar de si mesmo e ndo s6
da sua doenca. B evidente que quando estava falando meus sentimentos ficavam agugados na
busca do sentido que havia em tudo 0 que o paciente me comunicava.

Ao romper as fronteiras entre o fisico ¢ o psiquico, 0 corpo humano que exa-
minamos a todo momento sobre o leito, passa a poder ser visto com conota¢do de unido e nao
como 4reas de uma especialidade restrita a somente um setor isolado.

O doente é um texto vivo ¢ nio €& sua doenga anatdmica. Nas visitas 45 enfer-
marias, quase sempre o paciente € reduzido ao Orgdo "doente”, ao "caso" este ¢ "uma cirrose",

aquele "uma pancreatite”, o outro uma "diarréia cronica’. Serd ist0 0 paciente que 0 médico ou



o profissional de satde tem diante de si? Um ¢rgio com uma lesdo histopatologica? Convido
todos a reflexdo sobre esta atitude. Muitas vezes nos ambulatorios ou no pronto-socorro ndo hé
tempo a perder, é preciso agir ripido para "salvar a vida'. Nao ¢ permitida a histéria pessoal
mais demorada, ¢ preciso tratar a "queixa’ com "medicamentos sintomaticos”. Mas, depois, pode-
mos fazer um encaminhamento para que no ambulatdério o paciente possa dizer mais sobre si €

sua doenga.

LE 2

O paciente vem ao consuliério. Ele entra, eu me levanto, estendo-lhe a mao,
fecho a porta, peco para que se sente. Quando comeca a dizer o0 motivo da consulta, inicia-se
entre nés nm didlogo de transformagio. O paciente estd ali & minha frente, ¢ meu sentido co-
mo médico é o homem que estd ali sentado, ou deitado num leito de hospital, & minha frente,
e diz ou tenta dizer o quanto possa.

A linguagem do corpo se expressa pelo sintoma, que sempre € sva fala. Néo
hé aparelho que a traduza ¢ o médico deve, a partir do que diz o pacienie ou do lugar da sua.
dor, escolher um caminho para decifrar a linguagem corporal o doente conta 2 linguagem
transformada, o corpo falando através do sintoma.

Os pacientes procuram ¢ gastroenterologista com queixas de gosto amargo na
boca, m4 digestio, mau hélito, dificuldade 2 deglutigdo, plenitude abdominal apbs as refeigbes.
Sao queixas normalmente de resposta dificl e para as quais, muitas vezes, 0s exames subsidid-

rios de propedéutica pouco auxiliam se ndo respaldados em lhistoria_clinica cuidadosa’. Nestes

"casos", a atitude do profissional de satide, com formagdo ou conhecimentos psicanaliticos, pode
ser um passo grande na ajuda do diagnéstico, através de uma leitura do humano dos pacientes.
Em outras palavras, este tipo de queixa pode ser o sentido de uma dor com
intenso colorido emocional, que deve ser elaborada a partir de um viés psiquico,
No entanto, percebo que ao encaminhar o paciente para um psiquiatra ou psi-

c6logo, ele reage negativamente: sentindo uma dor localizada, por exemplo, no abdome, € que,



nao encontrando correspondente diagnostico de lesdo orgénica, nao aceita ser orientado pelo psi-
quiatra; se a dor & fisica como poderia ser orientado pelo psiquiatra? Quando cuida apenas da
"psiche™!

H4 certo sentimento de rejeicdo, quando o médico nio prepara O paciente pa-
ra receber ajuda de um profissional de sadde que trabalha preponderantemente na frea da
mente. Sinto haver necessidade de bom contato prévio e a importincia da formagdo de "vincu-
los" para que possa orientar e encaminhar adequadamente o pacienie.

Groddeck, (1988) diz "para que servem as doengas? Particularmente as dores
abdominais? Sob muitos aspectos, ¢las sao agradéveis. Antes de mais nada, permiiem evitar os
filhos. Depois, hé a satisfagio de ouvir 0 médico dizer que essa doenca se deve ao marido, em
virtude de suas depravagSes anteriores; na vida conjugal, todas as armas de que se pode dispor
nunca sio em nimero suficiente.”(...) Minha convicgio relativa ao poder do inconsciente e a im-
poténcia da vontade comsciente € tdo forte que chego a0 ponto de considerar as doengas simu-
ladas (O paciente nunca  simula. O que acontece incomscientemente é
o ganho  secundirio com a atengio  obtida através do sintoma)  como
sendo manifestacoes do inconsciente; ao ponto de que, para mim, fazer-se passar por doente &
uma méscara por irds da qual s¢ ocultam enormes setores dos mistérios da vida cuja extensdo
precisa é impossivel determinar.”

E com toda esta empolgagdo que descubro o humano falando do humano, o
outro através da descoberta do sentido que hé4 na fala do ouiro, o reconhecimento da minha fa-
la, 0 saber ouvir com os olhos. A natureza do sintoma pode ser sentida na percep¢ao de que
ndo estamos sOs e de que um ser complementa 0 outro. O homem ndo & uma ilha, ele s re-
laciona, se fala e, em se dizendo, fica em condicio de perceber o que foi dito € 0 que disse
sobre si mesmo. O homem ac se dizer percebe que estd 0 iempo todo presente.

Talvez valha seguir o conselho de Rousseau: "Fazei o contréric do usual €
quase sempre fareis bem." (Rousseau apud Mirz, 1987) Pude ter o privikégio de aprender com
o lado negativo dos "casos" clinicos que ndo compreendia € que ndo melhoravam, dos pacienies

que procuravam outros médicos sem uma resposta, dos pacientes que retornavam para consulta
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¢ insistiam em ficar com os sintomas. Mas o bom da histéria € isso, a transformagdo. Se esti-
vesse satisfeito ndo pensaria mais em nada, quem estd satisfeito ndo precisa pensar. |

Groddeck (1988) continua a provocar: "nio esiou querendo dizer nem por um
momento que a mulher possa provocar problemas abdominais por malfcia ou por luxdria. Nio €
isso que eston dizendo, Mas o Isso, o inconsciente, impde-the essa doenga contra sua propria
vontade consciente, porque o Isso gosta da luxiria, & perverso e exige sua parte. Gostaria que
vocé me lembrasse, quando chepar o momento, de Ihe contar como o Isso satisfez seu direito
a0 gozo, por bem ou por mal, no bem ¢ no mal."

A busca ¢ a busca do que ndo temos, s¢ ji temos ndo buscamos mais. Esta
tese € resposta a minhas angfstias vividas, 20 meu amargo na boca que nio soube resolver cli-
nicamente.

A idéia surgin dentro de uma vivéncia emocional ‘A clinica, com o auxilic do
que aprendi, fui acrescentando novos conceitos, da psicanéijse, da filosofia, da antropologia, lem-
brando que o que faz a ciéncia progredir € o pensamento que induz ao conhecimento. "O ho-
mem ndo se comporta mas existe, € quando apenas se comporta’ € porque ainda nio cedeu a
ordem propriamente humana da existéncia, ¢ da exisiéncia simbolica” (Rezende, 1990)

Creio que a necessidade de sugerir este caminho para a medicina possa trazer
uma visio mais humana para a nossa profissio e, por que nio dizer, para 0 nosso relaciona-
mento, algo mais humano, de maior percepgio.

Teses de doutoramento e outros trabalhos cientificos de medicina tém se de-
senvolvido a partir do estabelecimento de uma casuistica € de um conjunto de procedimentos de
testes € descoberta de drogas efou enfermidades e/ou comportamentos fisiopatolgicos. A razio
disto estd no tipo de quadro de referéncias e objetivos adotados pelos cientistas ¢ medicos.

Dado o objetivo especifico deste trabalho, inspirado nas ciéncias humanas, fui
levado a desenvolver o texto de modo aigo diferente. Preocupado em compreender a fala do
paciente e o papel terapéutico da relagao médico-paciente, busquei a contribuigdo de uma litera-
tura propria das ciéncias humanas, da psicanalise ¢ da medicina social. A esta leitura chamei de

"ejturas dificeis (em vez de uma revisio bibliografica)”. (capitulo 2)
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A orpanizagio metodoldgica inspira-se no método da auto organizacio do tex-
10, segundo orientagio do meu co-orientador, Antonio Muniz de Rezende. O método da auto-
organizacdo permite um texto mais fldido e especulativo ¢ se baseia na dupla relagio da cadeia
de significantes ¢ da seqiiEncia seméntica, isto €, levantada uma idéia ou um fato, esta idéia ou
este fato nos leva ao encadeamento seguinte, nos leva ao passo seguinte. Pode-se dizer que, ao
comegar esta tese, ndo sabia aonde ia. Foi a iese que me levon e nio eu a ela. Isio € o que
se chama auto-organizagio. Em parte como no método psicanalitico, fago uma escuta, indo junic
com o paciente, é o paciente que me leva, nao sou eu (uem o leva. Ambos caminhamos jun-
to8.

O método nio utiliza estatistica e, por isso, na casuistica, constitnida de 15 ob-
servagbes clinicas, sio significativos 0s elementos de natureza subjetiva componente latente do
sintoma e, em quase todos , a auséncia de confirmagdo diagnOstica da queixa. A casuistica nio
tem preocupagdo quantitativa; o que importa é mais o aspecto qualitativo semantico. Como pre-
tendo chegar a um nifvel simboOlico, importa acompanhar a seqiiéncia seméintica, aos moldes da
escuta psicanalitica.

Cada observagdo clinica € apresentada do seguinte modo: 1. Descrigdo clinica,
incluindo anamnese, exame fisico, hipotese diagnostica e a terapéutica. 2. Minhas impressoes do
paciente. 3. Anotagdo da fala do paciente sobre a suna doenga particularmente no que diz res-
peito aquilo que acredila ser e as suas causas. 4. Uma andlise interpretativa da sua fala incluin-

do especulagbes do papel terap€utico dessas interpretagdes.

OBJETIVO
Este trabalho tem por objetivo desenvolver, desde o estudo de 15 observagdes
clinicas, a hip6tese de que a clinica de gastroenterologia &€ lugar propicio para o aparecimento
de pacientes com queixas € sintom;;s de sofrimento gastrointestinal sem uma correspondéncia
anatdmica-fisiologica para tal Mais do que isso, € minha hipOtese de que esses pacientes, a par-

tir de processos psicologicos varios, alguns dos quais bem descritos pela literatura psicanalitica,

desenvolvem sintomas com componente psico-emocional. No entanto, eles vao 3 gastroenterclogia
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€ ndo em outro lugar em busca de auxflio. Mesmo em casos em que hé diagn6stico bem carac-
terizado de doenga orgdnica, procuro a inierpreiacdo simbolica e valorizagdo psicologica da do-
enga. E este aspecto, normalmente deixado de lado, que pretendo considerar nesta tese.
Ao terminar o trabalho, pude ir percebendo que ainda nio me era possivel
sobrepujar a dicotomia mente corpo, bem como tratar o doente pela doenca.
Busco, com isso, mostrar como ¢ clinico de gastroenterologia ¢ de outras espe-
cialidades pode, com sucesso, aplicar contribuicdes da psicanilise e das ciéncias humanas na sua

clfnica.

—0000000---
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CAPITULO -1-
QUESTOES DE METODO.

(Discussdo de método)

"Tudo vem da razdo, diz-se na Antologia Grega. E, na ver-
dade, tude vem da sem-razio. Fora da matematica, gue ndo
tem que ver sen3o oM himeros mortos e f6rmulas vazias, e
por isso pode ser perfeitamente logica, a ciéncia nio & se-
nio wm jogo de criangas no crepiisculo, um querer apanhar
sombras de aves ¢ parar sombras de ervas ao vento.
() Os classificadores de coisas, que sio aqueles homens de
ciéncia cuja citneia € 6 classificar, ignoram, em geral, que o
classifichvel € infinito ¢ porianto se nfio pode classificar.Mas
© em que vai meu pasmo € que ignorem a existéncia de
classificiveis incognitos, coisas da alma e da consciéncia que
estdo nos intemsticios do conhecimento,”
(Do Livre do Desassossego)
Bernardo Soares.

L1 A Influéncia da Psicanilise.
O grande desafio de quem se desassossega com o estabelecido, no meu caso,
com as limitagGes da clinica médica, estA em encontrar um novoe caminho. Incomodava-me a
queixa do paciente, a ndo resolugdo de sua "doenga". A psicandlise oferecev-me este novo cami-
nho, sem que precisasse deixar de ser médico. Inseguro e tateanie, quis chami.lo, inspirando-me
em Bernardo Soares (1986), de método do desassossego.
Mas cabe ressaltar que a minha vivéncia com a psicandlise é algo que se
acrescenta 3 minha medicina e, como tal, tem um valor que é meun. E uma descoberta que

vem de dentro d’alma e s6 pode ser feita individualmente, embora possam ser coletivizados os
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bens que dela procedam.

Diz Freud na Conferéncia XXIII proferida em 1917 : "para os leigos, os sinto-
mas conslituem a esséncia de uma doenga, € a cura consiste na remogdc dos sintomas".(.) "Os
médicos atribuvem importancia 2 distingdo entre sintomas e doen¢a. A dnica coisa tangivel que
resta da doenga, depois de eliminados os sintomas, ¢ a capacidade de formar novos sintomas".
(Freud, 1976)

Diz o ProfJodo Galizzi : "Cabe ressaltar, também, que percentagem muito ex-
pressiva de doentes - cerca de 40%, segundo alguns autores, € pouco mais, segundo outros -
procura 0s servigos de gastroen'terologia com afecghes de outra natureza, quase sempre ligadas 2
esfera psiquica, havendo, com bastante freqii€ncia, a coexisténcia de causas”, (Galizzi, 1981)

Ja em 1917 Freud nos faz um convite: adotar a posiciio do leigo e supor que
decifrar os sintomas significa ¢ mesmo que compreender a doenga. Observe-se que "ser doente”
¢ em esséncia pratico: os sintomas podem ser um substituto da satisfacdo frustrada, problemas
ancorados em algum ponto do passado do paciente. (Freud, 1976}

Pela revolugao que fez reinserindo o 'homem na medicina, Freud devolveu ao
ser humano a possibilidade de ser tratado com a ajuda de cutro ser humano na sua interiorida-
de mais profunda. Ali onde o anatdmico ndo se mostra esti 0 humano a ser descoberto, A
contribuicdo que a psicandlise trouxe a medicina nio pode ser desprezada. Ela veio para com-
pleté-la, ndo para excluj-la.

A psicanilise ndo € um ramo da medicina, € um ramo da vida, que mantém
relagbes com a filosofia, a religido, a sociologia, a psicologia, a literatura.. E poderia, ainda, di-
Zer o inverso, que essas outras & que sdo ramos da psicanilise. Posso partir dela, posso voltar a
ela. Freud em 1910 dizia: "at€ aqui os médicos nos acompanham, de agora em diante nio
mais™. (Freud, 1970)

Por isso mesmo ¢ que faz sentido a afirmacdo de Clavreul de que a psicangli-
se € o “avesso da medicina". Numa linguagem lacaniana, inspirada de Lacan, diria que &€ o "re-
al' o que a medicina percebe, percutindo, auscultando, radiografando, fazendo endoscopia. J4 o

"imagindrio" ¢ 0 "simboélico" aparecem em uma linguagem mais dificil para sua percepgio.
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Ao lidar com essa distingdo, descubro que o sintoma do mesmo modo gue "o
real” 1em sentido, um sentdo que comega a aparecer no imagindrio € se completa no simbéblico.

Hi duas maneiras de definir o que estou fazendo : ou dando uma definigio
ou trazendo as proprias situagdes clinicas que venho trabathando desde esta perspectiva. E deste
segundo modo que frabalharei : no decorrer da tese apresenio e comento 15 observagbes clini-
cas de gastroenterologia levadas a efeito com o auxilio da psicanélise.

Deste modo, estarei dando atengdo especial 4 "fala® do paciente, buscando o
que nela hé de simbGlico, 0 que vai além do "real’, do orgénico. Por causa de minha preocupa-
¢do com a palavra e por inspirar-me nas categorias lacanianas como "real”, "imaginirio” e "sim-
bélico", algeém poderia pensar que estivesse querendo adotar o método lacaniano no sentido es-
trito. Mas n2o, apenas uso € de uma maneira basiante livre, 0s conceitos de Lacan e, como
ele, considero importante a linguagem.

Mas nfo atento apenas para a linguagem; atento também para a emogio: a
experiéncia afetiva emocional, o contato humano, o estar junto com o paciente. Eu trabalho os
fatos, os fenOmenos que 08 meus pacientes trazem, de ﬁlaneixa a encontrar neles um significado.
Neste sentido, a abordagem que adoto, é muito mais fenomenol6gica que estruturalista. E, além
de Lacan, tem outras inspiragbes, outros empréstimos fragmentdrios: de Melanie Klein, idéia de
que o sujeito € gratiddo; de Biom; a insisténcia no pensamento. Deste ponto de vista, a minha
tese ndo fem um compromisso explicito com as teorias psicanaliticas de Melanie Klein, Bion ou
Lacan; eu lan¢o mio destes autores, das leituras que faco deles, para, de um modo proprio, en-
carar meu objeto de trabalho € pesquisa: penso a situagdo vivida com o paciente, ougo-0 € tam-

bém ausculto-0, vejo-0 ¢ palpo-o.

1.2. A Influéncia da Fenomenologia.

Além da psicandiise, fui buscar também na fenomenclogia nma filosofia que

me permitisse ouvir ¢ descrever 0 que 05 meus pacientes estavam me trazendo.
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Conforme Rezende, o método fenomenolsgico decorre de uma filosofia que
privilegia 0 fendmeno entendido como "uma estrutura reunindo dialeticamente na intencionalida-
de, 0 homem e o mundo, o sujeito ¢ 0 objeto, a exisiéncia e a significagio™. (Rezende, 1990).
Sua pretensdo ¢ de ndo separar os polos enire o sujeito e o objeto, entre 0 homem € 0 mun-
do.

Se, por um lado, a fenomenolopia pode ser vista como um "estudo das essén-
cias", por outro, concebe estas Gltimas como "esséncias existenciais” e, portanto, ocupa-se da “es-
séncia na existéncia ou, mais simplesmente, das significacdes existenciais.

A vivéncia do paciente ¢ o fendmeno. Ao procurar a ajuda do médico, estd
trazendo uma vivéneia doentia, trazendo o fendmeno-doenga.

A minha sensagio quando estou com um paciente € que ele traz o seu mun-
do em nosso didlopo (na entrevista, na anamnese) e nA0 PoOSSO ignorar que este ser humano
que vem a2 minha procura estd engajado numa situagio que ¢ dele e ndo minha e que ¢ preci-
o ir ao seu encontro e falar com - € nido para ou por - ele. Esse didlogo acaba me transfor-
mando. Nio estou ileso, ndo sou uma parede: eu escuto ¢ aquilo que o paciente diz passa a
ser motivo de busca, na tentativa de ajudar; de preferéncia deixando o paciente encontrar sua
propria ajuda.

Este método vem do amargo da minha boca que nio consegui "curar’, - ¢ € 0
do paciente. Estou vivendo alguma coisa que O paciente me OUxe, uma metdfora na transferén-
cia.

E preciso ter claro que ninguém procura uma consulta ou vai a um médico se
estd sauddvel E no desespero humano que o doente busca auxilio e ¢ sabendo disto que tento
ampari-lo procurando estar perto dele. Creio que este movimento é percebido pelo doente. J&
ouvi algum dizer: "puxa, hoje estou sentindo que vocé estd perto, que vocé pode me ouvir’; e
outro: "sabe, eu preciso vir todos 0s meses aqui, s6 para ver vocé € saber como vocé estd™. ‘As
vezes me deixa constrangido, o paciente vir todos os meses saber como estou ¢ ficar conversan-
do "coisas" 130 humanas, fazendo com que a relagdo médico-paciente se torne humana.

A experiéncia ¢ 0 mundo vivido do paciente sdo o fendmeno, 0 sentido huma-
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no com que me relaciono: "tudo quanto sabemos sobre 0 homem e sobre ¢ mundo, gracas a
contribuicio das ciéncias, deve ser posto entre parénteses, para que possamos redescobrir a ex-
periéncia em toda sua riqueza". (Rezende, 1590).

"0 corpo, a condigdo corporal, o corpo-préprio € ¢ corpo-sujeito sio expressoes
que significam, de um lado, o nio dualismo (cartesiano) da alma e do corpo, ¢, de outro, a
concretude de nossa exisiéncia. A condigio humana € corporal, mas 0 corpo integra uma estru-
tura propriamente humana, na qual o sentido que a unifica no se reduz ao das formas inferio-
res-sincréticas ou amoviveis- mas se plenifica como forma simbélica®. (Rezende,1990),

Esta visdo holistica passa a ser a principal preocupagio da visdo médica do
mundo: um muendo que ndo € s6 o da medicina. Se me restrinjo a uma visdo centrada no ho-
mem doente, acabo por ndo reconhecer no homem a sadde, encontrando dificuldades para sa-
ber o limite entre 0 normal e o patol6gico. E, de fato, 0 homem estd na fronteira da saude e
da impossibilidade de satde, j4 que ndo basta o orghnico para se definir a sadde: "o homem
"s@o" ndo & somente aquele que eliminou de si as contradigdes: € 0 que as utiliza ¢ as incorpo-

ra no seu trabalho vital" (Merleau-Ponty, 1962).

1.3. A Auto-Organizagao do Texto.

Em vista disto, nao poderia fazer uma tese presa 2 estatistica ou que superva-
lorizasse a casuistica. No caso do men trabatho, ndo hd como fugir ao fato de que o observa-
dor participa do "experimento®, vivenciando-o. Os casos” que apresento ndo compdem propria-
mente um COIpUs, sendo antes retratos significativos e frapmentérios da observagio. Assim o per-
sonagem Tomas, da Insustentivel Leveza do Ser, pensava: "Em trabalhos praticos de fisica, qual-
quer aluno pode fazer experimentos para verificar a exatiddo dé uma hipotese cientifica. Mas o
homem, porque ndo tem sendo uma vida, ndo tem nenhuma possibilidade de verificar a hipGte-
se através de experimentos, de maneira que ndo saberd nunca se SITOU O ACEriou ao obedecer
2 um sentimento.” (Kundera, 1990).

Poderia afirmar que, por inspiragdo lacaniana, vi 0 real do corpo, O imaginario
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dos pacientes e o seu simb6lico e, a0 mesmo tempo, por inspiracic da Fenomenologia, vi o pa-
ciente e sua doenga como um fendmeno fnico,

Talvez valesse a pena dizer que este método s6 foi reconhecido por mim ja
numa etapa avan¢ada do trabalho, quando relia ¢ rabiscava o que escrevia, Acontece que escre-
vi sob um principio de auto-organizagdo do texto, pelo qual uma linha, um paragrafo, um capi-
tulo, vai pedindo o seguinte, um complementando o outro, de modo que o texto se escreve de
maneira continuada, quase abrupta num primeiro instante, e depois se elabora.

O método da auto-organizagdo estd em sintonid com as perspectivas psicanaliti-
ca ¢ fenomenol6gica que adoto. Ele permite, e até estimula, o questionamenio filos6fico, a livre
associagio e a transferéncia ¢ a contratransferéncia. Autoriza que do texto participem meus pa-
cientes, professores, colegas, familia, terapeuta, orientadores.

Assim, sumariamente, pode-se dizer que o método compreende trés vertentes
bésicas ¢ se realiza em dois momentos fundamentais. As vertentes seriam:

1. Uma visdo psicanalitica, inspirada em Freud e tomando de empréstimo os
wrés registros lacanianos - o real, 0 imaginirio ¢ ¢ simbolico;

2. Uma tomada de posicdo existencial, com a adogdo da fenomenologia exis-
tencial hermenéutica, assumindo o privilégio do fenbmeno e a precedéncia da existéncia 3 essén-
cia,recusando toda forma de dogmatismo.

3. Um processo de auto-organizacfio textnal

Os dois momentos seriam;

1) o da vivéncia com o paciente;

2) o da escritura do texto.
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Este altimo ponto, origem € motivo desta tese, merece mais precisdo. Passo, assim, a
descrevé-lo, entendendo-o simultaneamente como parte do método de trabalho e de investigagio
académica. E assim € porque o observador faz parte da observagho, faz parte de maneira viva,
de maneira vivida. O que quero dizer € que 0 que o observador sente é também objeto de ob-
servagio, nio podendo a observagao ser neuira, inteiramente objetiva. Isso ndo existe. O que ¢
importante & que, ao fazer a minha observagio, também me observo, levando isso para a an4li-

se. Eu levei para a minha andlise pessoal, supervisio e 2s vezes conversei com colegas.

14. O Meu Modo de Atender o Paciente,

A terapéutica se inicia no momento em que 0 paciente pensa em consuliar. Neste
instante, passam por sua cabega nogdes que terdo influéncia na escolha do médico, no seu com-
portamento ¢ na reagio ao proprio tratamento. Também a sala de espera faz parte da terapéu-
tica. A sala de espera, como 0 nome diz, € um ponto de encontro, de unido de pessoas com
queixas afins, Nela comegam os pacientes a falar de si entre si, de suas identificagbes com o
que sentem, de suas fantasias e dificuldades, E muito importante est¢ ar da sala de espera, com
scu ambiente tipico de polironas e revistas velhas.

A porta estd entreaberta: o paciente entra, eu me levanto, recebo-0 com ar amigo,
chamo-0 pelo nome sempre, de preferéncia 0 nome todo (as pessoas tém nomes e alguns ainda
nio se acostumaram a isso). Isso faz com que fique mais préximo o relacionamento do médico
com o paciente, Estendo a mao e cumprimento-o, pego para que se sente, sento-me ambém (a
altura da minha cadeira ¢ igual & do paciente, causando um efeito para o paciente e também
para mim).

Pergunto o motivo da consulta: é o inicio da descoberta do enigma do corpo, 0 su-
jeito falando do que sente, a2 pércepgiio dos sentidos, o mundo do paciente acontecendo ali 2
minha frente. O pacienie, ali, dizendc; da sua dor, do seu sofrimento humano, da sua condigdo

humana, ¢ eu, com as minhas limitagdes, tento compreender o que o paciente esta querendo di-
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zer. O abdome & um local muito propicio & projegio psfquica e jogos de identificagbes com fa-
miliares.

E também um local de doengas de fundo orgnico e lembro-me sempre disto; ape-
nas procuro pdo me restringir a esta dimensao.

Cada ser hu.aano que se aproxima de mim, aguardo-0 com descjo de tentar saber
"coisas” suas, quem €, que quer saber de mim, que ele espera que eu diga, ou espera que €u
faca? Que ele quer dizer com o seu sintoma?

Este primeiro momento da entrevista € descompromissado, de modo a permitir a0
doente que diga o que quiser. Procuro ndo me preocupar com o modelo de anamnese tipica,
que aprendi ¢ ensinei por varios anos.  ap6s esta fala livre do paciente que tiro seu historico,
agora com contexio, Trata-se de uma entrevista dirigida, para saber as relagOes possiveis dos
sintomas.

H4, assim, dois movimentos que ndo podem ser dissociados, porque complementares
: um preocupado em permitir que aflorem os sentimentos e fantasias intimas do paciente e ou-
1ro, mais clinico, preocupado em ver a parte orgdnica.

Procuro tomar as anotaches sempre na frente do paciente. Anoto tanto as informa-
¢Oes objetivas como frases que me chamam a atengdo. Como a entrevista ndo € psicanalitica,
(também & embora, ndo scja psicah:ilise) posso colocar posigbes de encaminhamento, fazer per-
guntas, observagbes. Como médico estou a vontade para dizer ¢ anotar o que me parece signifi-
cativo, ainda que 0s pacientes possam, sabendo que €stou anotando, nio dizer tudo. Alis, tudo
¢ impossivel de ser dito.

A seguir, peso o paciente, peco que deite na maca, tomo a pressdo arterial, fago 0
exame clinico peral e especial e, 20 terminar, solicito a0 paciente que volie a sentar em frente
3 minha mesa. Com isto cumpro a fungio de médico, inclusive no imaginirio do paciente: ele
espera de mim um comportamento médico e isto 1ambem faz parte da terapia.

Nio digo de imediato a hipbtese diagn6stica a0 paciente; pego 08 exames necessa-
rios. (Num primeiro instante, em caso de indicagio, medico sintomaticamente). Tento ndo fazer

hipGtese prévia de que a doenga seja de fundo psiquico, admitindo sempre a possibilidade de
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ela ser de fundo orginico. (Podendo pensar nos dois também.) Se o paciente vem ao médico,
hi uma grande possibilidade de que haja algo de orginico ¢ ndo posso deixar de ser rigoroso
na tentativa de ver 0 que de orgnico possa existir. O fato de procurar um médico € sinal de
que hé4 algo ndo indo bem.

Toda doenga tem um significado especial na vida do paciente. Por isso pergunto-lhe
a0 final da investigagio clinica, 0 que imagina que tem. Mesmo nos "casos” em que h4 causa
orginica da doenga, a imaginacio vai além da causa; ela tem uwm valor, tetn uma histéria. Eu
poderia dizer, usando noutro contexto uma idéia de Rezende (1990), que na doenga héa sentido,
h4 sentidos. ‘As vezes o paciente ndo entende meu movimento, afinal, se vem ao médico, ¢ pa-
ra saber 0 que tem no Corpo, se soubesse nio viria. Mas normalmente & justamente o contririo
0 que acontece, muitos jA vém com "hipoteses diagnosticas®, surgidas do senso comom e do
imaginario, ¢ 0 que tento saber € qual o sentido disso para eles.

Ao falar da parte emocional - ou "humana® - os doentes sentem uma angdstia muito
grande, e, com freqiéncia, ndo querem saber ou ndo deixam que seja levantada a hipGtese
emocional. Eles vio ao médico, mas nfo querem que ele veja o que pode haver de errado
além do corpo.

Alguns reconhecem que hi algo de "nervoso” com eles, outros sugerem que tém il-
cera porque sdo "pervosos”. E o imagin4rio funcionando: acha gue tem cincer porque o pai te-
ve sintomas semelhantes, ou alguém, na familia,

No retorno do paciente, em torno de duas semanas depois, sugiro-lhe possiveis hipo-
teses que eu tenha sobre suas "doengas’, relacionando com o seu vivido. Em "casos” de resulia-
dos negativos de exame, O paciente tende a duvidar de si, da sua dor, as vezes aié de sua sani-
dade, em vez de aceitar motivaches de natureza psiquica: como poderia aceitar que nio tem
nada se sente a dor real? Outras vez;f-zs, fico com a hﬁpressﬁo de que o paciente tem um tipo
de satisfacio perversa ao descobrir que tem a doenca!

Tento, junto com o paciente, saber o sentido do seu sintoma. Esse processo de expli-
citagdo € curioso, ndo ¢ uma terapia psicanalitica ¢ ndo perde sua dimensdo clinica, mas, como

no método psicanalitico, ndo dou conselhos nem fico explicando para o paciente o que estd
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acontecendo. E alguma coisa diferente. Mesmo nos "casos” em que haja um fundo orginico bem
estabelecido, a preocupagdo com o8 sentidos do sintoma tem fungiio terapéutica.

Dou um exemplo : certa vez, uma paciente apresentou um tumor abdominal (um k-
posarcoma). Os exames confirmaram o diagnéstico, de modo que se pode dizer sem ddvida que
havia uma base orginica bem esiabelecida; mas, para a paciente, 0 tumor era "o terceiro filho
que ndo quis ter"! Além do orginico e por causa dele, desenvolve-se o imaginirio que também
precisa estar na clinica.

Este €, em linhas gerais, meu procedimento de consulta e de investigagdo, particular-
menie no que difere do modo como a maioria dos médicos esti acostumada a aluar. Natural-
mente, que a apresentagio € esquemdtica e redutora, ndo reproduzindo a riqueza ¢ a unicidade
do fendmeno.

O paciente vai embora. Talvez volte em um més ou dois, depende das exigéncias do
tratamento, do caso especifico.

Nio sei quem serd o préximo paciente. No momento em que ele entrar, farei ques-
140 de cumprimenti-lo ¢ de transformar essa relagdo numa relacdo em primeira instincia huma.
na. Ndo sou um tratador de estbmagos. Nunca nenhum estdmago chegou andando em meu con-

sultorio. Sempre vieram dentro de seres humanos € a eles pertenciam.

=---0000000--~
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CAPITULO -2-
LEITURAS DIFICEIS (em vez de uma revisio bibliografica)

Procuro despir-me do que aprendi,
Procuro esquecer-me de modo de lem-
brar que me ensinaram,
E raspar a linla com que me pintaram
os sentidos,
Desencaixotar as minhas emocges verda-
deiras,
Desembrulhar-me € ser ey, nic Alberto
Caeiro,
Mas um animal humano que a Natureza
produziu.

Alberto Caciro,

Uma revisdo bibliografica costuma mostrar a atvaliza¢io do autor e trazer uma
revisdo de conceitos pertinentes ao desenvolvimenio do wabalho. Nao fiz por uma quesido de
método: meu trabatho ndc discute propedéutica e terapéutica convencionais de gastroenterologia
e, portanto, ndo fazia sentido uma revisio da bibliograﬁa desta area. A psicanalise e as ciéncias
humanas, por sua vez, formam um corpo tdo vasto que seria hipocrisia minha pensar em apre-
sentar algo do género revisdo bibliografica.

Assim, apresento neste capitulo um conjunto de leituras, razoavelmente disper-
sas ¢ nem sempre digeridas, que tém servido de alimento as minhas elocubragbes e tentativas
de mudanga na pritica cotidiana. Nao sdo leituras médicas, néio ensinam técnicas terapéuticas ou
propedéuticas, mas contribuem, creio, para a constru¢do de uma concepcio humanista da medi-
cina. Chamei-as, um pouco jucosamente de “leituras dificeis, mas entendo-as como um suporie

te6rico ao que estou defendendo.
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A medicina da gastroenterologia ndo estd s6 no mundo, como 0 homem tam-
b€m nao estd s6. Entretanto, 0 que temos observado é um reducioniémo, tanto do ato médico
em si como da medicina arte que se relaciona com o homem no seu mundo. A partir da cons-
latagao de que ndo hd s6 medicina no mundo e de que com freqiéncia os profissionais passam
todo o tempo realizando atos mecdnicos, € razodvel dizer que o sujeito estd excluido deste pro-
cesso. Médicos e pacientes sdo desumanizados, quantificados. Havia um professor meu que dizia
que os médicos passam metade da sua vida correndo atrds dos pacientes e a outra metade fu-
gindo deles. A rotina acaba transformando a medicina numa técnica, que repetida sempre acaba
por dar a0 homem a sensagio de que a arte ndo existe mais. E também a especializagio: na
gastroenterologia ja ha uma variedade de subespecialidades, de modo que ndo hd ninguém espe-
cializado no ser humano como um todo. H4 congressos de figado e uma sociedade de hepatolo-
gia; hi outra de coloproctologia, nuirigdo; o setor de endoscopia ji se subdivide; o pancreas &
um 0rgdo que estd a receber uma outra atengdo, a ponto de aqueles que trabatham nesta 4rea
j& proporem uma especialidade independente da gastroenterologia.

Nio estou com isso querendo negar o avango tecmol6gico, mas é preciso per-
ceber que o homem estd perdendo o seu lugar no mundo da tecnologia. O homem necessifa
ser resgatado pelo proprio homem.

A poesia lirica, a literatura, a misica podem ajudar 0 homem a transformar o
mundo num mundo melhor. O mundo do humano deve ser acrescentado a0 mundo da medici-
na. H4 uma alta porcentagem de pacientes que dizem o que sentem, mas ndo sio entendidos
na sua simplicidade, ndo conseguem ser ouvidos. Falam uma linguagem que o médico ndo cap-
ta, porque estao vivendo num mundo em que as coisas acontecem muito mais pela proximidade
humana do que da técnica. Talvez 0 homem modernc ndo devesse deixar reduzir 3 técnica as
coisas do humano. Por isso, a procura pelos farmacButicos leigos, pela cura milagrosa € tio
grande em nosso pafs. E também o consumo despropositado de medicamentos, "os similares su-
pérfluos”, como diz Pacheco (1978).

Certa vez, uma paciente me disse que estava cansada. J4 havia mais de dez

anos que fazia consultas, procurando a solugio do problema, com vérios médicos. "Eles dizem



que nao tenho nada" Mas como? Sofrer por dez anos ¢ nao ter nada? A paciente de fato ndo
ticha nada que fosse visivel aos equipamentos de raio-X ou a outro equipamento que mostrasse
o0 anatdémico do seu corpo, mas hi "coisas” que ndo se mostram aos aparelhos, € sim 2 sensibi-
lidade que caracteriza o humano. De fato, a medicina estd longe de conhecer o ser humano
(corpo humano e alma ou espirito). Os recursos disponiveis na atvalidade ndo permitem o co-
nhecimento de todas as anormalidades que fazem 0 homem sofrer.

Nio querer admitir isso € negar o que hi de mais humano em nos. Nio sei
se seria heresia chamai-lo de alma, mas reparo que Freud foi chamado doutor cura d’almas; es-
te, alias, foi talvez o maior chiste langado contra ele.

Esta tese apresenta uma proposta de trabalhar a clinica a partir de um ponto
de vista que considera o sujeito como um todo. Isto significa levar em conia nao apenas a refe-
réncia da clinica tradicional, mas também a experiéncia psicologica, cultural, antropologica do
homem. Interessa, particularmente, explorar as possibilidades que se abrem com a utilizagio de

conceitos psicanalfticos na pritica cotidiana do médico.

2.1 O Modelo Biomédico da Medicina,

-

Fritjof Capra ¢ um fisico conhecido por suas posicoes filosoficas sobre fisica e
ciéncia moderna. E particularmente notivel 0 modo radical com que critica a ciéncia ocidental,
apontando-lhe limites e impossibilidades. Em O Ponto de Mutaghio,” um ensaio sobre os cami-
nhos da ciéncia, Capra dedica todo um capitulo 2 medicina. Para ele, a "moderna medicina
cientffica” tem por alicerce o "paradigma cartesiano”, O corpo humano ¢ ai tomado como uma
maquina que, a exemplo do que ocorre com ualquer outro mecanismo, poderia ser analisado
em termos de suas pecas. Assim, figado, bago, nm, aparelho Iocomotor, so coisas que se com-
binam por regras mecinicas bem estabelecidas. o médico, deste modo torna-se nm mecinico do
corpo humano: "O papel dos médicos € intervir, fisica ou quimicamente, para consertar o defeito

no funcionamento de um especifico mecanismo enguicado.” (Capra, 1988)
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Capra cré que este modelo de medicina surgiu com Descartes, visto que antes
dele havia um outro modo de ver o homem e "2 maioria dos terapeutas atentava para a intera-
¢do de corpo e alma, e tratava seus pacientes no contexto de sen meio ambiente social e espiri-
tual” E apenas no momento em que uma nova concepgdo de homem € uma nova estruluragio
social aparecem que os "os médicos, "achando cada vez mais dificil lidar com a interdependéncia
de corpo ¢ mente" aderem ac modelo do homem méquina.

Esta mudanca permitiu o surgimento de uma visio centrada nos fatores exter-
nos ac homem, como a nogdo de fator etiolégico, como se ele ndo fizesse mais parte desse
mundo, como se nao pudesse ser afetado pelo que ocorre dentro de si mesmo. A excessiva én-
fase mas bactérias criou a idéia de que a doenga é a conseqiiéncia de um ataque vindo do ex-
terior, em vez de um distdrbio do proprio organismo. A idéia de uma causa externa que provo-
casse uma doenca dentro de um mecanismo promove a desumanizagio da medicina, favorecen-
do uma pratica disciplinada e rotineira. "No processo de redugdo da enfermidade & doenca, a
atengdo dos meédicos desviou-se do paciente como pessoa total;(..) em vez de tratarem pacientes
que estdo enfermos, os médicos concentraram no tratamento de suas doengas”

Também Lacan sugere que a medicina atual veja 0 homem como uma méqui-
na: "o médico, com relagdo ao corpo, tem a atitude do homem que est4 desmontando uma méa-
quina” (Lacan, 1987)

No modelo biomédico, a nogdo de doenca estd ligada, de um lado, ao sintoma
e, de outro, & cavsa etiologica. "O conceito de doenca como entidade bem definida, levou a
uma classificacio das doengas que adotou como modelo a taxonimia de plantas e animais®. Com
isto s6 estd "doente” o individuo que possa ser enquadrado numa das doengas previsias ou pre-
visiveis. Caso contririo, o paciente serd classificado de hipocondrfaco: "pode acontecer que um
paciente nio apresente evidéncia de qualquer doenca, mas sinta-se muito enfermo. Devido 2s li-
mitagoes da abordagem biomedica, os médicos sdo freqientemente incapazes de ajudar esses pa-
cientes, que foram apelidados de "hipocondriacos”,

Nesta medicina, "os remédios tornaram-se a chave de toda a terapia médica."

Nao € a-toa que os pacientes, quando sacm do consultdrio sem uma receita,
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nao se sentem tratados, tendo a sensagAo de pouco caso com a sua doenga. Estio condiciona-
dos a ser tratados com remédios ¢ nio com palavras. Se procuram um médico, querem um tra-
tamento médico. E médico ndo fala, médico medica. Conversar com médicos € algo esquecido e
a rapidez na consulia mostra a sua eficiéncia no conhecimento das doengas, o "olho clinico™

Num modelo de medicina tioc onipotente, a morte passa a ser encarada como
uma adversdria, de tal modo que quando um paciente morre sempre se aventa a hipbtese de
que o médico ndo tenha sido tho bom assim.

Lembro-me de um paciente de 88 anos, de cuja familia era médico e amigo.
Quando o velho morreu, atendi-0 em sua casa; ele teve uma morte digna, natural, propria de
um homem idoso, com wm quadro clinico terminal. Ndo havia nada mais a fazer do que foi fei-
to a ndo ser permitir ao paciente uma morte decente, no seu leito, em casa, com os familiares;
mas a familia talvez preferisse que ele tivesse sido levado para um hospital e, assim, ficasse
afastada daquele sofrimento que era deles. Nao puderam administrar a2 morte como um fenGme-
no natural. E nunca mais me deram noticias, talvez por achar que eu lembrasse a eles sofri-
mento € 0 que passaram naquela noite.

Dentro do modelo biomédico 2 morte é antinatural: "eles tendem a ver a mor-
te como um fracasso; 08 corpos sio retirados dos hospitais secretamente, na calada da noite e
os médicos parecem significativamente mais temerosos da morte do que as outras pessoas, doen-

tes ou sandéveis " (Capra, 1988)

2.2 O Nascimento da Clinica,

Michel Foucault foi um filésofo estruturalista francés interessado na “ordem do
discurso”. Uma de suas 4reas de interesse foi a medicina, uma das "ciéncias do homem", ainda
que Foucault estivesse mais preocupado com a constituicdo do discurse médico do que propria-
mente com a préitica médica. Para o pensador francés, um dos elementos centrais para o esta-

belecimento da medicina moderna foi a "invengido” na nogdo de disciplina, que permitiu o surgi-



mento do hospital como "instrumento terapéutico”. Antes do século XVIII, 6 que havia de hos-
pital funcionava como uma “institvi¢io de assisiéncia aos pobres', "um lugar aonde se ia para
morrer e nio para ser curado” (Foucault, 1979). O hospital moderno, aos moldes atuais, resul-
tou de uma nova préitica médica, e passou a ser para 14 que iam os doenies a ser examinados.
A metifora usada pelo antor € "maquina de curar”.

Esta nova pratica tornou-se possivel porque desenvolve-se na sociedade francesa
do século XVIII um novo modo de organizagio dos espacos coletivos e do saber;a este modo
de organizagdo Foucault chamou de "disciplina®, o que significava mais controle, mais sistematici-
dade, mais rigor na observagio. A medicina passa de uma prética individualista, para a qual "a
cura era um jogo entre a natureza, a doenga e o médico’, para uma medicina do meio, "cujo
grande modelo de inteligibilidade da doenga € a botinica" (Foucault, 1972).

Pelo menos em dois aspectos as falas de Foucault ¢ Capra se aproximam.

Foucault nao diz, mas marca o nascimente da clinica num periodo fortemente influenciado pelo
pensamento cariesiano. Além disso, a redefinigho do espago e a- colocacdo dos doentes num lo-
cal antes destinado aos pobres, fez com que o hospital passasse a ser uma oficina de conserto
das engrenagens humanas que apresentassem defeito (2 "méquina de curar") com todos os espe-
cialistas & disposigio. Daf nasceu e desenvolveu-se uma estrutura administrativa que cuida para
que médicos e pacientes cumpram 2 risca tudo o que for determinado pela alta direcdo que
controla este saber médico. E também a padronizagio dos medicamentos é fruto desse poder,
dessa espacialidade sem lugar para 0 humano, Q doente ficou num Jugar bem estabelecido, sen-
do tratado com todos os recursos da alta tecnologia. Morrerd 86 se o destino quiser, mas mor-
‘ 1e14 em perfeito equilibrio 4cido-basico, morrerd por teimosia, pois tudo serd feito, tudo mesmo,
menos a presenga do humano. Essa leitura de Foucault me inquietou, bem como a de Ivan Il-
lich. Elas mexeram comigo, fiquei dessassossegado com a atitude deles perante a medicina, e is-

s0 de certa forma fez com que eu chegasse a psicanélise.
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2.3 A _Expropriacio da Sadde.

Ivan lllich, filosofo vienense radicado no México, € bastante conhecido por suas posi-
¢hes polémicas sobre medicina, educagio e sociedade. Em seu Némésis Medicale (1977), acusa
a medicina de ser jatrogénica a nivel clinico, social e estrutural. Para o autor, a medicina mais
causa danos do que beneficios e constrdi ao redor de si a crenga absoluta na capacidade de cu-
ra pela medicina. A mesma davida expressa Clavreul (1983), que v& a medicina substituindo as
operagbes magicas ¢ espirituais, fazendo, com isso, com que as pessoas passem a acreditar no
poder de cura excessiva.

Vale registrar aqui, a titulo de exemplo, a queixa do médico rural, de Franz Kafka
(1990) : "Assim sdo as pessoas na minha regido. Sempre exigindo o impossivel do médico. Per-
deram a antiga fé; o paroco fica sentado em casa desfiando uma a uma as vestes litdrgicas;
mas o médico deve dar conta de tudo com sua delicada mao de cirurgigo.”

A latrogénese clinica seria "a muliddo de efeitos secundarios, porém diretos, da tera-
péutica’, isto €, todas as conseqiiéncias decorrentes do uso de medicamento, da internagdo hos-
pitalar, da intervencio cirfirgica etc. A medicina seria excessivamentc dispendiosa ¢ ineficaz.
Além disso, o erro médico estaria acobertado por um anonimato conseguido através da transfor-
magio da prétca individual em uma técnica que pressupde a aplicagdo de “regras cientificas” e
0 estabelecimento de “categorias de doente”. No hospital, onde a técnica € sofisticada, “a negli-
géncia se transforma em erro humano "aleatério”, a insensibilidade em "desinteresse cientifico”, ¢
a incompeténcia em "falta de equipamento especializado”

A iatrogénese social seria € a medicalizacio da sociedade, manifestada na "medicali-
zagio do oreamenio’, "a invasac farmacéutica’, ‘o controle social pelo diagno6stico”, a promogio
da "magia preventiva (para estar na moda & preciso consumir check-up"), a medicalizagio dos
grandes rituais (os transplantes, o tratamento do doente terminal) e a e¢liminagdo do status de

sadde, gracas & multiplicacdo ilimitada dos papéis de doente". Com isto, "todas as idades sio
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medicalizadas", desde o nascimento até a velhice e a morte.

Finalmente, a iatrogenese estrutural seria "uma demanda iddlatra de manipulacio
{que]} substitui a confianga na forga de recuperagdo e de adaptagio bioldgica, o sentimento de
ser responsavel pela eclosdo dessa forga e a confianga na compaixio do proximo, que sustentard
a cura, a enfermidade e o declinio. O resultado ¢ uma regressio estrutural do nfvel de sadde,
visto que esta € compreendida como poder de adaptagio do ser consciente”. A iatrogenese es-
trutural estaria manifestada em irés sintomas, a saber, a "alienacio da dor, transformando-a num
problema técnico, sem significado intimo ¢ pessoal; a " doenga heterondmica”, isto €, a coloca-
¢20 de um outro nome 2 doenga; € a "morie escamoteada”, isto €, a tentativa de esconder, en-
cobrir, a morie, através de sua medicalizacio,

As posigbes de Illich parecem ecoar na denfincia recente que faz Alda Martinelli
(1990). Ela reclama que a medicina, ao invés de oferecer uma morte digna e tranqiila para seu
pai, usou sua morte para ganhar dinheiro, através de "exames desnecessdrios'. Diz Alda : "O
que me chocou nesse episddio € que, se meu pai tivesse morrido em casa, o sofrimento seria
menor. Fala-se que o problema da medicina brasileira se resolveria com mais recursos para os
hospitais privados. Também se elogia a parafernilia tecnol6gica de Gltima geragdo que os bons
hospitais privados brasileiros compraram recentemente. HA uma terceira necessidade, além do di-
nheiro ¢ das inovagbes tecnologicas. E preciso que existam profissionais de carne e 0ss0 e com
a sensibilidade para entender o drama do paciente.” (..) "Nos casos em que a medicina ainda
ndo ¢ capaz de salvar vidas, o melhor remédio continua a ser um tratamento médico humano e
atencioso, como se fazia antigamente. Essa ¢ a mistica da relagio entre médico e paciente - a
mistica do homem que devolve a satide a outro homem.E claro que ainda existem médicos sen-
siveis. Mas fica evidente que a medicina brasileira tem falhado ao preparar seus profissionais pa-
ra esta tarefa.

A posigao de Illich apesar de bem fundamentada €, 4 meu ver, um tanio quanto de

quem est4 do outro lado, Conhego a medicina pela experiéncia de esiar constantemente presen-
te no hospital € no atendimento difrio com 0s meus pacientes ¢ creio que é facil para quem

faz wma critica como a dele, ficar sentado e dizer. Mas, para ir & frente de batalha e tentar
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ajudar ¢ ser humano, € necessdrio nao s6 a critica, mas também abnegagio e generosidade, que

encontrei € encontro em muitos médicos.

24 O Normal e o Patolégico,

Georges Canguilhem foi um fitésofo francés que, j4 formado, resolve fazer medicina.

O Normal e o Patolbgico, exatamente sua obra de doutorado em medicina, traz a contribuicio

da filosofia para o estabelecimento das nogbes de satide e doengh.

Para o autor, "existem dois modelos da palavra saide. A satde, considerada de mo-
do absoluto, € um conceito normativo que define um tipo ideal de estrutura e de comportamen-
to orglnicos(...) A saide adjetivada ¢ um conceito descritivo que define uma certa disposigio e
reagio de wm organismo individual em relagdo as doengas possiveis.” A partir disto, é possivel
conceber a doenga como parte da experiéncia do ser vivo e ndo algo necessariamenie anormal.
O anormal, alifs, em alguns casos seria a safde pcrfeiﬁ.

A normalidade, por sua vez, seria um conceito relativo, que se estabeleceria desde
um padrio de comparagio ¢ ndo de algo intrinseco ao individuo. "O homem sO sabe que €
normal num mundo ¢m que nem todo 0 homem o €, € sabe, por conseguinte,que é capaz de
ficar doente” Em fungfio disso, "qualquer conceito empfrico de doenga, conserva uma relagio
com o conceito axiologico de doenga. Nio &, porianto, um método objetivo que qualifica como
patolégico um determinado fen6meno biologico. E sempre a relagio com o individuo deente,
por intermédio da clinica, que justifica a qualificacio de patologico.”

Canguilhem termina brilhantemente seu ensaio dizendo que "a ameaga da doenga €

um dos elementos constitutivos de satde.”
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2.5 Os Modelos Alternativos de Safide.

O modelo biomédico, apesar de ser o de maior status, 0 mais poderoso € o mais
bem sucedido, nio € o Gnico, havendo diversos outros modelos de satide, de homem e de cura,
tais como, a homeopatia, a medicina "naturalista’, o Do-in ¢ a Acupuntura etc. Esses outros
modelos, normalmente desvalorizados pela sociedade ocidental e considerados "alternativos”, ndo
partem do mesmo pressuposto de que parte a alopatia.

A homeopatia, por exemplo, considera a salide como um estado de equilibrio geral
do individuo, sendo a doenga causada por um excesso ou falta. A cura estaria, assim, nio no
combate 2 uma causa externa (0 corpo € capaz de fazer isto por conta propria), mas no resta-
belecimento do equilibrio rompido, 0 que se conseguiria através da estimulagio enerpética de
substdncias vitais. Apesar de muitas vezes estar associada a préticas misticas ou esotéricas, a ho-
meopatia, em principio, tem uma base td0 materialista quanto a medicina alopética. O que ests
em disputa € a concepedo de homem, de ciéncia ¢ de cura.

O prestigio atual da medicina alternativa, pode ser devido ao fato de ser dito que o
homem ¢ atendido como um t0do,a0 contrdrio de grande parte de médicos que tratam os sinto-
mas. Entretanto € preciso enfatizar que a verdadeira medicina alop4tica ensina que o doente
deve ser tratado como um todo, como ser humano.

A medicina “naturalista”, apesar de n3o explicitar claramente um modelo de corpo,
adota da medicina alopata o sew modelo, tomando o corpo como méquina dividida em Grgaos.
A diferenga estd na terapéutica ¢ na dieta. Ela supbe que as drogas naturais sio mais baratas,
mais eﬁciéntes e trazem menos efeitos colaterais.

A medicina oriental, o Do-in € a Acupuntura, tem como idéia fandamental a fusio
do corpo com o espirito, que constituirfam a "totalidade humana." O homem teria uma estrutura
energética, que pode ser mapeada em "linhas" de energia. Estas linhas, no entanio, nio passam

necessariamente por estruturas fisicas bem definidas. E importante que se manifestern em uma
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estrutura fisica, porque esta € o Ingar de intervengdo do terapeuta, que localiza pontos nevralpi-
cos a serem estimulados com o dedo ou com a agulha. Neste ponto, por causa da estimulagio,
irradia a energia que restabelecerd o equilibrio da estrutura, A irradiacdo que sai desses pontos
nio tem a mesma explicacio que na medicina aloptica. O modo como a energia se distribui
pelo corpo € outro: hd dois polos, o positivo € © negativo, yin e yan, que regem todo o funcio-
namento do individuo.

Este pequeno passeic pelos modelos alternativos sugere que ndo h4 um unico modo
de se enmender/explicar a safide. Em termos sintéticos, pode-se identificar trés explicagbes funda-
mentais para a doenga:

1. mau funcionamento da miquina humana - o corpo - ou de uma pega sua - um
orgio - { medicina ocidental alopitica e naturalista );

2. um desequilibrio da homeostase, da estrutura do corpo (medicina homeopAtica);

3. uma perda/diminui¢io/desequilibrio de energia, envolvendo o corpo e o espirito
(Do-in, acupuntura) |

£ preciso, entio, modificar o quadro de referéncia da medicina alopitica, admitindo
a possibilidade de outras interpretagbes do fendmeno humano. A alopatia tem sua importincia,
mas devemos acrescentar-lhe outras dimensoes.

O conhecimento anatbmico da estrutura do corpo é um fator fundamental, mas nio
d4 conta do fen6meno humano. A doenca e a saide 1€m valor cultural muito importante.

Algumas doengas ou defeitos podem tornar-se "marca de prestigio”, inclusive, na civi-
lizagdo ocidental, No século XIX, por ¢xemplo, a tuberculose era uma destas doengas, 0 mal-do-
século, a causa mortis de poetas, que morriam de tuberculose mesmo quando ndo morriam de
tuberculose. Alvares de Azevedo e Castro Alves tiveram tuberculose, mas nenhum dos dois mor-
reu de tuberculose. Castro Alves morren de septicemia apés amputagio mal feita, uma doenga
“chula", ndc uma doenga para um poeta motrer, Alvares de Azevedo de acordo com o atestado
de 6bito, e cromistas de sna época, teria morrido de tumor na fossa iliaca, decorrente de uma
queda de cavalo..(F.Rezende, apud Heller et.al, 1982).

Hoje, observa-se 0 mesmo processo ocorrer com a AIDS. £ uma doenga ruim, que
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expulsa 0 sujeito da comunidade, mas também que comove e, se ele tiver um papel simb6lico
na sociedade, transforma-se em um heroi. Sao exemplos as histérias de Henfil ¢ Cazuza.

O erro nfo estd em ser um clinico, 0 erTo estd em ndo considerar 0 homem como
maior do que a clinica. Por isso me interessa tanto a fenomenologia, 0 fendmeno. O homem,
como fenémeno, € sempre maior do que qualquer quadro de referéncia que se crie para expli-

car um homem, em um instante imediato.

2.6 O Corpo.

Maurice Merleau-Ponty foi um fil6sofo francés adepto da fenomenologia. Nunca es-
creveu nada diretamente relacionado 2 medicina, sendo autor de diversas obras sobre o compor-
tamento, a percepcao, a presenga, o fendmeno.

Foi lendo Merleau-Ponty que fiz a descobem do corpo humano, 19 anos depois de
minha primeira aula de anatomia. (Merleau-Ponty, 1975).

Ha um corpo anatdmico ¢ wm corpo vivido. O corpo como coisa, 0 corpe anatémico,
nos o descobrimos na doenga, isto €, quando do6i lembramos que temos figado. Esse € o corpo
fisico, real, corpo concreto. O corpe anatdmico € mostrado pela doenga.

O corpo vivido € um corpo préprio, corpo sujeito, corpo fenomenal, corpo simb6lico
¢, por fim, um corpo humano. O corpo préprio € o corpo da apropr'iagao, 0 meu corpoe, que
me distingue dos outros ¢ do mundo. O corpo sujeite ndo € um corpo coisa; ele remete i sub-
jetividade, que apropria de maneira autbnoma, sua propria vida, Por isso, meu corpo ndo ¢ um
objeto, meu corpo sou eu. O corpo fenomenal € o corpo que percebo e através do qual me re-
laciono com o mundo; € o corpo da percepcio da vida, €, em suma, o corpo com ¢ qual vejo
0 mundo e, também, meu limite, pois sou limitado pelos meus sentidos. O corpo simb6lico diz
0 que estou sentindo, diz 0 que estou pensando; ele me representa ¢ dé significado ao que fa-
¢o e falo. Finalmente, o corpo & humang porque tem tudo isto e se faltar um dos outros aspec-
10s ndo & um corpo humano. O corpo humano ndo é um corpo animal domesticado, isto muda

a concepgdo de anatomia.
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Cada aspecto do corpo engloba o precedente. "Estou lidando com um corpo humano
que ndo € simplesmente um corpo animal, um corpo coisa, um corpo Orginico mas um corpo
proprio, suj~ito, fenomenal, simbolico, humano.” (Rezende, 1989).

Deste modo, Merleau-Ponty supera o corpo anatdmico, a miquina (parada) do mode-
lo biomédico de que fala Capra. Ele apresenta 2 experiéncia humana o fenomenal € o simbo6li-
¢o, permitindo ver além do fisico. Diz Rubem Alves (1989) : "E o que se descobriu & que o
COTpO, €Sta CcOisa que aparece como mistura de carme, sangue € nervos, ndo € feita destas coi-
sas. O _corpo ¢ feito de palavras. Carne, sangue ¢ nervos s@o apenas uma fina camada visfvel
que envolve um segredo invisfvel, uma estéria que mora em nos."

Esta passagem merece um comentirio mais vagaroso. O médico estd em contato nio
§O com a anatomia do ‘pacicme, mas também com sua palavra embora nao o perceba. Nao per-
cebe que o corpo fala do "corpo vivido". A vivéncia do paciente vem junto com ele & consulta.
Ao corpo humano, acrescenta-se aquele de que fala o paciente: a vida. E neste sentido que o
corpo ¢ também feito de palavras, c'qucm s¢ submeteu a0 processo psicanalitico sabe disso. Es-
se corpo feito de palavras € da ordem da psicanilise.

Para entender a metdfora de que o corpo € feito de palavras €, portanto, preciso re-
cordar que o sintoma € a “fala” do corpo manifesta no sofrimenio. O sintoma nem sempre é
patologico ¢ € preciso sobretudo querer ver este outro lado, pois o paciente entra ¢ diz, € o
médico s6 acaba owvindo o que quer ouvir. Eu gostaria de acordar um pouco a escuta médica,
para entender esta linguagem do corpo. O sintoma € sinal de que alguma coisa ndo vai bem.
Enquanto sinal ele € precioso, ele encarna o sentido para que o paciente possa ser cuidado.

Rezende, em quem fui buscar a leitura que apresentei de Merleau-Ponty, resume
bem esta visdo de corpo humano: "O corpo do homem ndo € um simples cOrpo, mas um COrpo
humano, que s6 pode ser compreendido a partir da sua integracio na estrutura global. A ani-

malidade do homem ¢ de outra ordem.” (Rezende, 1990)
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2.7 O Pensamento Selvagem,

Claude Lévi-Strauss € um antropblogo estruturalista francés, famoso por suas obras
sobre a cultura de fndios sul-americancs. Sua teoria antropologica realga os aspectos estruturais
¢ histbricos das cultaras e os diferentes modos como o homem organiza o mundo.

Trago dois exemplos antropol6gicos ligados 3 medicina que exemplificam a relacio
entre cultura e doenca:

1. "Os fndios do sudeste dos EUA fazem dols fenOmenos patol6gicos uma conseqiién-
cia de um conflito entre 0s homens, os animais e os vegetais. Irritados contra os homens, os
animais lhes enviam as doengas; os vegetais, aliados dos homens, respondem fornecendo-thes re-
médios. O ponto importante € que cada espécie possui uma doenca ou um remédio especifico.
Assim, segundo os chickasaw, as dores de estdbmago e as dores nas pernas procedem da cobra;
os vOmitos, do c¢do; as dores do maxilar, do cervo; as dores de barriga, do urso; a disenteria,
do cangambi; os sangramentos do nariz, do esquilo; a ictericia, da lontra; as perturbacbes do
baixo-ventire ¢ da bexiga, da toupeira; as cibras, da dguia; as doencas dos olhos e a sonoléncia,
do mocho; as dores de articulagdes, da cascivel etc." (Lévi-Strauss, 1989).

O individuo olha para o exterior e quer Ienoonlrar a causa da sya doen¢a em algu-
ma coisa fora dele. Daf porque os indios americanos identificam as doengas 30s animais, Tam-
bém o homem ocidental faz isso; a causa de sua doenga ndo estd mais relacionada a este ou
aquele animal e a cura encontrada nesta ou naquela planta, mas ela nio deixa de ser externa:
¢ a comida, o trabalho, o stress do trdnsito, a poluigio, 0 microbio, o virus. Ndo se trata aqui
de indagar qual a mais cientffica (mesmo porque, a nﬁrcl do senso comum do paciente nio ha
ciéncia envolvida), mas de anotar os modos pelos quais o homem explica o que se passa com
cle.

2. O indio estd doente. Quem o cura € o Xamd, através da expulsio dos maus espi-
ritos. "Que a mitologia do xami ndo corresponda a uma realidade objetiva, nao tem importancia

:0 doente acredita nela, e ele € membro de uma sociedade que acredita. Os espiritos protetores
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€ 0s espiritos malfazejos, 0s monstros sobrenaturais ¢ os animais magicos, fazem parie de um
sistema coerente que fundamenta a concepgdo indigena do universo. O doente os aceita, ou,
mais exatamente, ele ndo os pos jamais em davida. O que ele afio aceita sio dores incoerentes
¢ arbitrérias, que constituoem um elemento estranho a seu sistema, mas que, por apelo ao mito,
0 xama vai reintegrar num conjunto onde todos os elementos se apéiam mutuamente.” (Lévi-
Strauss, 1967).

O que interessa anotar aqui € que: 1. a doenga € a cura tem uma explicagio simbo-
lica ¢ € s0 neste sistema de referéncia que fazem sentido; 2. a cura depende da crenga na pa-
lavra, na criagdo de um vinculo afetivo ¢ numa interpretagdo do simbolo, Por isso, Lévi-Strauss
dird que "a cura xamanistica se situa a meio-caminho entre nossa medicina orgnica e terapéuti-
cas psicoldgicas como a psicanalise.” Se atentarmos ao que dizem Melanie Kiein, Groddeck e
outros, também na civilizacdo ocidental ocorreria uma cura xamanistica, mesmo que as pessoas

acreditem que micrébios existam ¢ monstros ndo. A palavra do médico e o afeto que dedica ao

paciente fazem parte da terapéutica.

2.8 @ Vinculo.

Melanie Klein foi uma psicanalista famosa por seus estudos sobre os primeiros anos
da vida da pessoa € por suas teorias & respeito da relagio mae-bebé. Comegou a fazer seus es-
tudos apés os trinta e sete anos, escrevendo sobre o préprio filho. Sua obra & densé € nio pre-
tendo aqui discuti-la em detathes. De fato, interessa recuperar um fnico aspecto de seu trabalho
: a neg¢do de vinculo.

Melanie Klein mostra, no caso Dick, a importincia da presenga do afeto na forma-
¢30 da personalidade. Dick, ndo construindo vinculo afetivo, mostrava-se incapaz de diferenciar
um mével] de uma pessoa ou de discriminar a presenca da auséncia. A aus&ncia de vinculo nfio
permitia que ele "simbolizasse”, isto €, desse um sentido aquilo que fazia: "o comportamento de

Dick carecia de sentido e de propésito, e ndo tinha relagio com nenhum afeto ou angistia.”
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(Melanie Kiein, 1981). Foi com a anélise, através do vinculo afetivo construido com a ierapeuta,
que O menino passou a estabelecer um CORIAto que a mae € a primeira ama-seca nac tinham
estabelecido com ele, impossibilitando a simbolizagdo da unidade primitiva méie-filho. Conforme
comenta Rezende (1988), "deste ponto de vista, _interprelar simbolicamente ¢ buscar sinais da
existéncia do vinculo, a partir da situagio transferencial”. ‘

Também Bion chama a atencdo para a importincia do afeto: "Estes sentimentos que
conhecemos pelos nomes de "amor" ¢ de "6dio" parecem escolhas Gbvias, se o criiério for a
emogio biésica. A inveja ¢ a gratiddo, a depressdo, a culpa, a ang(stia, todas ocupam lugar de
releve na teoria psicanalitica e seriam com 0 Sexo escolhas para se colocarem junto ao amor e
o odio." (1966)

Estabelecendo o vinculo, a crianga pdde recomecar a falar, e falar coisas de que j4
sabia; ou seja, Dick pode usar livremente o simbolo. O sfmbolo estabelece vinculo entre as pa-
lavras, entre as pessoas; ele refine, junta, vincula. Com isso, "junto com ¢ aumento de interesse
¢ o estabelecimento de uma transferéncia cada vez mais intensa para comigo, havia aparecide a
relagio de objeto que, até entdo, fazia falta. Durante esses meses, sua atitude para com a mie
€ a ama-seca tornou-se afetnosa € normal." (Melanie Kiein,1981)

Para Rezende (1988}, o estabelecimentoldo vinculo € a questio fundamental para o
desenvolvimento da atividade simboélica: [no caso Dick] "trata-se de uma crianga destituida de
vinculo afetivo, incapaz de discriminar entre a presen¢a ¢ a awséneia, Como poderia ele simboli-
zar, se uma das caracteristicas essenciais do simbolo € a permanéncia do vinculo apesar da se-
paragdo? Q vinculo simbdlico, por assim dizer, garante a presenga de um objeto mesmo ausen-
te, podendo a pessoa a ele referir-se de maneira verdadeira." (1988)

Também na relagdo médico-paciente ¢ importante a formagio de vinculo. J4 chamei
a atengio na introdugio para o cardter psicologico, afetive, que t€m muitas queixas de pacientes
que procuram o médico. Estas queixas s6 poderdo ser "percebidas" pelo pacienie como algo que
tem relagio com a sua vida se puderem ser "simbolizadas”, “interpretadas’. A ndo formagdo de
vinculo entre o paciente o médico deve, de alguma forma,contribuir negativamente, para 0 su-

cesso da terapia.
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2.9 O Isso e Seus IncOHmodos.

Georg Walther Groddeck foi um médico aleméo, tendo sido conhecido como o "ana-
lista selvagem”, conforme suas proprias palavras. Groddeck dizia ter descoberto o Isso, o id, em
Nietesche, tendo-o depois "emprestado” a Freud. Talvez tenha sido o pai da psicossomética, apli-
cando a psicandlise & medicina. Seu livro mais famoso, O Livro dISSO (1988), € um conjunto
de cartas versando sobre medicina e psicanilise e assinado com © pseuddmimo de Patrik Troll
Na opinido de Lawrence Durrell no prefacic 2 edicdo inglesa do Livro dISSO (1988), Groddeck
era mais um médico de almas e um sébic do que um médico; ele ndo podia permanecer nos
limites de um determinismo psicologico 1o rigido quanto o de Freud.” (1988)

Seu livro ¢ um texto mal comportado, de anotagOes fortes, virias da vida e da clini-
ca. Anoto algumas passagens instigadoras e provocadoras, particularmente a quem professa a
medicina:

O Isso:

"Acredito que o homem € vivido por algo desconhecido. Existe nele um "iseo”, uma
espécie de fenbmeno que acompanha tudo que ele faz e tudo que lhe acontece. A frase "Eu vi-
vo.." ¢ verdadeira apenas em parie; e¢la expressa apenas uma pequena paric dessa verdade fun-
damental: o ser humano & vivido pelo Isso.”

"Fodas as coisas tém duas caras, portanto € possivel examiné-las dos dois lados e
sempre, se nos dermos o trabalho, serd possfvel encontrar para os incidentes da vida uma ori-
gem exierior e uma razao intima."

"B indispensével analisar a si mesmo. Nao €& facil, mas isso nos revela nossas resis-
téncias pessoais ¢ logo nos deparamos com fendmenos que desvendam a existéncia de resistén-
cias particulares a uma classe, um povo, até mesmo toda a hﬁinaniﬂade.“

O médico:

"Acabei sendo médico porque meu pai era meédico.”
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"Vocé tem aqui a esséncia do médico: uma propensdo para a crueldade recalcada ao
ponto de iornar-s¢ uma coisa Qtil, ¢ cujo sensor € o medo de fazer sofrer."
O doente:
"Fazer-se passar por doente é uma mdscara por tris da gqual se ccultam enormes se-
tores dos mistérios da vida cuja extensdo precisa ¢ impossive] determinar.”
Os filhos:
"as pessoas que detestam a mde ndo ¥m filhos.Quando se odeia a maie, teme-se ©

proprio fitho."

Groddeck d4 valor simbolico a tudo o que faz um individuo,nio reconhecendo a aci-
dentalidade. Comenta D’Epinay (1988) : "o acaso ndo existe: toda doenga, acidental ou nio, tem
um significado". Dai 0 sujeito doente estd querendo dizer alguma coisa, a doenga sempre tem
um sentido que & preciso buscar. Por isso, ele especula o simbdlico, interpreta o sintoma orgini-
0.

A radicalidade de Groddeck fascina. A riqueza de sua contribui¢do para a clinica esti
em estabelecer relagoes para tudo o que diz, sente ¢ vive o paciente. Um mau hélito € mais

que um mau hélito mesmo sendo um mau halito.

2.10. O Real, o Imaginirio ¢ O Simb6lico.

Jacques Lacan foi um psicanalista francés, sendo considerado o mais radical e contro-
verso seguidor de Freud. Influenciado pelo pensamento estruturalista francls, fez uma obra ex-
tensa e de dificil entendimento. Para Lacan & central a palavra na estruturagio do sujeito; o
simbolo, experimentado através do discurso, remete sempre a uma outra coisa, de tal modo que
nio se tem acesso 4o sentido primeiro. Pode se dizer que o sujeito, desde defini¢ao lacaniana,
esth representado entre dois significantes, de tal modo que um significante seria aquele que re-

presenta um sujeito para um segundo significante.
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Lacan faz pensar que nio € possivel, ingenuamenie, desconsiderarmos o que o su-
jeito diz, porque € uma linguagem que expressariam as neuroses de cada um. Nio vou resenhar
Lacan, nem creio que seria capaz disso. Interessa-me apenas aproveitar alguns conceitos seus e,
ainda assim, deslocados do corpo de sua obra.

Este deslocamento €, de qualquer meodo, inevitdvel porque Lacan afirmava que a psi-
candlise ndo tinha como objetivo curar pacientes, ¢ que, se as pessoas em andlise methorassem,
isso seria um efeito colateral bem-vindo. A afirmacdo causou considerdvel tumulto na Franga. Se
a anilise ndo se propde curar, entdio ndo pode ser considerada como uma subespecialidade mé-
dica: 0 que ela estd tentando fazer € algo estranho & medicina. Assim os médicos,0s verdadei-
ros, estdo certos em suspeitar da andlise, (Schneiderman, 1988). J4 a perspectiva que busco € a
do tratamento clinico, afinal, sou um médico no exercicio da medicina.

No capitulo VII do Livro 1 (1986), Lacan fala de "trés sistemas de referéncias - o
real, o imaginario e o simbolico - sem 0s quais ndo € possivel entender a técnica € a experién-
cia freudianas”. Comentando o caso Dick, relatado por Melanie Klein, diz que "no caso desse
jovem sujeito, real, imaginirio ¢ simbolico sdo sensiveis, aflorantes. O simbolo, eu thes ensinei a
identificA-lo com a linguagem - ora, ndo serd na medida em que, digamos, Melanie Klein nos
diz que os objetos sdo constituidos por jogos de projecOes, introjecOes, expulsGes, de reintroje-
¢bes de maus objetos, e que o sujeito, tendo projetado o seu sadismo, o v€ voltar desses obje-
tos, €, por esse fato, s¢ encoentra bloqueado por um temor ansioso, vocts ndo seniem gue €sta-
mos no dominio do imaginirio? Todo o problema a partir de entio € o da jungio do simbdolico
¢ do imaginiric na constituigio do real.”

Lacan coloca, assim, o real como constituido da juncdo do simbdlico e do imaginé-
rio. Restaria saber como. O real seria aéuilo que- se nos apresenta: "O bugué reflete-se sobre a
superficic esférica, para vir ao ponio luminoso simétrico. Entendam que todos os raios fazem o
mesmo, em virtude da propriedade da superficie esférica - todos os raios emanados de um pon-

to dado vém ao mesmo ponto simétrico. A partir de entiio, forma-se uma imagem real” Mas o
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real ndo € independente do imaginario, ao contririo, s¢ existe em fungio dele : "para que haja
uma Optica, € preciso que, a2 todo ponto dado no espago real, corresponda um ponto e s6 um
num outro espago, que € o espago imagindrio. E a hip6tese estrutural fundamental” A ordem
do simbolico, por sua vez, estaria ao nivel da prOpria subjetividade e do sentido que lhe seria
oferecido. "Quer dizer que, na relagio do imagindrio ¢ do real, € na constituigdo do mundo tal
corﬁo ela resulta disso, tudo depende d. situagio do sujeito. E a situagio do sujeito - voces de-
vem sabé-lo desde que lhes repito - € essencialmente caracterizada pelo seu ligar no mundo
simbolico, ou, em outros termos, no mundo da palavra.”

Ve-se, assim, que © real, o imaginario e o simboélico constroem uma ordem de regis-
tro e ndo podem ser tomados isoladamente, isto €, sem se referirem mutvamente. Ndo vou usar
estes termos exatamente dentro da referéncia lacaniana. Para utilizd-los nestas condigdes, precisa-

ria conhecer profundamente a sua obra, o que ndo é o caso. De qualquer modo, fazendo uma

transposi¢do Livie para a clinica, seria possfvel dizer que o real é a queixa do paciente, 0 sinto-
ma do corpo, aquilo que o corpo esta dizendo; o imagindrio s3o as associages livres que fazem
Os pacientes, isto ¢, aquilo que eles dizem ser o motivo de sua doenga, queixa; e, finalmente, o
simbolico seria o "sentido”, o valor psicanalitico que o sujeito oferece 20 seu sintoma e que se
estrutura como linguagem. Conforme anota Laplanche ¢ Pontalis (1985), ao simbolico vincula-se
a "ii¢ia de que a eficicia do tratamento tem o seu elemento propulsor real no cariter funda-
mental da palavra“.

Gostaria de notar aqui que se esta concepcdo afetiva do simbolico, aparece mais em
Melanie Klein do que em Lacan, e se esse esquema que usei & um esquema de Lacan, na ver-

dade a dimensido afetiva do simbolo & mais Kleiniana.

2.11. Freund.

Diz Lacan (1987} : "Frend € um médico, mas ele nasceu mais ou menos um século

depois de Hegel, ¢ no intervalo muitas coisas ocorreram, que nfio deixaram de ter incidéncias
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sobre o sentido que se pode dar & palavra médico. Freud nio &€ um médico como Esculapio,
Hipécrates on Sao Lucas. £ um médico mais ou menos como nés todos somos. £ um médico
que, em suma, ndo € mais um médico, assim como nés mesmos somos um tipo de médico que
nao estd mais nem um pouco na tradigdo do que o mec_lioo sempre foi para o homem.”
A minha inspiracdo inicial estd em Freud, principaimente nas suas obras:

1. Conferincias de Clark. Em particular, a Primeira Conferéncia de Clark, em 1909

faz alusdo a wma rota original "Caminharemos por algum tempo a0 lado dos médicos, mas lo-
go deles nos apartaremos, para seguir, com o Dr.Breuer, um rota absolutamenie original
(1970). Freud, sendo médico, segue © caminho que sua paciente indicou na cura pela 'limpeza
da chaminé”, a "talking cure’(1970), expressic usada pela prépria paciente. A seguir, diz Freud
em 1909: "At¢ aqui nos tem sido vantajoso caminhar ao lado dos médicos, mas breve os deixa-
remos.” (1970)

Eu, sendo médico, pude entender o que Freud queria dizer, mas isto me custou iem-
po, ndo foi tdo facil entender esta passagem.

2. Inibiches, Sintomas ¢ Ansiedade, E um texto dificil de Freud, feito também para o
clinico que se disponha a aprender coisas novas sobre os sintomas, trazendo um caminho novo,
uma nova abordagem do sintoma. O texto ajuda, em especial, a2 entender aqueles sintomas em
que, ndo seguindo uma certa légica no corpo do paciente, deixa 0 médico angustiado, nio en-
tendendo o que o paciente diz e, com isio, réﬁrando-lhe o afeto e a atencdo. "Os sintomas sO
se formam a fim de evitar a ang@stia:reGnem a energia psiquica que de outra forma seria des-
garrada como angistia.” (Freud, 1976)

3.0 Sentido dos Sintomas. Aqui Freud, em 1926 convida a pensar que "os sintomas

tm um sentido”. Creio que o médico pode ajudar o paciente a saber qual é este sentido, indo
junto dele, ndo fazendo o sentido para ele, mas conjuntamente, encontrando o sentido. "O senti-
do de um sintoma possui determinada conexdo com a experiéncia do paciente. Quanto mais in-
dividual for a forma dos sintomas, mais motivos teremos para esperar que seremos capazes de
estabelecer esta conexfio. A tarefa, entdo, consiste simplesmente em descobrir, com relacdo a

uma idéia sem sentido ¢ uma agdo despropositada, 2 situagdo passada em que a idéia se justifi-
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Cou © a agdo serviu a um propésito.” (Freud, 1976)

Freud foi um médico que, com as descobertas que fez, foi além da medicina. Com
ele descobrimos que 0 homem tinha um inconsciente, que imaginava, criava, projetava, descobri-
mos que o homem € mais do que sua anatomia.

De fato, o mundo nao ¢ o mesmo depois da psicanilise.

Cabe lembrar, entretanto, que a medicina de hoje ainda desconsidera Freud, sendo
essencialmente a mesma do lempo em que se estabeleceu o modelo biomédico (Capra, 1988).
A importincia de Freud para quem estd querendo olhar 0 homem de maneira mais ampla ests
nas expeculagdes que fez sobre o inconsciente. Conforme Vieira & Hossne (1987), "com o gran-
de avanco nas 4reas de anatomia patol6gica, fisiologia experimental e microbiologia, que ocorreu
nos séculos XVIII e XIX, (..) o doente Passou a ser visto mais como objeto de pesquisa do
que como pessoa & ser curada. Foram as idéias psicanaliticas de Freud que deram dimensido
maior ao relacionamento médico-doente.”

A medicina nio pode se encastelar dentro de sj mesma. Por isso, gostaria, com esta
tese, de modificar um pouco a fala do meédico, 0 que nido significa negar 0 que a medicing
também aprendeu, ajudou, construiu,

Para nés, médicos, os sintomas, passando a ter um sentido, fazem com que também

haja uma revolugio no proprio corpo humano.

—00060000-—--
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CAPITULO -3-
A CLINICA DESCRITA.

(Andlise da pratica atval da clinica de gastroenterologia)

A reatidade

Sempre € mais ou menas
Do gque nés queremos.
86 nés somos sempre
Iguais a nds-préprios.

Ricardo Reis

J4 fiz, na apresentagio do método, uma descricio do modo como trabalho, ca-
racterizando 4 importincia que tém para mim Os aspectos emocionais, imagindrios e simbolicos
do paciente & ¢omo os valorizo na minha pratica,sobrepondo-0s 4quilo que me informa a clinica.

Neste capitulo, pretendo fazer vma apresenta¢io suméria e do modo como en-
tendo se organiza a Cliniba Médica 1al qual estd hoje estabelecida. Eximo-me, neste momenio,
de contar como particularmente tenho trabalhado, visando descrever o funcionamento da prética
convencional Veremos a estruturagdo da clinica, 0 modo como € ensinada nas escolas de medici-
na e normalmente apresentada nos manuais e revistas especializadas € © modo como o médico
encaminha a consulta e relacicna-se com o paciente. Em nosso meio, um dos maiores exemplos
¢ a revista Arquivos de Gastroenterologia de Sao Paulo que descreve as observagdes clinicas
sempre do ponto de vista psicossomético. Mostrando que hd médicos preocupados com o emo-
cional dos doentes nas entrevistas e nos consultorios. Em especial a pessoa do ProfJosé Fernan-
des Pontes que sempre voltado para este aspecto humano, desenvolveu e continua a rever seu

trabalhio, acrescentando ag aspecto Socio-psicossoméitico agora o modelo antropologico cultural.



31 A CONSULTA.

O doente fala do corpo, diz a sua queixa. O médico pergunta, faz a anamnese

através dos exames suplementares, Uma vez feito o diagnostico, faz o encaminhamento, medi-
cando-o, indicando a cirurgia, pedindo uma interconsnlta, dispensando o paciente e, Esta ¢ a
Clfnica tradicional.

Todo este processo ests diretamente vinculado a uym Quadro de referéncia ie6-
rico da medicina que é fundamentalmente um quadro de referéncia orgénico (cf.Foucault,1980),
Por isso mesmo, particularmente na clinica gastroenteroldgica, a medicina tende a valorizar o
paciente que tem algo “mais concreto”, "palpavel’, mais "visivel”, O outro doente nio seria pro-
priamente um doente, mas um "pissico” ou "psicoleta”, isto €, um individuo que inventa um do-
enga. O préprio valor pejorativo destes termos mostra bem como este sujeito € desvalorizado,
desconsiderado pela medicina.

A consulta dura cerca de quinze minutos. Este é ¢ tempo sugerido pela OMS
€ presente na portaria 3046/82 do Ministério da Previdéncia ¢ Assisténcia Social na resolugio
03/81 do Ministério da Salide.-Naturalmente, este empo pode variar um pouco de médico para
médico e de servigo para servigo, costumando demorar mais nos Casos de consulta em consults-
1o ou hospital particular e menos para os casos de consulta com médicos e hospitais convenia-
dos e da rede péblica, H4 casos de hospitais particulares em que um médico, normalmente as-
salariado, € obrigado a atender 28 pacientes em 4 horas de servigo.

Este modo de condugzir a duracio e a freqiiéncia das consulias pode ser pro-
dutivo do ponto de vista administrativo, mas pouco contribui a terapéutica. O fato & que no
atropelo da medicina de massa em que 0 médico nio conhece o paciente ¢ é impossivel a for-
magio de vinculo, j4 & de ser previsto o fracasso da terap€utica, O tempo de duragdo de quin-
z¢ minutos para uma consulta, conforme preconizado pela OMS e estipulado pelos ministérios

da Satde e da Previdéncia, n3o considera as necessidades subjetivas do Paciente. Conforme ji
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disse, penso que a terap&utica médica inclui também as consultas, ndo se reduzindo ao mera-
mente téenico.

Ja nos hospitais universitarios, a consulta tende a ser mais detalhada e demo-
rada, podendo durar até mais de 30 minutos. No entanto, nio h4 neste caso coninuidade de
ralamento, o paciente retornando com outro aluno, impedindo a possibilidade da criagio de
vinculo com o paciente. £ importante anotar que a maior duragdo do tempo de consulta decor-
re de interesses pedagbgicos ¢ académicos. Além disso, o lempo de espera para que © paciente
seja consultado € bastante grande, as vezes, de meses.

Na maijoria das vezes, 0 tempo médio de retorno nos consuliorios & de cinco
a dez minutos. O paciente mostra os resultados dos exames e o médico, se achar convenjente

mantém o tratamento, suspende-o ou estabelece uma nova conduta.

3.2 A TERAPEUTICA

A terapéutica da clinica gastroenterolégica & dirigida pelos sintomas ¢ pelo
diagnostico. ‘A queixa do tipo "queimagdo no estdmago”, o médico prescreve, anti-icido, depois,
o caso de diagnGstico bem estabelecido, 0 médico pode prescrever um medicamento mais espe-
cifico (por.ex.bloqueador do receptor H-2 da histamina na célula parietal para uma flcera pépti-
ca) ou encaminhar para iratamento cirirgico (por ex : tumor).

E importanie anotar que raramente um individuo que procura um atendimento
de gastroenterologia ndo € medicado. De um modo ou de outro, a tendéncia do médico & valo-
rizar clinicamente a queixa do pacienie. A quantidade de marcas de remédios de gastroenterolo-
gia € muito grande, apesar de serem poucas as drogas disponiveis, "e a proliferacio de medica-
mentos oferecidos ao consumo, os quais nfo tém, as mais das vezes, nada de novo senio o no-
me?" (Assis Pacheco, 1978). No entanto, anota Magalhaes (1990), "a observagio da histéria na-
tural da dlcera péptica mostra que 40 a 50% das tlceras cicatrizam espontancamenie ou sob
efeito do placebo em 4 a 6 semanas”.

Esta terapfutica medicamentosa € resultado de uma pratica estreita e massifica-
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da da clinica. E criticando (corretamente) este aspecto desumano da clinica em que se desenvol-
vem & proliferam as "medicinas aliernativas’, muitas vezes sem nenhuma base teérica ou empiri-

ca mais desenvolvida. Seu grande trunfo é a valorizagio do paciente ¢ de seu imaginario como

elemento terapéutico.

3.3 O ENSINO.

No Hospital escola, com raras excessoes, 0 aluno é conduzido a perceber Or-
gdos € nao pessoas. Todo o ensino médico estd dividido pelos tipos de orgios e doengas e nio
por individuos. Assim, as praticas das clinicas se referem ao paciente pelo o6rgdo doente, pela
sua doenca; o estudante € orientado a ver a lesdo: aqui temos um figado palp4vel, naguele ou-
tro leito ali um sopro.

O individuo € despossuido da sua subjetividade, sendo comumente referido por
sua doenga e ndo pela pessoa que €. Ele € despossuido de si mesmo enquanto doente (Cla-
vieul, 1983). Véem-s¢ muitos "casos" interessantes, anotam-se suas particularidades, mas pouco
Ou nada se sabe de seus portadores.

Esta perspectiva de ver a doenga como algo em si empresta 2 medicina um
certo ar de cientificidade, dando a impressdo de que isto € que € ciéncia, reforcando a idéia de
que s¢ estd fazendo alguma coisa correta. £ assim, uma forma da medicina aparecer dominado-
ra do seu proprio saber, reforgando o seu poder. O 6rgao doente: ele € a apologia da verdade
médica.

A clinica dos livros didéticos faz com que a médicina aparega como se ela tra-
tasse de objetos. Folheando suas péginas, encontramos pedagos de gente, 6rgios ¢ tecidos des-
prendido do individuo que os possufa. A necessidade de informar o estudante e 0 jovem meédico
do corpo com que est4 em contato acaba por escamotear o fato, também fundamental, de que
este corpo € corpo sujeito (Merleau-Ponty, 1975). Na clinica gastroenterol6gica, particularmente,
isto ¢ muito importante, porque o abdome ndo ¢ apenas um local onde se alcjam muitos 61-

gaos ¢ onde ocorrem muitas patologias; ele € também um lugar de projecoes, seja para o esta-
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belecimento de doengas de fundo psiquico, seja para a projegio de uma dor existencial, seja
ainda para a interpretacdo e valorizagdo psicologica de doencas de fundo orgnico. Conforme
Magalhaes (1990), "grande parte das queixas relacionadas ao aparelho digestivo sio de origem
funcional, sem substrato anatdmico detectivel pelos métodos de investigagiio clinica rotineiros."

Também nas revistas especializadas, e sio tantas, impera a objetividade. Como
mostra Britto (1988) em sua andlise de préitica de relato de "easos", 0s textos académicos eli-
dem os sujeitos em prol do objeto descrito e da construgio de ‘uma linguagem adequada a um
quadro de referéncias médicas rigoroso e estrito. Assim € que, nos prontusrios hospitalares ¢
anotagdes de anamnese - o modelo mais simples de um relato de caso - a fala do paciente, a
sua queixa, € traduzida para uma outra terminologia, 2 um s6 tempo mais precisa & mais exclu-
dente. A "dor aqui" vira "o paciente refere dor no hipocondrio direito” e "sinto um trogo na
garganta quando como" passa a ser "paciente refere dificuldade & degluticao”,

Nas revistas especializadas, os relatos de "caso” clnico sio detalhamento de ra-
ridades e novos achados, dificilmente descrevendo o que o paciente disse. Sua palavra € traduzi-
da de¢ uma linguagem popular para uma linguagem especializada, novamente estabelecida dentro
de um quadro de referéncia de uma ciéncia bem estipulada e definida. Alm disso, valorizam
ndo apenas as doengas de fundo organico bem definido, mas os casos exemplares, que servem
de modelo, de exemplo, para caracterizar um tipo de clinica. Ou seja, a pritica médica, por
uma necessidade de iornar-se objetiva, clara, de modo a reforgar seu poder de intervencio, abre
mao do sujeito. Utilizando-me das palavras de Clavreu! (1983), diria que "ao desejo de curar"
impde-se o "descjo de saber",

H4, além disso, um outro jogo de interesses bastante forte motivando esta pré-
tica. Ao desvalorizar o saber popular ¢ a0 submeter o clinico 2 um saber técnico que também
néo ¢ seu, a pratica médica acaba por sucumbir ao império da indfstria da satide, tornando-nos
de];andentes de toda uma paraferndlia especializada, de eficAcia bastante duvidosa. Fica a jm-
pféssﬁo de gue o médico que, embora vendo o paciemc como um ser humano, nao domine
uma técnica muito sofisticada & menos capaz que um outro que a utilize. Ndo tendo como qua-

lifica-lo dentro de determinadas especificacoes, teria menos valor € menos coisa a dizer.
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O que h4, entdo, é uma tendéncia clara de se estabelecer uma ciéncia médica,
segura, estavel e objetiva. Ao se tentar estabelecer isso, escamoteia-se todo o lado humano que
€stq por trés tanto do doente quanto do médico. Do doente, desconsidera-se 0 aspecto emocio-
nal, afetivo, imaginrio que tem; e o médico passa 2 ser um técnico procurador de sinais ¢ sin-
tomas, de pallologias, enfim.

A crenga cega na ciéncia pode levar a equivotos sérios. Simdo Bacamarie es-
colheu 2 mulher por suas condigbes técnicas para a esposa € mae. "D.Evarista reunia condigbes
fisiologicas ¢ anatOmicas de primeira ordem, digeria com facilidade, dormia regularmente, tinha
bom pulso, e excelente vista; estava assim apta para dar-lhe filhos robustos, sios e inteligentes.”
Mas D.Evarista ndo correspondeu as expectativas do alienista e, apesar de todo esforgo, da pes-
quisa e da terapéutica, ndo teve filho algum; "2 sua resisiéncia, - explicdvel, mas inqualificavel, -
devemos a to1al extingio da dinastia dos Bacamartes (Machado de Assis, 1988).

A clinica médica, da forma como est4 sendo exercida, ndo deixa ver algumas
"coisas” muilo importantes para uma visada mais humana da medicina. Nossos conceitos e instru-
mentos de andlise clinica, apesar de numerosos e sofisticados, tornam, freqientemente, pouco
claras as perspectivas terapéuticas. Mais do que isto, "a medicina moderna niio admite mais es-
quemas terapéuticos baseados apenas na experiéncia pessoal de determinado médico ou na ob-
servacdo de resultados de estudos ndo controlados. B preciso confiar apenas nos ensaios tera-
péuticos cientificamente bem elaborados.” (Magalhdes,1990).

Nio estou com isto desprezando o avango das técnicas e as descobertas de no-
vos medicamentos, mas creio que ndo podemos parar nisso. E verdade que a gastroenterologia
transformada pelo uso dos endoscopios de fibra Gptica nao pode ser a mesma. Se a ultrassono-
grafia veio ajudar, € muito, também mostron que um doente visto por dentro ndo se revela na
sua totalidade. Ele € muito mais do que uma fotografia interna.

Insisto, ndo se trata de recusar a técnica, mas de acrescentar algo a ela e su-
bordind-la aos interesses dos sujeitos envolvidos no tratamento, "0 comportamento do médico
deverd ser necessariamente diferente da postura do amigo que se presta a confidéncias. £ fun-

damental que em nenhum momento da consulta abandone a pauta profissional Mas, para que
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esse seu desempenho seja produtivo, deverd possuir alpum preparo acerca do psiquismo do _in-

consciente" (Martins,1981) (grifos meus),

0000000
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CAPITULO -4~
A CLINICA VIVENCIADA.

(O valor da Entrevista)

Déi-me 2 cabega hoje, e € talvez do estdmago que

me déi. Mas 2 dor uma vez sugerida do estdmago b cabega,
vai interromper as meditagSes que tenho por tris de ter cé-
rebro.
(~) A prova que Deus pensa em nés &€ que 1emos coOrpo.
Deus pensa-nos, por isso fisicamente somos; por isso tam-
bém pensamos, O nosso corpo é 2 mostra visnal da nossa
limitagdo.

Bernardo Soares.

As observagOes clinicas que vou apresentar t8m a caracteristica comum de tra-
zerem relatos de pacientes que vieram a meu consultorio com sintomas € sem doenga orgénica
ou com doenga orgdnica ¢ fundo simboélico suficiente para explici-la. Sdo observagdes clinicas es-
colhidas propositadamente, ndo aleatoriamente, € est8o aqui por algum interesse especial, porque
de algum modo me chamaram a atencdo. E evidente que houve uma demora maior na consulta
com estes pacientes do que habitualmente.

As queixas destes pacientes nfo seguiam as previsdes da anamnese clissica, is-
to €, nao apresentavam um padrao de comparagdo nem ofereciam um referencial que me per-
mitisse formular hipbteses diagnésticas claras num priméiro momento. Tinham uma nitida marca

de subjetividade e, por isso, ndc encontravam correspondéncia no quadro de referéncia da medi-
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cina tradicional.

Sdo, entretanto, queixas comuns em todos os consultorios e ambulaiorios de
gastroenterologia clinica. Dai minha sugestdo de que se faga uma leitura do aspecto humano da
doenga e da dificuldade médica de resolver certos "casos”. O fato dos pacientes nio aceitarem a
hipdtese de que seu problema tenha como pano de fundo uma causa encontrada na sua prépria
vivéncia faz com que, com grande freqiiéncia, nés o mediquemos ou solicitemos exames s0 para
provar ao paciente que nio hd nada de orginico com ele, perdendo a oportunidade de traba-
Ihar os motivos que © levaram a procurar 0 médico.

De fato, h4 vm certo desprezo médico por sintomas desse tipo. Quando 0 pa-
ciente nao tem "nada" palpdvel nem um achado anitomo-patolégico, orgdnico, os “casos™ perdem
0 seu interesse e sdo tratados como "peripaque”.

Ao fazer a anamnese desses pacientes, muitas vezes, sentia-in¢ impoiente, inca-
paz de um diagnéstico. Outras vezes, sentia-me onipotente (€ assim que nos sentimos frenie ao
paciente), dominando o “caso". Outras ainda, desprezava o paciente que néo seguia as previsoes
da medicina, trazendo sintomas que ndo estA0 nos livros ¢ que ndo seguiam as leis da fisiopato-
logia. Queria dizer que eles estavam “criando” sintomas.

Esse tipo de queixa ndo se pode medir, ndo tém como ser medidos estatistica-
mente ¢ nio hé instromentos para avalia-los.

Qual o “aparelho" para analisar um empachamento, peso, gosto amargo na bo-
¢a, mau halito, queixas do tipo "sofro do figado”, "doutor, 0 meu problema € o figado®™? £ evi-
dente que processos do inconsciente do paciente o dirigiram a isso.

Este paciente busca no consuliorio mais do que um diagnéstico. "O medica-
mento mais abundantemente administrado ao paciente é o proprio médico. Entretanto, sua ativi-
dade farmacoterdpica ¢ desconhecida. Em oposicdo aos medicamentos introduzidos na pratica
médica - submetidos todos aos rigores de uma investipacdo experimental - a "droga médica" é
prescrita sem um adequado conhecimento de sua posologia, de que forma deverd ser aplicada,
a freqiiéncia, as doses curativas e de manutencao e sobretudo 0s riscos e efeitos secundérios. E

isto porque todos 0s momentos de encontro com o paciente,a interferéncia do médico por si €
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de extraordindria importincia. Desde a coleta dos dados anamnésticos até a concessio da alta,
sobressai a importincia do médico no curso da doenga do pacieme." (Lima, 1981)

Selecionei 15 observagbes clinicas. Sua apresentagdo, a titulo de exposigdo, serd
dividida em tr8s momentos. No primeiro momento, descrevo a queixa do "real do corpo”, isto &,
os sintomas e as queixas que os pacientes informam na anamnese e que correspondem iquilo
que normalmente € levado em consideragio na propedéutica tradicional; em seguida, no segun-
do momento, trago ¢ "imaginirio dos pacientes”, fruto da associacido daquilo de que se queixam
com aquilo que supbem (ou imaginam) que tenham; finalmente, no terceiro momento, apresento
o "simbolico" do material trazido, isto é, aquilo que num determinado momento do tratamento
possa fazer sentido para o paciente na sua relagio com o médico.

Antes de analisar as observagDes clinicas, vejamos um pouco como funciona ca-

da um destes niveis.
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410 REAL do CORPOQ

Que dor? Nio sel Quem sabe
saber o que sente?

Nem um gesto. Sobreviva apenas
ao que lem que morrer

{--)Feliz dia para quem ¢é

O igual do dia.

E no exterior azul que vé

Simples confia’

Fernando Pessoa.

H4 o real da dor. O paciente, crendo que existe uma patologia orgdnica bem
embaixo do local da dor, diz: "Quero um exame para saber o que tenho aqui”. E aponta para
o focal da dor, como se realmente houvesse uma estrutura patologica que, sendo removida, cu-
raria 0 paciente da enfermidade.” A doenga estaria alj, embaixo da dor.

Para 0 médico, 0 modo como © paciente faz suas suposigdes sobre seu corpo,
sua saide, foge a uma logica acabada. Ele nio se di conta de que 0 que diz o paciente ¢
uma caricaturé da sua propria medicina, que s6 pode dizer aquilo porque ouviu que assim € na
medicina. Mas também a medicina estd preocupada com o sinioma em sua materialidade, aliss,

¢ exatamente esta a histéria da clinica que conta Michel Foucauk. (1980)

Também eu vejo assim. Formado médico e formando médicos dentro da tradi-
¢do, encontrei muita dificuldade em entender o que diziam os pacientes. Raramente fui neutro
e reconhegco que, ao tomar nota nas anamneses, houve sempre wm processo seletivo na minha
escuta. Mesmo assim, os "casos" que estudei procurei descrevé-ios de maneira suficiente e ade-
quada, de tal forma que 08 que ndo viram oS pacientes possam sentir-se informados.

Anoto que em uma ¥nica consulta nio se pode conhecer o sintoma ¢ o seu
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significado, a ndo ser que a patologia seja muito evidente aos olhos € ao exame clinico, o que
ndo tem sido habitual em gastroenterologia.

Além disso, a dificuldade em descrever os "casos" esti em que o corpo, o real
,impde limite, enquanto que o imagindrio e o simbélico ndo. E uma dificuldade minha, do meu
corpo de vivenciar o que € corpo meu. Mas a propria identificagio do paciente com a doenga
ja diz muito, mais do que se pensa, diz 0 que cada um pode ver com o equipamento pessoal
gue tem.

Por exemplo, o nome, a idade, a profissdo, o estado civil si0 vivencias, limites
corporais, clementos de identidade. No relato de caso tradicional o sujeito € apagado em favor
de uma desejada objetividade cientifica, em cifras estatisticas. Na perspectiva para que aponto, o
sujejto & sempre resgatado ¢ todo aparato técnico submete-se, a0 invés de submeté-lo, as suas,
minhas, necessidades.

No momento, esiou fascinado por estas idéias e o fascinio pode ndo deixar ver
o real do corpo, daf uma certa dificuldade em descrever o que sempre fiz das anamneses clini-
cas clissicas. ‘O diagnoOstico com & "escuta psicanalitica" completa a anamnese médica. Mas, res-
salie-s¢, ndo exisic anamnese psicanalitica, ndo pergunio "nada" ao paciente, apenas permito que
faga associagbes livres sobre tudo. Lacan (1985) : "O real, eu diria, € o mistério do corpo falan-
te, ¢ 0 mistério do inconsciente”, -

Ao falar do real, a primeira coisa a notar € que ni3o se interpreta o real, o
real se observa, se descreve. £ a histéria do cliente que chega ¢ fala do real o tempo todo.
Nao hid propriamente 0 que interpretar. Eu o interrompo, € verdade, com perguntas de dados
que nio estdo muitas Vezs MO SeU COICXEO atual, fazendo com que se lembre de nogdes apra-
diveis ou nio. (S6 em uma anamnese nio dirigida & permitido ao cliente falar do que quiser).

Merleau-Ponty diz em Sinais (1962) : "Tal como o meu corpo, que ndo € con-
tudo mais do que um pedaco de matéria, se reine em gestos que visam além dele, do mesmo
modo as palavras da linguagem, que consideradas uma a uma sd0 apenas sinais inertes aos
quais ndo corresponde se ndo uma idéia vaga ou banal, enchem-s¢ repentinamente dum sentido

que transborda nos outros quando o ato de falar os liga em um todo.”



57

Quando um cliente fica a nivel do real, estd "sintomatizando” a sua palavra, de
tal modo que a palavra vira sintoma, a palavra vira corpo, vira coisa, vira real e ele fica colado
no real, 0 que pode, em alguns "casos”, at€ ser uma defesa psicOtica.

Mais ainda, o sintoma muda com o tratamento. Um sintoma em psicandlise &
um sintoma para o sujeito. Cada um acaba fazendo, para o seu sintoma, uma teoria propria,
com um sentido proprio, que ¢ s6 seu. Por isso, nio posso ter no corpo um sintoma que ndo
tenha um sentido. Ha o sentido que se encontra no quadro clinico propric do "caso" e ha, além
desse, o(s) sentido(s) que paciente e médico constroem em suas leituras do sintoma.

Nesse sentido, a doenga toma corpo, Cria sentidos € mostra-se tanto nas quei-
xas em que ndo hd um substrato orgénico, como também nos "casos” em que a patologia orgi-
nica se faz bem presente.

Uma observagio ligeira dos "casos™ que apresento mostra que a maioria dos
pacientes traziam queixas vagas, imprecisas. Apenas em um dos "casos” houve algum achado cli-
nico significativo (uma Glcera gastrica) relacionado A queixa. Mas em todos eles havia 0 mal es-
tar, o sintoma, a dor fisica que justificava a procura do auxilio médico. Neste sentido, todos os
pacientes vivenciavam os sintomas de¢ que s¢ queixavam (¢les eram 'reais”) e imaginavam causas,
motivos ¢ até diagnodsticos. A clinica tradicional julga estas queixas e sintomas, examina e apalpa
0 paciente, medica-o, se for o caso, ou dispensa-0 por nio encontrar nele nenhuma doenga. Se
eu fosse proceder a partir do esquema classico tudo esiaria terminado aqui. Mas eu quis proce-

der 2 minha investigacio. E isto j4 remete a outro item: o imaginério.

---0000000-—-
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-4-2.0 IMAGINARIO DOS PACTENTES DE GASTROENTEROLOGIA.

Dizem que finjo ou minlo

Tudo que escrevo. Nio.

En simplesmente sinto

Com a imaginagio,

Nio uso o coragio.
Fernando Pessoa.

A crianga nasce no "mundo dos afetos e da palavra”. Ela ndo se apropria das
palavras de uma vez. A0 nascer, a crianca € inserida no universo da palavra €, através de uma
adequacac da linguagem, ela passari a nomear "as coisas”, a interagir com os outros. E & da
palavra ¢ dos afetos, da sua troca com 0 meio ambienie ¢ do convivio com outros sujeitos que
ela se percebe no mundo. Por isso, ndo poder dizer o que sente, ndo se comunicar afetivamen-
te, ndo falar seriam atos de trai¢do & vida. S6 quando coloca para "fora” o que pensa e imagi-
na, além do que vive, € que o individwo se faz sujeito.

A medicina se faz aparememente sem a fala. O que interessa € a observagio
do olho esperto, weinado, do médico. Observacdo esta que se inscreve num quadro de referén-
cias precisas e cientfficas. E o que os médicos chamam de "olho clinico".

E classico o médi'oo valorizar a2 anamnese. Tem-s¢ dado um privilégio a4 obser-
vagiio do otho pelo olho, sem correspondente valorizagélo da anamnese, ou embora se tenha da-
do importincia a observa¢io ¢ ao olhar, eu pretendo trabalhar a escuta,

A queixa e a anamnese dependem do falar do paciente. Elas expbem o seu
sintoma. O sintoma: letra engolida, sentimento vivido, cheirado, saboreado,deglutido, digerido,
evacuado, pttrido, fétido. Memoria retida, que o sujeito transforma no abdome ov no 4mago do
Seu ser.

Ha, entfio, dois niveis de observagdo: aquele do "olho clinico”, surdo s rever-

beragbes das palavras; e o do "dizer", que remete a uma pluralidade de sentidos, dos quais a
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referéncia fisica € apenas um destes sentidos. O valor simboélico, mitico, mégico de partes do
corpo humano estd presente em muitas culturas. Assim é que no Dicionario de Sfmbolos (Che-
valier & Gheerbrant,1988) encontram-se 47 verbetes diretamente relacionados a0 corpoe humano
Ou 2 pritica médica. Em todos estes "casos" estd presente um valor diferente daquele préprio
da “ciéncia médica” e, pode-se dizer, o paciente ao usar um destes termos ndo o faz do ponto
de vista da medicina.

E, pois, a nivel do imagindrio que o individuo se expressa. Somos, pelo menos
numa dimensédo, mais do que aquilo que somos; somos também o que imaginamos ser.

Ninguém, na verdade, tem consciéncia exata de quem ¢, do que é. Assim tam-
bém se passa com a doenga: o sujeito ndo a conhece propriamente. A presenga da morte, do
desconhecido absoluto, torna frigil, medroso, aquele em que ela se apresenia. Quando um sinto-
ma - algo estranho ¢ desconhecido - se manifesta em meu corpo, penso no que h4 de ser, ima-
gino o que tenho e o que pode acontecer. Entio, procuro o outro - 0 médico - para ouvir mi-
nha queixa, para fazer-me compreender 0 que tenho.

E serd que o outro sabe ouvir? Serd que estd. interessado em ouvir? Séo per-
guntas do imaginrio, de quem sente com a imaginacio, que nio se dizem, diretamente, na
anamnese.

Dou um exemplo: uma paciente procurou-me no consultério reclamando de
dor na fossa iliaca esquerda (dizia: "tenho dor na barriga h4 cerca de 5 anos"). Contava que,
quando deitava, sentia dor do lado esquerdo e, se mudasse de posigio, tudo mudava de posigio
¢ aquele Jugar ficava vazio. Para ela, tinha "um tumor no intestino s¢ alastrando, subindo em-
baixo da costela aqui” (apontando o hipoctndrio direito). De sua fala, duas imagens saltam 2
vista: a primeira ¢ a maneira magica como a medicina se apresenta (‘quero passar num apare-
lho para ver tudo por deniro"). 86 o desnudamento absoluto, 0 conhecimento do sen inierior,
podia tranquilizd-la. A segunda imagem repete as suas angfstias: o cincer, 0 vazio, a morte. A
paciente, que j4 soffera uma cirurgia para extirpar um cisto de ovirio, titha medo de morrer e
queria resolver este vazio. Mas, observo, "esvaziar-se, no sentido simbolico que os poetas e misti-

cos ddo a essa expressao, significa libertar-se do turbilhdo de imagens, desejos € emogbes, E es-
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capar da roda das exigéncias efémeras, para s6 sentir a sede do absoluto” (Chevalier & Gheer-
brant, 1988). Talvez a paciente, que estava clinicamente normal, visse na ameaca do tumor € na
possibilidade de sua extirpacdo a sua liberdade, o fim de suas angdstias e dificuldades de vida.

Na queixa, o paciente faz mais do que informar o médico de suas doengas.
Ele constr6i textos. Ele fala de si, transformando o corpo em palavras, O paciente sente a culpa
de uma coisa que nao sabe bem 0 que € "sou o culpado do que nem sej, de dor em aberto,
no meu foro. Soubesse - se as coisas fossem outras. B fui tomando idéia" (Guimardes Rosa,
1985).

Os textos s@o simbolos imortais, imagens que a mente n4o conseguiu reter.
Sao intoxicagoes de idéias, s&0 a expressdo do ser, sdo seqiiéncias de palavras incontidas. Nao
ha nada mais, s6 falas dispersas para apaziguar magoas de um homem sofredor que diz para
nio falar do amargo na boca que sente. E que muitas vezes se compraz com seu queixume.
Talvez n2o seja um absurdo dizer que o paciente € apaixonado pelo seu sintoma, seu texto.

Escreveu o semi6tico francés Roland Barthes (1988): "Texto quer dizer Tecido;
mas enquanto aw€ aqui esse tecido foi sempre tomado por um produto, por-um véu acabado,
por detras do qual.se conserva, mais ou menos escondido, o sentido (a verdade), nés acentua-
mos agora, no tecido, a idéia generativa de que o texto s¢ faz, se trabalha através de um en-

Ltrelagamento perpétuo; perdido neste tecido - nessa textura - o sujeito desfaz-se, como uma ara-
nha que se dissolve a si prépria nas secregbes construtivas da sua teia. Se gostdssemos de neo-
logismos, poderiamos definir a teoria do texto como ufna hifologia (hyphos e o tecido e a teia
de aranha)".

As palavras que saem dos doentes sdo, além da queixa, uma teia de significa-
¢bes, pedidos, desejos. Por isso mesmo ¢ que saem e € como se ndo safssem, sdo s6 o expeli-
do: palavras imaginérias, de dor vivida no coracgfo.

O sentido imaginirio € mégico. O paciente ndo melhora, acreditando magica-
mente (dogmaticamente} na sua doenga. A sua logica € outra e ele teima em nio melhorar,
imaginando-se pior do que realmente estd. ‘As vezes,morre sem saber que podia nio morrer.

Cito ¢ "caso” clinico de Julien S. que apresentava dores fortissimas de ciatica,
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mas tolerdveis, e que mesmo ap6s consultar vérios cirurgibes ¢ nenhum haver concordado em
operd-lo, num belo dia cle vai a busca de um cirurgifo para que o opere de imediato, e ele
encontrou quem fizesse a cirurgia rapidamente. No entanto o paciente morre no segundo dia do
pos-operatbrio, subitamente. Ele encontrou um cirurgiic que concordou em fazer o que ele que-
ria, entrar num dia € ser operado no outro. Administroﬁ a propria morie. (Benoit, 1989),

Certa vez, um paciente me procurou com uma dor no estbmago que imagina-
va ser cancer. Estava sofrendo, sofrendo de morte, ¢ mais pelo imaginar do que pelo ter real-
mente. Depois de realizados os exames, o paciente descobrin que ndo tinha cincer. Ele partiu,
mas ficars para sempre nele a meméria do cdncer néo tido, mas vivenciado, da morte presente.

Qutra vez, atendi um pacienie de 82 anos, que ha trés meses apresentava uma
dor que dizia ser no estbmago. Ele convivia com o seu organismo e sabia muito a seu respeito,
nunca houvera nada de errado com ¢ seu corpo. "Ah!, doutor estou com alguma doenga". Ao
examind-lo, constatei uma Gicera pastrica e ele disse: "en ja imaginava, doutor, pois nio suportei
2 venda da minha casa. H4 exalamente trés meses fiz um mau Tegocio ¢ nunca fui mau paga-
dor. Fiquei devendo, tinha que estourar em algum lugar.”

Ha, assim, além do real, aquilo que se imagina. E os motivos de um e de ou-
tro sdo muito diferentes. A causa de uma patologia pode ser um parasita, um microorganismo,
um trauma, uma malformagfio congénita ou genética, deficiéncia enzimética, abuso de 4lcool etc.
As “causas” do imagmario s3o subjetivas, resultado do que o sujeito, viveu, experimentou,

As pessoas vem a0 consultorio ¢ imaginam que tem doengas, graves na maio-
ria. Por que imaginam? H4 muitas possibilidades,‘cito algumas :

Identificago com pessoas iniimas, com doentes ou com pessoas que morreram.
Lacan morreu com a mesma doenga da sua méde (mum pés-operatério, no mesmo hospital que
ela,) (Roudinesco, 1989) Identificagdo com doengas vistas nos jornais, quando da morte de al-
guém importante, on que représenta algo para aquela pessoa em particular.

Culpa de nio ter amado ou tratade adequadamente alguém da familia, por

exemplo, ou outra pessoa do seu relacionamento.

Penalizagior "Eu fui muito ruim" dizia vm delegado, que atendi certa vez, "eu
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merego isso, fui muito ruim, estou sofrendo pela doenca, mas tenho muita coisa a papar”. A do-
enca ¢ a penalizagio merecida pelo mau elemento.

Desejo de morte: a pessoa parece querer morrer ¢ vai ao hospital para mor-
rer. Lembro do caso de Julien S, que "administra” a propria morte. (Benoit, 1989).

Reparagia o individuo procura reparar os efeitos produzidos no seu objeto de
amor pelos seus fantasmas destruidores.

Lobato (1981} assinala que hd "um grupo de situagdes clinicas (...) onde os
desvios na esfera emocional t&m sua major expressio no plano somé4tico. Sio pacientes-proble-
mas cujos sintomas dependem de um dos seguintes mecanismos: 1- conversio; 2- somatizagio; 3-
equivalentes depressivos; 4- hipocondria; 5- ilusio ou alucinagio; 6- simulagdo."

E também Perestrello (1989) corrobora a idéia de que o imagindrio passa pela
cabega do paciente: "O mesmo quadro clinico, 0 mesmo sintoma, enfim os mesmos dados se-
miol6gicos, estudados do ponto de vista explicativo-causal, terdo significados diferentes conforme
quem 0§ apreseniar. Nao hd, portanto, que subordinar a pessoa aos dados semiolOgicos ¢ sim
estes 4 pessoa".

No real, o pécicnle diz da dor no estdmago, mas através do seu imagin4rio,
que ¢ muito humano, indaga: "doutor, tenho uma gastrite ? um cincer ? uma dlcera ? serd
nervoso ? gases ? As associagbes que faz vio depender do seu relacionamento com o mundo.
O médico pode desconsiderar tado isto e referenciar-se na bem estabelecida clinica; mas pode,
também, ser o grande continente que suporta jsso do paciente ¢ nio dizer: “isso é da sua ima-
ginagdo, ndo tem sentido”. O médico pode ouvir ¢ dar atengio ao que o paciente possa dizer
do que imagina ter e permitir que tudo isso participe do diagnéstico ¢ da terapéutica.

Mas, pensar no imagindrio nao € loucura? Deixar que o paciente diga, nio €
absurdo? Como poderei pensar em algo assim? Para um modelo puramente curativo, as respos-
tas a estas perguntas sio Obvias: a medicina trata o doenmte no limite do sintoma. Mas para
uma perspectiva que suponha que “a doenga € um modo peculiar da pessoa se expressar em
circunstincias adversas® (Perestrello, 1989), importa nio o sintoma, mas também aquilo que est4

na raiz do sintoma, de que © sintoma é apenas uma face,
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Algumas pessoas, ¢ verdade, ficam frustradas. Acostumadas a ser vistas como
Orgaos, dizem: "mas o senhor nio est4 falando da minha dor no estdbmago™ _ Nio, dirctamente
ndo. Quero saber 0 que que estd af por wéas de wdo isso, saber por que voof estd sofrendo
tanto, por que estd encarnando essa dor af no esidmago, saber que outra dor ¢ essa, que an-
glistia € essa que se encarna no seu estdmago. A aceilagio desta fala depende da relagio que
estabelego com os pacienies. A criagio do vinculo, tio trabalhada ma psicandlise, tem também
um papel na clinica. O vinculo entra na constituicio da experiéncia simbolica (Melanie Klein,
1981), sendo assim fundamental & terapéutica.

A0 propor uma leitura do imaginirio, suspendo temporariamente o que diz o
exame do real. Neste instante, ndo preciso mais do corpo para examinzr. O que importa, mais
do que o fato, € que o paciente imaginou, criou imagens.

Enquanto o doente conta histria € colho dados na anamnese, fico imaginando
0 que o doente possa ter. Por isso, o diagnOstico inicial também € um diagnostico que traz na
sua formulagio aspectos do imaginério.

E evidente que faco men diagnéstico com a ajuda do imagindrio de "coisas
que sci € de "coisas” que sdo minhas, que vem de um outro saber (inconsciente). Sei coisas por
intuicdo,que vém dos meus cinco sentidos, posso imaginar partindo de coisas da minha vida. O
que ndo significa, entretanto, o abandono do real -

Para poder imaginar, 0 médico necessita de pressupostos clinicos. Ainda que
€u use sempre a intuicdo, ndo fico me imaginando sem raciocinio, sem um "olho clinico”. A ele
associo a fala do paciente, que faz com que uma certa frea seja foco da minha atencio. A
grande questio da medicina estd em como ligar as ciéncias naturais com as do homem. No Di-
ciondrio dos Sfmbolos, como j& anotei, encontram-se uma série de verbetes ligados a0 corpo hu-
mano ou 3 pratica médica. Tem-se, por excm;;lo, figado, bago, coragdo, rim, boca. Lendo os
verbetes, percebo que além das possiveis referéncias orginicas que possam ter ou, mais especifi-
camente, at¢ da referéncia da clinica, todos estes termos estdo carregados de valores simbolicos,
de outras referéncias, de origem cultural, antropoldgica, arquetipicas etc. O médico normalmente

na sua pratica s0 v& a referéncia da clinica e, mais, desmerece as outras referéncias, porque



64

ndao as considera, inclusive, valorizadas cultural e existenciaimente. Ele s6 valoriza aguilo que cré
ser a verdade cieniffica da medicina moderna e ocidental,

Ao considerar este outro lado (escuro) da lua,fico, no momenio em que o do-
ente faz a sua queixa do real do sew corpo, imaginando o que serd que esti por tras do sinto-
ma (anoto: sintoma: symptoma, coincidéncia, acidente, acontecimento). Eu devolvo, entio, a per-
gunta ao paciente: "o que vocé acha que tem ? Heresia ! Perpuntar ao doente o que jmagina
que tenha , se veio ao médico justamente para saber isso. O doente percebe quando o médico
o entende como um todo, Muitas vezes, nfo hd uma coordenada I6gica, mas é assim mesmo, a
histéria de cada paciente tem e pode ter outra légica, de modo que querer enquadrar cada um
numa forma pré-existente € imposstvel.

Mas h4a uma conciliagio entre o leito da clfnica (Kliné) e ¢ jeito da alma
(Psiche). "Kiiné" € o lugar comum para quem observa o paciente "orginico” e para uma entre-
vista psicanalitica. Nele o_corpo pode despertar para o imaginério, o corpo (real) pode despertar
para imagindrio.

Assim € a leitura do Diagn6stico com a ajuda_do jmagindrio de meus pacien-
tes. Cada "caso” imaginério relaciona-se ao "caso” correspondente do real. Neste momento, anoto
nio mais 0 que a medicina v& no paciente, mas o que ele cré ter, o que imagina e vive e as
causas deste ter. A consideracdo deste imaginério e suas vinculaghes a um universo antropoldgi-
co mais amplo, permite um diagnéstico que vai além do clinico. Ao ouvir do pacienie que estd
com um goslo amarge na boca, penso nao apenas (ow, simplesmente, ndo pense) no objeto
anatémico boca, mas num outro objeto, exatamente aquele construido pelo sujeito.

A pergunta inicial & sempre: ¢ que vocé supde, acredita, presume, admite, en-
tende, julga, acha, cré que possa ser o seu problema, qual ¢ a sua a doenga? Nio é uma lin-
guagem cientifica, ¢ do nivel da opiniio mesmo, que os gregos chamavam de doxa (6 um saber
nao cientifico). Eu uso sindnimos ¢ resguardo a palavra imagindrio para mim, uso a idéia o que

imagina ter.
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-4.3.DIAGNOSTICO E_INTERPRETACAQ SIMBOLICA.

Para ser grande,sé inteiro : nada
Teu exagera ou exciui.
8¢ todo em cada coisa. Pde quanto és
No mfnimo que fazes.
Assim em cada lago a lua toda
Brilha,porque alta vive.
Ricardo Reis.

Neste item, procuro mostrar como o ponto de vista simb6lico permite compreender o
imaginario da queixa ¢ o real do sintoma. Percebo que em alguns "casos” a queixa do paciente
e aquilo que ele cré manifestar-se em seu corpo encontram um valor correspondente em sua
hist6ria pessoal; esic valor -que € valor simbflico- ndo € nunca o mesmo, sendo oferecido pelo
sujeito que o enuncia. "Pretender encerrar o sentido do termo "simbélico™ em limites estreitos -
defini-lo- seria ir contra o préprio pensamento de Lacan, que se recusa a atribuir a um signifi-
cante uma ligacdo fixa com uwm significado.” (Laplanche & Pontalis, 1985)

Tomo, de exemplo, o "caso™ de uma paciente que dizia ter "um gosto amargo na bo-
ca”, Clinico, procurei, ao exame fisico da boca, 0 motivo da sua sensagdo: uma protese, um
dente cariado, mé escovagdo; pedi, ainda, auxilio 2 anamnese € indaguei-lhe se vinha tomando
alpum remédio, se fumava, se sentia mau cheiro na boca ou percebia alguma secrecio. A lingua
nio wazia alteragbes morfolbgicas visiveis ¢ a paciente apresentou-se higida.

A queixa sugeria que a paciente teria alguma patologia na boca, a sensagio era de
g0s10, que se dd na boca; portanto, haveria algo na sva boca e uma s€ric grande de doencas
poderia levar a esse mal. Mas ndo havia nada na boca da paciente para que eu pudesse medi-
ci-la. Perguntei-lhe 0 que imaginava ter: "S6 pode ser do figadp; tenho dor no vazio da cirur-
gia® (a2 paciente fora submetida a nefrectomia aos 18 anos de idade, 32 anos atras!). O figado
nio tinha como causar-the 0 "gosto amargo”, nem podia estar relacionado 4 falta de ym rim.

Interpelei a doente, perguntando o que achava que tinha, e ela disse que o proble-
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ma estava localizado no figado. Ela elegeu este 6rgao, como poderia ter elegido a lingua ou o
estdmago (afinal, tratava-se de um gosto amargo na boca). A escotha é individual e motivada,
também, pelo inconsciente. Qual a conotagio para a palavra ou, mais especificamente, qual o
sentido da palavra figado para aquela paciente? Era uma coisa individual, tinha um significado
seu, 0 gosto amargo vinha do figado, que devia ser bem examinado por mim. No exame fisico
nada havia do ponto de vista anatdmico, mas ainda assim a paciente dizia que o problema era
de que o figado nao ia bem.

Esta imaginacdo talvez venha do modo como as pessoas experimentam a medicina: o
figado € um Orgho "popular”, que causa mai-estar, azias, que precisa de ‘alcachofra”, "hepatovi-
ses” etc. Mas também pode ter origem mais remota. A antropologia diz que "o figado é comu-
mente associado as comogdes da colera, e o fel 2 animosidade e as intengGes deliberadamente
venenosas, 0 que explica o sabor amargo da bilis” (Chevalier & Gheerbrant, 1988).

A paciente parecia ndo ter doenga, conforme o exame fisico € o complementar (ul-
trassonografia). Sua hisiéria de vida era marcada pelo desejo de sna mie de abortd-la "de qual-
quer maneira”; passava mal sempre que tomava leite, ovo, queijo € usava h4 muitos anos, regu-
larmente, "Epocler’, um hepato-protetor de gosto amargo (0 tratamento pelo similar), sem indi-
cagio médica.

Nio hé davida de que esta mulher sofria (paixfio: soirimento). Ela sentia sua queixa
e cultivava-a h4 tempo. Sentia um vazio e acreditava que a "doenga” vinha do figado, doenga
de gente ruim. Diz o personagem narrador de Notas do Subierrnea “"sou um homem doente..
.Sou um homem despeitado. Sou um homem desagradével. Creio que sofro do figado. (Dos-
toievski, 1989). Talvez fosse possivel dizer que o gosto amargo da paciente era o posto amargo
de sua propria vida, 0 sentimenio de rejeicio, a vida que ela ndo merecia,

O diagno6stico da doenga que ndo estava no figado da paciente, mas que ela sentia
como tal, eu ndo conseguia fazer. Eu s6 via que o "gosto amargo na boca" podia significar
6dio, raiva, e procurava, & moda do que havia aprendido na faculdade de medicina, tentar re-
duzir tudo a uma s6 doenga. Na auséncia da doenga fisica, pensei em hipocondria, que era ain-

da uma possibilidade médica. Mas o simbOlico vai além e faz perceber que o “gosto amargo na
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boca” pode indicar uma dor de viver, "uma dor no vazio da cirurgia”, o qual "nunca poderd ser
preenchido”.

Se, a queixa do real do corpo era 0 gosto amargo na boca €, a nivel do imagindrio,
a doenga do figado, a nivel simb6lico era a propria representagio de si ¢ da vida que a pa-
ciente levava. Ela devia estar doente!

Uma outra paciente relatava que, ap6s a morte de sua mée, havia cinco anos, come-
¢ou a sentir uma dor no mesmo local do abdome em que a mie tivera cincer (regido hipogas-
trica); 0 cancer de sua mae comegara no Gtero € desenvolvera metdstases para O intestino e o
rim direito, informouv-me a paciente. Foi primeiramente ao ginctologista; como nio tinha nada
no Gtero, veio consultar-se comigo com a idéia de que o cincer estivesse no intestino e, quando
lhe disse que estava normal, ela rebatew: "ah, entdo deve estar nos rins, vocd me indica um
urclogisia, preciso fazer exames para saber se o tumor ndo estd 14". Mesmo ap6s descobrir com
o urologista que nio tinha nada, a paciente permanecia insatisfeita. Ela criara fantasias de que
uma doenca estivesse afetando o seu corpo, a ponto de viver, sentir os sintomas. E, na verdade,
estava, mas num outro sentido: o corpo estava dizendo, noutra linguagem, 0 que nem ela podia
entender a principio. Toda essa identificagdo talvez venha de fantasias de retaliagio da mée
morta, introjetada num luto patolégico ou mais da culpa reparat6ria por ndo ter podido estar
presente junto & mde no dia de seu falecimento, fazendo com que inconscientemente, se "mani-
festasse” no corpo os mesmos sinfomas que & mie tivera, para que a filha pudesse sofrer a
mesma "paixio”.

Para esta lejtura da queixa ¢ da fala do paciente, queixa do seu cbrpo, do real, pro-
curg com o paciente o(s) sentido(s) simbolicos. Eles vém do corpo. Sao acréscimos do real: € o
real que desperta o imaginirio e permite caminhar rumo ao simbolico. E aqui posso referir-me
a Biom, que desenvolve o conceito de "modelo digestivo mental” estabelecendo uma ponte entre
a "digestao alimentar® e a "elaboracio mental’. Daf a possibﬂidade de interpretar simbolicamente
queixas como "ndo passa na garganta”, "digestao dificil" etc. Sdo coisas dificeis de serem digeri-
das na vida e que passam ao corpo. "Tenho razio para crer que se associam com a alimenta-

¢io aquelas experiéncias emocionais das quais os individuos abstraem ¢, entdo, integram os ele-
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mentos para formar 0s sistemas dedutivos tedricos gue se usam como representagdes de realiza-
¢oes do pensamento”. (Bion, 1966).

A medicina vive dos sinais. Esta ¢ a sua semiologia, a do visivel (Foucault, 1980), o
do palpivel. Mas o sinal ndo € simbolo, o ginal € e pode ser absirato, o simbolo ndo. O sim-
bolo se encarna no corpo, é vivido pelo sujeito. Rumo ao simbolico passamos pelo real, dos sin-
1omas do corpo real, passamos pelo imaginaric ¢ chegamos ao simbolico.

E neste nfvel em que se encontra o sujeito da doenga e nio a doenga em si. Quan-
do o paciente ou o médico fala em dispepsia, pergunto: dispepsia de quem? Se € fato que €
importante estudar a estrutura doente, o 6rgio, o corpo, & preciso lembrar também que hi um
ser humano no corpo €, entdo, faz-se necessdrio perguntar dispepsia de quem? Este sintoma po-
de ter uma origem ndo mecanica, pode estar motivado por uma “dor espiritual’, por uma angos-
tia. Sinais tipicos de anglstia t€m aparecido em muitas queixas de meus pacientes relacionadas
& dor e mal-estar no aparelho digestivo. Estes sintomas, que com freqiiéncia nao 1€m correspon-
déncia orginica, podem ser motivados por uma experiéncia de memoria desagradével reprimida,
podem ser uma espécie de deslocamento. A anglstia, diz Freud, € algo que se sente, um esta-
do afetivo ¢ tem um cariter acentuado de desprazer. (Freud, 1976)

E mesmo nos "casos” em que a medicina encontra uma causa bem definida para
uma doenga e seus sintomas hé a agfo do imagindrio € da inierpretacdo simbdlica do paciente.
Certa vez, ao diagnosticar cincer de abdome (um lipossarcoma)} em uma paciente ouvi dela:
“este cincer ¢ 0 meu terceiro filho que en ndo quis ter'. Conforme anota Valas (1990) : "o sin-
toma psicossomético, como © neurdtico, teria um sentido. Aqui, fendmenos ¢ estrutura se con-
fundem. Para todos os autores seguidores desta oriel'ltagﬁo, & doenga pode se referir a uma cau-
salidade psiquica original. Para Groddeck, que vai mais longe nessa orientagio, todas as doencas
organicas se originariam de um desejo, ¢ tomariam, por este fato, um sentido bem preciso. Ele
introduz a expressdo linguagem de Orgido - um cdncer do colo do Gtero podendo ser, por exem-
plo, a expressio de um desejo de fitho. Neste caso que relato, a Gnica diferenga em relagdo ao
comentario de Valas estd no fato do sinioma aparecer como punicio pela rejeicio do filho,

O tatamento do imagindric rumo ao simbOlico € completado pela psicanélise. Pode-



69

se, numa primeira fase, usar o método médico e, numa segunda fase, 0 método psicanalftico pa-
ra completar 0 entendimento do sentido.

A relagio é enorme ¢ ndo hd sentido estatistico. Um sintoma &, para cada_ser hu-

mano, finico, mas um sintoma_pode ter sentidos diferentes para cada_paciente. Dou um exem-

plo: Uma dor pode se localizar no corpo anatomicamente igual ao de outro paciente, mas para
cada doente pode ter um sentido diferente.

Uma linguagem simboélica nos introduz 3s ouiras. A linguagem religiosa nos introduz
a uma linguagem mitica que ¢ também uma linguagem simbolicd e vice-versa; 0 mito nos intro-
duz 2 linguagem religiosa, a linguagem religiosa nos introduz a linguagem poética e assim por
diante. E 0 que Rezende chama de a "transcendéncia extrinseca dos stmbolos" ou "linguagens
simbolos”,

Quando no Teal o paciente nio progride, precisamos do imaginirio e do simbdlico,
no sentido de fazer entender para "curar’. H4 uma "cura’ 2 nivel do real, mas hd tambem a
cura a nivel do simbo6lico. O simb6lico € o que faz sentido. Antes dele, o sentido nao aparece.
O simbélico cura, restabelecendo o sentido das situagbes humanas € fazendo pensar, isto &, res-
titvindo & sadde mental, o pensamento sadio: "a saide mental & escolher viver com pessoas que

nio nos tornem doentes.." (Bowlby, apud Anzieu, 1989).

-~--0000000--
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CAPITULO -5-
A CLINICA ANOTADA.
(Andlise de 15 Observagbes Clinicas.)
Escrevi estas estando doente
E por isso elas sio nalurais
E concordam com aquilo que sinto,
Concordam com aquilo com que ndc concordam...
Estando doente devo pensar o contrério
Do que penso quando estou 0.
{Sendo ndo estaria doente)
Devo sentir o contririo do que sinto
Quando sou en na saGde,
Devo mentit 2 minha natureza
De criatura me sente de ceria maneira..
Devo ser todo doente - ileias e iudo.

Quando estou doente, ndo estou doente para ovira cousa.
Alberio Caeiro.

Com o objetivo de buscar o que estava por trds da sintomatologia dos pacien-
tes, passei a ouvi-los por mais tempo. Prolonguei a anamnese €, gracas a uma entrevista prévia
sem roteiros, pude perceber que os pacientes estavam perto de mim, e eu também mais proxi-
mo deles. Procurei na psicandlise ¢ em outras experiéncias com o humano a ajuda para pensar
em um novo tipo de clinica,

Mas ndo seria um absurdo a busca do auxflio de uma ciéncia como a psicans-
lise para o tratamento dos sintomas no ser humano? Como ¢ que se pode querer “curar’ ou
tratar os sintomas com palavras? O corpo humano nio € feito s6 de carne, ndo € s6 anatbmi-
co. O corpo ¢ também, e como ¢, um corpo simbolico € a “cura® advém Do encontro com O

simbolo. Baseando-me em que estou dizendo que posso aproximar a psicanalise da clinica?
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Para dizer isso, é preciso dizer que para a maioria dos médicos a medicina,
organiza-se de acordo com o modelo biomédico, no sentido de Descartes. (Capra, 1988). Esse
modelo médico € redutor do humano. Ele reduz 0 humano a uma (nica dimensio, que € a di-
mensdo da maquina, 0 homem-méaquina: 0 homem setia um organismo que funciona mecanica-
mente; se tiver algum defeito conserta-se o defeito como qualquer outra méquina.

O que se pode acrescentar ao anatdmico ¢ o renascimento do humano. E
uma anatomia do humano, que vai além do que podemos ver com 0s nossos olhos.

Hi clientes que pedem um tratamento especial. Um tratamento médico que
estabelega vinculos, sem os quais nio melhoram. Quando falo ou escrevo sobre vinculos, vem 2
minha meméria 0 que me disse certa vez, Antero, (um aluno meu formado em 1989 aqui na
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp). Oriundo da Guiné-Bissau, contava de um médico
da selva que era seu conhecido & que, conhecendo todos 0s membros da tribo, podia "curé-jos"
ou tratd-los com mais simplicidade do que nos.

Este fato faz lembrar Albert Schweitzer, que partiu para a Africa ¢ tornou-se
0 médico profeta das selvas. Antero dizia que o ato entre 0 médico € o indigena da tribo era
simples, mas havia vinculos, Sem vinculo, nada poderia ser feito no caminho da “"cura" dos sinto-
mas ou mesmo no relacionamento humano maduro.

A medicina moderna parece ser uma medicina sem vinculos. Ao médico, apre-
senta-s¢ um “outro’, um corpo doente, despossuido de sua subjetividade. E para este sentido
que aponta Clavreul: "Constituindo o que faz seu objeto (a doenca) como sejeito de seu discur-
S0, a medicina apaga a posi¢do do enunciador do discurso que é a do préprio doente no enun-
ciado dﬁ sofrimento, ¢ a do médico na retomada desse enunciado no discurso (..) “O discurso
médico ndo s¢ sustenia sendo por sua objetividade.” (Clavreul,1983).

Nio € a-toa qﬁe as observagdes clfnicas que apresento sdo exatamente aquelas
dos pacientes com que formei mais vinculos.

De modo a manter uma relagdo estreita com a pratica da clinica médica, man-
tendo inclusive sua estrutura esquemdtica mais freqiiente na lida cotidiana. A apresentaciio das

observagOes clfnicas segue as orientagbes do livro "Semiotécnica da Observacgao Clinica®, (Ramos,
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1973). Os nomes, por motivos éticos, sao ficticios. Assim, cada "caso" traz, na observagio clinica,
1. Anamnese; 2. 0 exame fisico geral; 3. o exame fisico especial; 4. o diagnéstico; 5. os exames
subsididrios; 6. o planejamento terapéutico. Acrescento o item "dados complementares” que traz
informagbes dadas pelo paciente numa entrevista nio dirigida e finalmente o item "como seati o
paciente”, aspecio novo, o que ficou em mim de cada pessoa. Nos "casos’ em que o resultado
dos exames foram dignos de nota apresenio também esses resultados.

A pratica clfnica corriqueira, em fun¢do de seus interesses e condigbes para
aqui. Entretanto, na hora em que descubro que o paciente nao tem "nada de fisico” recomega
0 meu interesse pelo que pode haver além da queixa. Nio é por ignoréincia clinica ou desconsi-
deragdo para com a medicina e para com aqueles que, com dedicagio e seriedade, a praticam
que tento investigar o sentido do que diz 0 paciente, mas por pura inquietagio.

Chamo a atengdo para a falta de um roteiro exato, de um protocolo bem defi-
nido para seguir a investigagao além do "real do corpo’. H4, € verdade, uma espécie de proto-
colo oculto, de modo que tenho tido o cuidado de ndo omitir nenhuma pergunta importante.
Mas meu contato com o paciente ndo € protocolar. Ndo chego com um papel impresso ¢ pego
ao paciente para preencher os diversos itens. O que quero &, ao contrdrio, marcar esta diferen-
¢a. O protocolo pode, inclusive, modificar-se dependendo do que ocorra na consulta, O paciente
pode trazer coisas que nenhum protocolo previu.

No ‘imaginério do paciente’, trago as observagbes, fantasias € elocubracoes de
suas doencas. Procurei no mais das vezes reproduzir as palavras exatas dos pacientes, j4 que in-
teressa ouvir a sua "fala”. Em seguida, analiso algumas das implicagdes que elas podem ter para
o entendimento de sua doenga.

Finalmente, na "interpretagiio simbGlica” trago o resultado a que eu e paciente
chegamos a partir da lentativa de entendimento de suas queixas e comento 0 "sentido” que Os
"casos” tém para a safde do paciente € para a pratica médica.

Todas as minhas hipGteses psicodindmicas sdo s6 hip6teses especulativas a par-
lir da minha experiéncia como analisando € que s6 poderiam ser comprovadas se sio verdadei-

ras ou falsas ap6s meses ou anos com um acompanhamento mais profundo.Eu vou fazer algu-
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mas especulacbes e o leitor tem direito a outras.

H& outras possibilidades, mas por se tratar de uma avaliacio clinica, eu como
médico, fico restritc 3 abordagem que vou apresentar.
Muitos dados foram tirados em virias consultas ou entrevistas.

Passo a apresentagdo das observagoes clinicas.
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1-OBSERVACAO CLINICA1.

1. Anamnese. :
Identificacio. : Severina. , 24 anos, casada, branca, brasileira, secretiria, natural de Ara-

pongas (P.R.), procedente de Campinas, onde reside hi seis anos.

Queixa e Duracio. (Q.1) : - "Goste muito amargo na boca hd 6 anos'.
Hist6ria_Pregressa_da Moléstia Atual. (HP.M.A) : Ha seis anos vem apresentando um

"gosto, muito amargo na boca € um mau halito”, principalmente pela manha. Quando acorda,
tem esses sintomas: "passa a Hogua no céu da boca e estd seca”; nota melhora quando tem gri-
pe ou febre, perfodos em que passa a ndo ter mais nada, "some O gosto amargo na boca, "uns

falaram de problema de figado". O secu sintoma & didrio nos seis anos: "todos os dias depois

que vim para c4". Nao refere outros sintomas.

Interrogatorio sobre os Diferentes Aparethos. (LD.AY nada digno de nota. (n.d.n.)

Antecedentes Pessoais, (A.P.): doengas proprias da infincia, viroses.Estd casada h4 dois
meses.

Hébitos e vicios : - nd.n. (nada digno de nota)

Antecedentes Familiares. (A.F.} A mée faleceu h4 4 ou 5 anos de infarto, de repente,
tendo tido sempre teve boa sadde. O pai sempre foi doente; casou novamenie apés @ morte da

mde. Tem treze irmios, sendo a cagula da familia.

2.Exame Fisico Geral. (EF.G.y Bom estado geral, mucosas coradas ¢ hidratadas, acianoei-

ca ¢ anictérica. Pressio Arterlal (P.A) = 110 X 70 mmHg; pulso = 80 batimentos por minuto
(bpm); temperatura = 36,75Q Peso 53 Kg, Altura = 1,58m.

3.Exame Fisico Fspecial. (E.E.E.}: n.d.n. Nio tem mau haliio.

4.Hipbtese diagnodstica: Sem anormalidades do ponto de vista do aparetho digestivo.
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5.Exames Snbsidifrios. : nenhum

6.Planejamento Terapéutico : orientagdo, avaliagio psicanalitica.

7.Dados complementares. : Na entrevista nao dirigida, a paciente referiu uma certa dificul-
dade em estar morando em uma cidade que nio ¢ a sua; por outro lado, falou de uma relagio
muito dificil com o pai; ¢la estava apreensiva ¢ 0 casamento recente fez com que lembrasse da
relacio do pai com a mie. Comentando muito que o pai casou novamenie apds a morte da

mae. E a cagula e sente-se abandonada "aqui" na cidade "grande".

Como _senti a paciente.

Severina, mulher cagula, com a orfandade presente o lempo todo, € pobre, € traz um
olhar de quem quer chorar e ndo pode ou nio quer. Tem um ar de abandonada, de quem usa
roupas simples, sandilias ¢ um certo sotaque de quem, embora tendo nascida no Parand, leva
consigo a saga dos nordestinos. Seus pais sdo migrantes do nordeste e seu sotaque veio junto, é
como se fosse uma exilada involuntéria. Traz a heranca dos jaguncos, dos desprotegidos da sor-
te, da infelicidade, de, sendo cagula, pertencer a uma -familia t30 numerosa ¢ com tantas mu-
dancas. Ela fala de si, mas fico com a impresséo que € de sua mée ou através dela que fala,
Ha uma outra falando, uma mée moria dentro dela, um abandono da cidade natal, também im-
posto pelo destino nomade, do pafs continente, que aos mais fracos impGe a sujei¢io pela pro-
pria sobrevivéncia. Diria que a paciente, com vestido branco, cavado, de rendas e, sandalias de
couro, mais parece com uma migrante recém-chegada das terras nordestinas. Um casamento re-
cente fez com que ficasse revendo e revivendo a nova situagdo com saudade, com vontade de
ficar perto da familia. Tem um olhar triste € expressivo, fico com vontade de ajudé-la. E ela

pede isto.

I-IMAGINARIO.

O que ela presume ter?
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"Nao poderia ser figado, o_meun problema ?°

A _fala_da paciente.

"Meu corpo, daqui para baixo (coloca a mio direita abaixo dos I4bios), nio funciona.”

"A gente tem pai, s6 quando tem mae. Meu pai antes era exemplar, depois ficou ausen-
te, ¢ fica dificil de ir em casa."

"Com isso, vocg vai morrendo aos poucos. Tolero a sua segunda esposa.” (de seu pai)

"A pessoa, 4s vezes, lem wma magoa. Mas nio € 0 meu caso. Mas como o pai vive lon-
ge, isso (0 casamenio do pai) ndo afeta.”

"Tenho uma mégoa grande aqui dentro."

"H4 seis anos vim da cidade interiorana. Tenho s_audades da familia, de um pouco que
deixei 14, a saudades de amigos, de um namoradinho.”

"Odic € um sentimento que nenhum ser deve sentir.”

"Néo sou de guardar rancor.”

"Aqui a boca ndo funciona." (apontando para o libio)

"Voce ja me virou do avesso, agora quero um remédio.”

"E men chefe tinha mau hélito, mas isso foi h4 2 anos, € eu nio gostava dele."

Comentério.

O que mais me chamou a aiengdo nesta paciente foi o gosto amargo na boca, 0 mau
balito. Pnevma, o ar, € a prépria vida, de modo que hid uma relacio entre 0 amargo na baoca,
o mau hilito e a vida que estd levando em Campinas h4 6 anos. Severina deixou a familia e
coisas aconteceram depois desta mudanga: a mide morreu € ela "descobrin” o pai que tinha ("a
gente tem pai, 50 quando tem méic"). A pergunia passa, entiio, a ser: ¢ vocé teve mée? O pro-
blema que ela trdz € o problema de um casal, ela filha de um casal, o pai sempre doente, a
mée morta h 4 ou 5 anos de "enfarte”. Como foi este casal na sua vida? Talvez, o seu gosto
amargo na boca tenha relagio com o medo de perder que sempre esteve presente na sua vida.

A paciente ji disse alguma coisa. E, virada do avesso, pede um remédio: o remédio é o
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que eu vi dentro dela. Acho que esse &€ o remédio que ela estd realmente pedindo ¢ para o
qual eu talvez possa chamar a sua atengfo. Na verdade, cada uma das falas da paciente faz
parte de um sintoma. A migoa e O rancor que ndo podem ser assumidos causam-ihe problemas
dificeis de serem elaborados € que se manifestam na queixa:

‘0 meu corpo dagui para baixo ndg funciona” Ela divide ¢ corpo em duas partes, uma

que funciona e outra que ndo funciona. E, interessante, coloca da boca para baixo o seu nao
funcionamento, como se tivesse feito alguma coisa errada.

‘A gente tem pai 86 quando tem mde'. Este comentirio remete para a sua dependéncia
das figuras maiterna € paterna: ela estd casada hd dois meses, talvez passe por sua cabeca se,
tendo casado, ndo estaria repetindo o que fizeram seus pais ou, ainda, se nio estaria traindo o
proprio pai (j4 que ele "trafra" a cla ¢ a mie casando-se novamente).

‘Meu pai antes era wm paj exemplar, depois ficon ausente e fica dificil de ir em casa".

Essa fala da paciente coloca-a em situacio de uwma dependéncia que €, ao mesmo tempo, da

estrutura edipica e, também, de falta, a falta da figura do pai

“Com isso vocé vai morrendo aos poucos” Noto nesta fala que a paciente sentiu a ausén-

cia paterna, o que teria feito com que ela fosse talvez colocada de lado na relagdo do pai com
a mie. Também ecla se sente morrendo aos poucos, sua relagio com o pai vai morrendo aos
poucos, como a mae. HA uma identificacio com a mae.

‘A pessoa as vezes tem uma mégoa". Essa fala € uma fala de quem diz, sem perceber, o

que sente. E 16gico que a pessoa estd falando de si mesma. A migoa € o amargo na boca.

"Mas néo ¢ o meu caso.” Percebendo que estd falando de si, trata imediatamente de negar.
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"Mas como o meu pai vive longe, isso ndo_me afeta'.(*) Na verdade, afeta sim, senio

nio diria. A distancia nao € o problema. O motivo maior de sua angfistia poderia ser a separa-
¢a0 do pai, que ficou maior com o segundo casamento ou a morte da mide? O que vemos mais

manifesto ¢ a fachada, 0 que estd atrds? Provavelmenie é mais com a mde do que com o pai.

"Tenho savdades da familia, de _um pouco que deixei 14, dos amipos. de um namoradi-

nho". Tem saudades do seu passado; a sua historia, a sua imagina¢do, ajudam a construir o
sentido do seu sintoma, um sintoma amargo de boca amarga pelo que ficou para trés.

"Odio é um sentimento que nephum ser humano deve sentir’. Ela se coloca numa posi-
¢do de proibigio da sua parte agressiva. Deveria ser culpada por ter 6dio e, por isso, 0 amargo
do 6dio na boca. Quem sabe haja 6dio pela morte da mae.

Aqui a_boca ndo _funciona” Quer, com isso, dizer que ndo adianta querer saber mais na-
da. Ela diz o seu limite €, por isso, pede uma medicacdo: "Vocs .jé me virou do avesso, agora
quero um remedio®. Ela fica no real, ndo conseguindo falar de coisas ndo palpéveis. Nao perce-
be que as palavras que falou podem climinar os seus sintomas, ¢ que as que eu possa dizer no
meu relacionamento com ela podem servir de remédio. Serd que ela quer? Parece que nio
quer esse tipo de remédio.

E_meu chefe tinha mau hélito, isso foi hé dois anos e ew ndo_gostava dele". Talvez pen-
sando no pai, coloca uma figura masculina, um chefe, como objeto de 6dio ou de raiva. O che-
fe da sua familia pélo menos 14 no trabalho, tinha um bafo na boca e ela se identifica com es-
se sintoma. Ndo gosta de si. Hi uma identificagio projetiva ao matar a maie, que ela projeta

no chefe.

(*)Denegacio ou negacio “A negativa constitui um modo de lomar conhecimento do que estd reprimido; com efeito, j4
€ uma suspensdo da repressdo, cmbora nio, naturalmente, uma aceitagio do gue estd reprimido. (..) Negar aigo em

um juigamento €, no fundo, dizer: ‘lsso € algo que eu preferiria reprimir.’ " (Freud, 1976)
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Il SIMBOLICO
O sentido do sintoma: A perda do amor paterno ¢ materno, da cidade natal, da inféncia.

O sentido do seu sinioma est4 em sua propria vivéncia, em sua relagio com o mundo. E
razodvel supor que sua sintomatologia tenha um fundo edfpico.

Distinguindo © rancor ativo € a mipoa, mais passiva, ela sofre. Estd falando de alguém,
da esposa do pai, que tomou o lugar da méae. Esid profundamente decepcionada com o pai,
que era um pai idealizado, exemplar, e que casando de novo, ficou sem essa idealizagdo, ficou
um pai que ndo gosta mais dela. O problema comegou quando a mie morreu. Ela condicionou
o afeto paterno 4 presen¢a da mde. Entdo, pode ser que a mdigoa seja também da mae que a
deixou. E a deixou também sem pai: "a gente tem pai s6 quando tem méie". Como a mée foi
embora, ficou sem mée e sem pai, que vida amarga! S.cm méie ¢ sem pai, ¢la estd com a fan-
tasia da orfandade, sem a mi3e que morreu, sem O pai gque a deixou ¢ sem a possibilidade de
preencher esse vazio, porque o pai casou de novo. Essa mie morta deve estar mais reprimida.
Ela mata a mae para casar com O pai e ele casa com outra.

A postura do médico seria perguntar: "Vocé se virou do avesso, qual € o remédio? Nio
tenho cdpsula para lhe dar, vocé precisa entender o que vocd €, 0 que vocé achou dentro de
vocé mesma. Fisicamente, voc€ ndo tem nada; vocé procurol um dentista, procurou um OtOITi-
nolaringologista, um gastroenterologista ¢ ninguém encontrou nada de errado em seu corpo. No
entanto, voct tem queixas e € preciso encontrar 0 que as motiva.”

O simbélico nfio é simplesmente o concreto, o figado, a boca. Nao & s6 porque ela nio
tem mie e nio tem pai que a queixa apareceu. O falo de ter se casado ha dois meses pode
ter mexido com 0§ sens sentimentos e suas fantasias. Que condigbes ela tinha de se casar? Até
que ponto, ndo foi o pai, que sempre esteve doente € que s casou novamenie com outra mu-
lher e ndo com ela, que a deixou queixosa dos homens, da figura masculina. "Casa-te na tua al-

deia, ¢ se puderes na tua rua, e se puderes na tua casa." (Lévi-Strauss, 1990)
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Pela palavra a pessoa se diz sem saber. A palavra, que é simbolo, nio € necessariamente
a coisa, ¢ a coisa com o seu sentido, levando em conta a somatizagdo, Mas Severina foge do
simbglico,

Quando Severina diz "Vocé me virou do avesso", volta para o real e pede um remédio.
Ela poderia perguntar "o que eu ienho por dentro”, 0 que seria perguniar sobre o simbdiico,
mas, ao invés disso, voltou para o concreto: "me di um remédio, en tenho um sintoma, me d4
um remédio”. Se ela puder perceber o sentido da sua queixa Severina encontrard o seu "remé-

dio". E ela quer?

Entdo revendo as 1rés partes juntas:

I-Real: Gosto amargo na boca hd 6 anos.

[I-Imagindrio: "Ndo poderia ser figado o meu problema.”

I-Simbélico: A perda do amor paterno ou materno revividos no seu casamento, da cida-

de natal, da infincia,

Evolugdo: em acompanhamento, com melhora episédica do sintoma. Provével tendéncia a

petsisténcia dos sintomas enquanto nido houver elaborado o conflito.

LOBSERVACAO CLINICA. 2.

LAnamnese,:
Identificacdo: Teresa, 29 anos, casada, branca, brasileira, prendas domésticas, natural e

procedente de Sdo Paulo.
QD : [Dor agui hd cerca de 5 anos.” (aponta para a regido da_ fossa ilfaca esquerda.)
HP.MA. : Dor na fossa ilfaca esquerda hé cerca de 5 anos com piora hd 7 meses; dor
na fossa jliaca direita com piora hd uma semana; hi uﬁl dia ficou o tempo todo com dor do ti-

po "vazio"; hé irradiacdo da dor para flanco direito ¢ regifio do hipocOndrio direito: a dor “sobe
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¢ vem proxima as-costelas." H4 um dia tive dor o dia todo; refere constipagio iniestinal acom-

panhando a dor de "h4 um dia", habito intestinal irregular.

AP, : Cirurgia de cisto de ovario h4 5 anos. Uma filha em pario por cesdrea com cinco
anos de idade.

Habitos e vicios. : n.d.n.

A.F. : Mée falecida de cAncer de dtero h4 5 anos.Filha apendicectomizada hd 2 anos,

2EF.G. . bom estado geral, anictérica, acianética, mucosas coradas ¢ hidratadas, PA =
120 X 80 mmHg; pulso = 84 bpm; Temperatura = 364°C; Peso = 57 Kg; Allura = 1,65m,

3.EEE. : dor & palpagio na regido da fossa ilfaca esquerda; nao ha alteragbes que pos-
sam ser percebidas A palpacao.

4 HipGteses diagno6sticas, : Colopatia funcional. Aderéncias por cesdria anterior ou novo
cisto de ovirio?

5.Exames Subsididrios. : Ultrassonografia abdominal ¢ enema opaco normais

6.Planejamento Terapéutico. : Sintomético: orientacdo para ser submetida a uma psicanali-
se.

7.Dados complementares: Na entrevista nfo dirigida, a paciente falou quase todo o tempo

da sua relagdo com a mae e O esposo; 4 mae morreu de cincer. "Minha filha nasceu no dia
em que a minha mie morren"; (ha lapsos de datas na anamnese, a cirurgia de cisto de ovério
coincide com o nascimento da fitha) "En ndo pude estar presente nos dltimos momentos de vida
da minha mae". Quer estudar, mas 0 marido tem ciimes ¢ ndo deixa que estude. Falaram para
ela que o marido tem uma amante o que ela diz ser verdade, mas acha ser conversa de cidade

pequena. Diz ainda que o marido ndo a satisfaz. Ela n3o pode ser mulher.
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Como sentj a_paciente.

Teresa veio com vm aspecto de quem estd profundamesfte angustiada. Parece que iem,
neste jeito apressado de falar, algo a dizer sobre si mesma. Mora num bairro periférico de uma
cidade pequena e fica, as vezes, na janela vendo as coisas acontecerem. Vém-me a idéia de
que ela assiste a vida do camarote da janela da sua casa, sem participar. Ela seria uma atriz
em um cendrio seu e fala da pequena cidade como algo a que ndo se adapta. Na consulta, fica
sentada, mios no colo, como que se estivesse se protegendo. Nio gesticula, fica parada e fala
depressa. Uma imobilidade de estitua que me deixa ifnpotentc, fico com a sensagio de impo-
téncia muito grande 2 sua frente, como que se quisesse pegar nas suas mios e fazé-las mexer,
dar-lhes vida, afinal, ela parece morrer, ndo participa, espera que eu lhe de vida. Teresa parece
acomodada a uma situagio sem querer modificd-la. Diva-me a sensaciio de alguém muito fragil,
com dificuldades pessoais. Orfi de mae, ela mesmo mie j& tornando a filha 6rfd, antes mesmo
da propria morte. £ uma paciente assistindo o sintoma passear pelo corpo, parada na janela, hi

uma mie morta dentro dela, uma viva morta.

II-IMAGINARIOQ.

O gue ela admite ter.

"Tumor no intestino, se alastrando subindo embaixo da costela_aqui."

A fala da_ paciente,

‘Fiz cirurgia do ovirio hi 5 anos e quando deito do lado esquerdo, tenho a impressdo
que vem tudo para o lado esquerdo e fica um vazio a direita."

"Sinto dor tipo vazio."

“Sou super nervosa.” ¢ "Me sinto fracassada.”

"Quero passar num apareiho para ver tudo por dentro. Nio tem um aparelho assim ?"

"Me preocupo em ter cdncer no intestino!"
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"Casei gravida!”

"Tudo o que comego a fazer paro na metade, curso de pintura, corte costura, cursinho."

"Meu esposo € en vamos nos separar, dizem que ele tem outra."

"Minha mie morreu h& cinco anos por céncer de ttero que subiu para o rim, ¢ pegou o
pulmio dela.”

"Ap6s a morte da minha mie, meu pai tem uma companheira e € ausente da familia."

"Quando tive ela, quando minha mée nasceu, quero dizer mirha filha nasceu”, (comentava
da mae).

"Quando tive a menina, minha méie esiava no hospital falecendo."

"Ndo pude ficar muito tempoe com ela."

Comentirio.

Nesses comentarios fago especnlagdes, sem comprovagdo, nao se trata de psicandlise.

A paciente imagina ter um tumor maligno no intestino € vai & procura do tumor "aqui
dentro” para justificar alguma coisa, alguma falha dentro dela: um tumor talvez para se penali-
za1, para se identificar com a mde.

"Fiz_cirurgia do ovério direito hd cinco anos, ¢ quando deito do lado esquerdo tenho a

impressdo de que fica wm vazip 3 direita”. Ela se queixa das coisas vazias que tem no local da

remogio do ovério; aparentemenic esse discurso da queixa nio tem sentido, ou nio segue a

uma norma bem estabelecida pela clinica. Ela nao poderia ter sensages de vazio. Que ¢ sentir
um vazio dentro do discurso médico? Na sua imaginagio, pode ser o vazio da perda do 6rpio
e poderia ser o vazio da perda da mae. H4 uma coincidéncia da cirurgia de ovério com © nas-
cimento da filha.

"Dor_tipo vazio, sou super nervosa, me sinto fracassada’. Sdo queixas que aparentemente
definem o que estd sentindo, um vazio, e diz ser muito nervosa ¢ fracassada. O vazio da mdée,
retaliagdo por esvaziar a mde. (Segal, 1975)

Fracasso, peio casamento que ndo vai bem ¢ fracasso pela falta materna, e paterna. O
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fantasias, do seu pr6prio mito interno. QOutra hipbtese poderia ser a inveja da méie e a filha

morre no seu lugar.

"Quero passar_num_aparetho para ver tudo por dentro”. Qual é ¢ dentro que precisa ser

visto? O que ela quis dizer com dentro? Dentro do que? Dentro dela mesma. Nao ha aparelho
que veja melhor um ser humano do que um aparelho humano bem formado, que esteja com
uma condi¢io afetiva e emocional disposta a isso, desde que o paciente permita. Mas cabe ob-
servar também o mito da medicina que € capaz de ver tudo, curar tudo. A medicina ndo diz
isso, mas permite que os pacientes imaginem que ela seja assim.

"Nao tem um_aparelho assim?" Ela deseja ¢ dé a entender que precisa de algo que veja
por dentro. Mas parece que ela sabe que um aparelho assim nao existe. Se eu fosse um cirur-
gido, uma cirurgia para ver o que tem dentro, seria muito facilitada; mas ela me procurou sa-
bendo que en era um clinico, ela ndo queria ser operada.

"Me preocupo em ter cincer no intestino’. Ela se preocupa em ter um cincer no intesti-
no, como a mie teve um cAncer no dtero, hd uma identificagio com o clncer materno. Ela
provocou o cincer na mée? Provavelmente imagina.

"Casei gravida". H4 uma sensagio de culpa quando desta fala, como se estivesse’ pagando
agora por isto. A crianga que nasceu ¢ a culpada ¢ ela s culpa do pecado de ter casado gré-
vida. Poderia ser um aborto esta morte materna? Competindo e derrotando a mae.

"Tudo 0 gue comeco a_fazer paro na metade, curso de costura, corfe ¢ costura e cursi-
nho." HA sensagbes de que as coisas ficam pela metade, 0 casamento, 0 estudo, sua propria vi-
da. Sdo coisas que ela mesma interrompe, 0s seus sintomas s@o na metade do corpo. Além dis-
so, ela mais uma vez se condena, se culpa, s¢ julga incépaz.

"Meu esposo e eu vamos nos separar, dizem que ele tem outra O pai tem outra que €
a mde; a mée morre ¢ O pai arruma outra mulher. O marido tem ouira, ela vé sempre a figu-
ra de uma ouira, mulher. E sempre rejeitada, ndo ocupando o seu lugar na propria vida."

"Minha mie hi cinco_anos morreu_de cincer de diero que subiu pelo 1im g pegou o

pulmio dela.” Interessante ¢ que os seus sintomas coincidem com os sintomas da mie; a sna
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dor na fossa iliaca direita também sobe para o dorso & direita, e, curiosamente, segue 0 mesmo

trajeto do tumor da mae.

Apos a_morte_da_minha_mie meu pai tem uma companhejra ¢ ¢ ausente da famflia."

Novamenie a situagdo edipica: o pai como objeto da disputa. Serd que ela matou 2 mie e ago-
ra estd tendo culpa por isto{inconscientemente?) e sente a auséncia da figura paterna em casa e
no lar da mae agora ocupado?

"Quando_uve a minha (mde}, quando tive a menina, minha mae estava_no hospital fale-
cendo.” Ela faz um ato falho. Ela teve a mée, a mie nascendo no lugar da fitha, a filha sendo
incorporada pela mae que morreu, no mesmo dia. SensacOes de que pudesse dar a luz a pro-
pria mie ¢ recordagbes do proprio nascimento. Talvez fantasia de matar a filha ou de aborti-la.

"Nao pude ficar muito_tempo_com ela.,” Novamente a paciente se culpa por ndo ficar com

4 mie nos momentos finais da sua vida ¢ se culpa pela filha ter nascido naquele dia.

Este "caso" remete & leitura de um texto de Melanie Klein que fala da "rivalidade da fi-
Iha com a mie, que culmina em ndo poder ter seus desejos sexuais gratificados pelo pai. Tais
perturbagbes primitivas da relagio da menina com a mae constituem um fator importante no
desenvolvimento de seu complexo de Edipo.” (Melanie Klein, 1975) Também Teresa "rivalizou"
com a mée, disputando o seu lupar, Agora procura reencontrar 0 seu espaco na "manifestacio”

dos mesmos sintomas que apresentava sua mée.

IH-SIMBOLICO.

O sentido do sintoma: Culpa pela morte da mde; manifestada agora no desejo de ter um

tumor e sofrer as dores da mée. Identificacdo materna introjetiva.

Novamente a situagdo triangular, 8 mie que a deixou ¢ morreu com céncer, o pai que
agora estd com outra gue ndo pode ser ela, 0 marido que agora nio estd mais o presente, o
medo de que as coisas fiquem pela metade, ndo conseguir estudar e terminar Os cursos que co-

mega. O sentido do seu sintoma me parece ser uma identificagdo com os sintomas da mde, ter
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que passar pelo mesmo caminho por que ela passou, 0 mesmo mode de sentir no corpo, para
se culpar de ndo estar presenie no dia da morte da mée,a mie que perder. Ou de coisas mais
primitivas, 0 que provavelmente estd mascarando conflitos mais primitivos.

A paciente sofre pela morte da mie um luto ndo bem elaborado, uma dificil situagio em
que disputa os lugares femininos, 0 lugar da méie, o lugar da atual mulher do pai, o lugar na
sua casa com ¢ marido e, talvez, o propric lugar de mie, 0 seu relacionamento com a filha.

Hé4 um sentimento pela morte da mde, mas, por.outro lado, h4 uma disputa do lugar da
sua mée. Ela disputa 0 pai. Como se, passando pelos sintomas que a mae teve, pudesse se 1e-
dimir da culpa por néo estar presenie no dia do seu falecimento.

A paciente ndo apresenta nada de organico €, no entanto, ela tem queixas do seu rela-
cionamente com 0 mundo, com 0 mundo criado dentro dela.

Talvez valha a pena recordar 0 mito de Inés de Castro, a que foi rainha depois de mor-
1a. As mées sd0 rainhas ap0s a sua morte. E, agora, ela busca com uma culpa inconsciente res-
gatar, através do seu corpo, o cadaver da mée, assim como Inés de Castro é exumada por or-
dem de D.Pedro I de Portugal que se insurge contra seu pai ¢ expde a amada para ser adora-
da por wdo Portugal. Esse sintoma de morte que ele tanto procura ndo pode ser achado pelos
aparethos, porque simplesmente nio pertence ao corpo anatdmico, mas ao corpo simb6lico. O
seu sintoma diz muito mais do que uma simples dor, ndo € uma dor qualquer, é uma dor de
luto, de perda, de culpa.

‘A semelhanca do que ocorre com os indigenas de que nos falon Lévi-Strauss, a pacienie
quer uma explicagio fora dela. Acontece que, na maijoria das vezes, ndo podendo ver, a pacien-
te vem & procura de um aparelho que a veja por dentro. Este aparclho poderia ser 0 médico,
que deveria ter a sensibilidade de saber também das coisas humanas e menos "tecnificadas”.
Nés podemos aprender com 0s meédicos das tribos, que formam vinculos afetivos, poetas € com
o mundo & nossa volia. Basta querer. Ndo basta ter olhos, & preciso que esses olhos enxer-
guem.

Esta visio do seu simboélico ndo pode ser gemeralizada, Ela € s6 desta paciente e, para

uma outra, o sentido deve ser tomlmente diferente. O sentido ndo € nunca igual e nem pode
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ser quantificado. No mais das vezes, s6 pode ser descoberto ap6s a criagio de vinculo, ¢ de um

nimero maior de entrevistas. Ninguém diz tudo numa s6 consulta. Alids, tudo ndo se diz nunca,

fica sempre algo por ser dito.

Entdo revendo as trés partes juntas:

[-Real: Dor aqui hé cinco anos (aponta para a regido da fossa iliaca esquerda)
Il-Imaginario: Tumor no intestino se alastrando subindo embaixo da costela aqui.
HI-Simb6lico: Culpa pela morte da mie, manifestada agora no desejo de ter um tumor e

sofrer as dores da mae. Identificacio materna introjetiva,

Evolucio: Persisténcia dos sintomas. Solicitada a avaliagio de um urologista. Exame de
urografia excretora normal. Os sintomas estiio iguais provavelmente devido a manutencio das
atuais condigbes de vida e psiquicas da paciente. H4 a possibilidade de retorno dos sintomas
ap6s suspensio da medicagdo sintomdética (buscopam simples). (Talvez os sintomas tenham me-

nos a ver com as aderéncias e mais com os conflitos psiquicos.)

LOBSERVACAO CIINICA. 3.

1. Anamnese:

Identificacio : Inés, 32 anos, casada, branca, nivel universitirio, natural € procedente de
Rio Claro.

Q.D. : "Dor no estdmago hd 1 ano."

HLP.MA. : H4 um ano apresenta dor epigistrica de forte intensidade com ritmo de trés
tempos, com episodios de acalmia, tendo picrado hé alguns dias. Procurou-me num momento de
crise de dor abdominal de forte intensidade; estava com dores muito fortes e muito angustiada

durante a consulta.
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Foi submetida a exame radiologico e endoscopia do aparetho digestivo, tendo sido os exa-
mes normais.

LD.A : ndn

AP, : 5 fithos, 2 partos normais e 3 ceshreas.

Hibitos e _vicios. : n.d.n

AF. : Mie falecida com problema de figado (cirrose hepética); tem trés irméos, sendo a
mais velha dos filhos, Pai com antecedentes de Glcera p.éplica.

2EF.G. ;: bom estado geral, anictérica, aciandtica, mucosas coradas € hidratadas (P.A) =
110 X 80 mmHg; pulso = 84; Altura = 1,70m; pulsc = 86 bpm; temperatura = 36,8°C; peso
= 58Kp.

3.EE.E. : Discreta ptose palpebral & esquerda; dor 4 palpagdo, mesmo que superficial, na
regiao epigastrica.

4Hipotese diagndstica. : Stndrome dispéptica; Ulcera péptica.

5.Exames Subsidiirios, : Endoscopia digestiva normal.

6.Planejamento Terapéutico, : anti-4cidos €, se necessario, posieriormente, ranitidine.

7.Dados complementares: Na enirevista nao dirigida, a paciente queixou-se bastanie do
" seu casamento, manifestando o desejo de separacfo: "Sabe, nfio di mais pra conviver com uma
pessoa assim, ndo d4 mais, eu quero a separagdo, nio consigo mais viver desse jeito,venho ten-
do dores muito fortes, fica impossivel conviver com uma pessoa assim. Eston com muita raiva
dele, saf de casa para casar, este foi 0 meu mal. E agora j4 ndo aguento mais, ndo di para vi-

ver assim.” Nesses dados eu observo a importdncia da seqiiéncia do discurso.
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Como_senti a_paciente.

Inés sempre tem deixado sensagbes de dificuldades, pois tem um discurso autoritdrio. Fala
como se estivesse com muita raiva; eu sentia sua raiva, cla transferia para mim. O seu 6dio me
invadia; 6dio do que ela mesmo falava. Esse 0dio mvadia o ambiente de consulta ¢ ela, embo-
ra sendo uma mulher muito bonita, mostrava no rosto, com os labios serrados, apertados, pres-
sionados pela mandibula inferior, um ar de muita tensdo, uma afligio de dor, fosse por ndo sa-
ber como resolver a sua vida fosse porque estava 14, consuliando-se. Sempre veio ao consultorio
bem vestida, nesses dez anos que &€ minha paciente, mas ultimamente estd desleixada, irazia a
roupa amarrotada ¢ havia engordado muito, cerca de uns oito quilos. Estava gorda €, no entan-
10, engolindo aquela situagio, querendo a separagio. Cabelos nZo penteados, coisa que sempre
ela cuidara; nos olhos, os supercilios tremiam mais que o habitual ¢ um de seus olhos abria-se
com dificuldade. Inés estava de othar baixo, agitado, tenso. Nao se dava bem com as pessoas,
veio sem marcar a consulla, de repente, quer ser atendida na hora, passando na frente de ou-
tras pessoas. Ela fazia-me sentir incomodado com isso, pois eu nio poderia deixar de atendé-la,

porque sua dor transformava, no modo de apresentar-s¢, em uma urgéncia.

[I-IMAGINARIO.

O que ¢la pensa ter?

"penso ler uma Glcera no estdmago.”

- A fala da paciente,

*Estou para me separar.”
"J4 ndo aguento mais viver com este cafajeste."
"Depois de tudo que eu passei com este cafajeste.”

"Pedi a separagio.”
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"Casei com ele sO para ficar livre dos meus pais."

“Ele que v& para aonde quiser.”

"H4 piora da dor quando ele fica em casa principalmenie nos fins de semana."

"Ele disse que se houver a separagio que ecle suicida."

"O meu pai, agora tem uma namorada e viaja com ela, coisa que raramente fazia com a

minha mae."

Comentirio,

A paciente vem com queixa do real do corpo :"penmsc ter uma ilcera no estdmago; tem
alguma coisa errada aqui”. Ela imagina ser uma filcera mas, ao dizer "estou para me separar’,
as coisas ficam mais complicadas. Poderia levantar algumas hipgteses. A paciente imagina que
esta separagio possa ajuda-la a sentir-se melhor. Mas ela ndo consegue separar-se, vive uma de-
pendéncia muito grande da figura materna, que ela odeia sem perceber, e da figura paterna.
Eu vejo 6dio na sua expressio; € a propria simbolizacio da pessoa que odeia. Ela transforma
gs suas relagoes em relagbes de Gdio. "Ndo aguento mais viver com este cafagesie”. Ha coisas
dificeis na sua vida: “casei com ele sO para ficar livre dos meus pais". Como nio ficou livre
nem dos pais nem do marido, traz tudo junto. "Ha pibra da dor quando ele fica em casa (o
marido), principalmente nos fins-de-semana.” E plausfvel que este fato possa desencadear os sin-
tomas.

A sva dor no estbmago me parece uma tentativa de dizer que as coisas ndo estio boas.
Pude sentir ou intujt (Bion, 1973) na sua fala que, havia alguma coisa a mais, ndo era uma
dor wsual, era uma dor pela qual a paciente dizia estar sofrendo € que era em outre lugar que
doia. Bion: "Suponhamos que o paciente se queixou de uma dor, nao fisica, mas mental; nin-
guém duvida da existéncia da angdstia on vé€ qualquer incongruéncia em procurar auxilio para
curd-la. Achamos necessdric estabalecer uma diferenca entre a dor de uma perna quebrada, € a
dor, digamos, do luto; as vezes preferimos nio fazé-lo, mas troc#mos a dor mental pela fisica, e
vicc-verr;a. Tanto o médico como o psicanalista concordam em considerar que a doenga deve ser

reconhecida pelo médico; em psicanilise, o reconhecimento tem de ser feito também pelo doen-
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e

Ao imaginar ter uma filcera, talvez uma dor, marcada pelo relacionamento de 6dio pelo
esposo. Casamentio obrigado, coisas de antigamente.

A dor nio estava visivel aos equipamentos médicos, ndo se fez presente na anatomia. E
verdade que uma Glcera pode aparecer em situaghes de "stress”, mas, afastada a possibilidade
de lesao orgfinica, a saida pode estar na falta do que ela estd sentindo.

O fawo da sua dor piorar nos fins de semana ou quando 0 esposo estd por perto € indi-
cativo de que as coisas nido vao bem. H4 a separagio, mas Inés ndo consegue nunca se sepa-
rar, ela esti ligada pelos filhos a uma sitva¢iio permanente de dependéncia. O fato de ter casa-
do para sair de casa fez com que ela entrasse numa outra casa, que ela ndo admite ser a dela.

Denigre a figura do marido, mas vive as custas de um cafajesie, ela mesma nfo consegue

viver diferentemente.

"Penso ter uma dleera no estdmago”. Ela sente a dor localizada e nio pode falar da ou-
tra dor. Tem vergonha, ¢ fala de modo que eu seja induzido a pensar que o que ela tem & al-
go orginico. Afinal, ela € bi6loga e nio admite que seu problema seja emocional; disso ela en-
tende muito bem. Vem com uma dor muito bem localizada, que, portanto, deve ser uma dlcera.

“Estou_para _me separar’. A separagio, recordando tantas separagbes ¢ perdas necessdrias
que o ser humano tem, mas que ela passa a vivenciar de forma sintomitica: 2 dor no abdome,
na regido epigastrica. Dor da sei:arag:ﬁo que ela mesma ndo sabe se quer: separar-se significa
dor, uma dor da separaco, dor de parto, dor de abdome somatizando um sentimento de dor
da separagio.

“J4 ndo aguento mais viver com esie cafajeste’. O marido ¢ uma pessoa que ela ndo su-
porta mais. E insuportivel de viver junto, uma dor insuportével, viver com alguém que s6 d4 o
sustento. A separacdo solucionaria 0 problema, uma scpara¢io para ndo viver com alguém que
poderia estar dando amor. Como ela talvez ndo sabia viver esse amor, busca um amor cafajes-
te, de alguém que a agride, alguém que a usa. Ela s¢ sente uma pessoa ndo amada.

‘Depois de wdo que eu passei com este cafajeste”. O que foi esse tudo? ela ndo pode

dizer em uma consulta médica, as coisas ficam muito restritas, dificeis de ser abordadas. Afinal,
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ela estd em consulta médica e swa dor € muito bem localizada. O tudo é o indizivel, o mpro-
nunciado, a propria vida. O cafajeste € aquele que substituiv os pais dos quais ela pensava li-
vrar-se casando, O perigo ¢ tomar o cafajeste como alguém real. Pode ser um aspecto dela pro-
jetado. Ela cafajeste, que deixon os pais, que the deram a vida,

"Pedi a separacdo”. E a dor vem em seguida, dor da separagio pode ser localizada no
abdome, dor no estdmago, dor de pedido de separacdo. Como a dor para sair do ticro, de ca-
sa para o casamento, do nascimento dos filhos. Agora uma repeticdo: dor localizada e de sepa-
ragio.

“Casei com ele sO para ficar livre dos meus pais”. O casamento marca uma ruptura de

pais que ela precisa agredir. Sair de casa é dizer "ndo preciso de vocés, sou auto-suficiente, pos-
SO viver com uma pessoa que tirando-me daqui, d¢ a mim wm sustento igual ao de voces". Mas
casar com alguém para punir os pais € algo que deve ser melhor investigado. E possivel que
estejamos lidando as proje¢hes de aspectos dela no mundo. Por que serd que ela nio pode cui-
dar de si mesma? 50 2 anélise poderd mostrar.

Ele que v4 para onde guiser.” Fala com &dio. Ele nfo existe como ser, é coisa, objeto
de apressio, que foi usado para que ela pudesse sair de casa. Mas € o seu estdmago que doi e
a rejei¢do se manifesta em seu proprio corpo.

"H4 piora_da_dor guando ele fica em casa_principalmente nos fins de semana”, E eviden-

te que esta fala tem uma l6gica. Ela vem dizendo o tempo todo que o problema estd projetado
no marido. O objeto ndo amado. O objeto amado. Ela projeta nele uma coisa ruim & acaba
tendo de volta 0 que projetou, 0 objeto ruim vem de volta € € reintrojetado,de uma maneira
como ela o imagina, como coisa ndo desejada. O 6dio faz parte do que cla mesmo plantou
com a imagem de marido. Ficar com alguém assim Ao indesejavel acaba dando dores no estd-
mago. |

'Ele disse que se houver a separacdo ele se suicida." Dentro dessa perspectiva, ele faz
chantagem com ela. E uma resposta a0 que ela sempre fez com ele. E isso acaba por aconte-
cer: ele sofre meses depois um acidente automobilistico, fica numa UTI por alguns dias, tem al-

1a. Esse fato acaba por fazer com que ela o aceite de volta. O que ela fez com ele, ele repete
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com ela.
De qualquer forma uma fantasia de uma doenga faz parte do pensamento de qualquer
pessoa. Sempre que se vai a2 um médico hd hipOteses diagnosticas fejtas pelos pacientes que

tém um sentido na vivéncia do proprio paciente.

11[-SIMBOLICO.

O sentido do sintoma: dor da separagdo, a mae sempre postou mais da irmé, sempre es-
teve mais com a irma. Com a morte da mie esta sitvagio fica pior ainda; a paciente comega a
sentir culpa, vai em busca de doenga semelhante da mie, que faleceu de cirrose hepitica, e co-
mega a se preocupar em demasia com o figado,

Como o0s médicos desta cidade nio enconiram nada no seu figado ela busca um "figu-
rao" (expressdo usada pela propria paciente) um médico da capital, um professor, o "papa" (ex-
pressao usada pela paciente) em figado para dizer a causa da sua doenga. Fiquei imaginando se
em uma cidade como essa, com cerca de 2500 médicos; o fato dela procurar alguém fora daqui
ja nao seria wma busca da impossibilidade de aceitar que lhe digam a verdade. Mas ndo impor-
ta, ela continua buscando uma justificativa no seu corpo, ha algo errado que vocds nio desco-
brem. Mas volta decepcicnada, quande ndo encontra nada de errado com o seu figado. Serd al-
gum outro 6rpao?

"Penso ter tdlcera no estdmago, um buraco aqui dentro (aponta para a regido epigéstrica),
quero fazer uma endoscopia para ter certeza." E ndo houve quem a convencesse do contririo.
Feito o exame, nova decepco. Desta maneira, ela percorre outros médicos para encontrar uma
doenga de um nome indecifravel para explicar seu problema.

A frase em que diz que esti para se separar € sentida também no abdome. Toda sepa-
ragio lembra uma outra, a saida do ventre materno € a propria morte da mde. O fato de ndo
aglientar mais "este cafajeste’, este pai cafajeste que um ano ap6s a morte da mie jA estd com

outra mulher, e viaja sempre com ela, coisa que raramente fazia com a sua mie. H4 um mari-
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do e um pai cafajeste.

"Casei com ele s6 para me ver livie dos meus pais”. Nesta fala ela mesma se coloca nu-
ma posicdo de confronto com 0s pais, ela poderia estar casada por vinganga edipica, j4 que seu
pai nao se "casou” com ela, sai de casa e se casa com o-primeiro que aparece, sO para se vey
livre. Acontece que € ela quem diz e ela estd o tempo todo incomodada com isso. Quer a se-
paracio, mas ndo iem condigdes de morar sozinha, depende econOmica e emocionalmente da
relagdo com o marido. A sua expressdo € de 6dio o tempo todo, 6dio a si mesma.

Quando sente esse Odio do esposo, passa a sentir também o6dio de si mesma. Vive um
relacionamento de infelicidade e ndo consegue esconder isso. Sua fala estd toda contagiada pelo
ressentimento.

Ser& que realmente ela poderd entender o seu sintoma, ou o sentido do seu sintoma, ou
pelo menos falar dele e vivencid-lo de forma menos patologica? Esta paciente tem um quadro
clinico muito rico no relacionamento humano, € eu nio saberia dizer por guanto tempo ela per-
manecerd com seus sintomas, talvez a vida toda, se nao houver um entendimento afetivo da sua
dor.

No diz da separagao houve uma festa, era aniversério de um dos filhos, festa para come-
morar uma separagido que nunca vai ocorrer. Ela quer e ndo quer se separar, ela quer e nio

quer nascer.’O nascimento de um dos fithos vivido como uma separagio.

Revendo as trés partes:

I-Real: Dor no estbmago ha um ano.

II-Imagindrio: Penso ter uma tlcera no estdmago.

[11-Simb6lico: Sair de casa para casar. Separagdo da casa dos pais, separagio da sua casa

atual,

Evolugio: Melhora clinica. Assintomética hd mais de um ano.
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1-OBSERVACAO CLINICA, 4.

LAnamnese:

Identificacdg : Of€lia, 50 anos, branca, casada, natural € procedente de Sio Paulo, pren-
das domésticas.

Q.D. : _‘gosto_amargo na boca hé muitos anos."

H.P.M.A, : Queixa-se de gosio amargo na boca desde que nasceureclamando sofrer do fi-
gado. Faz uso de "epocler" ("ndo consigo viver sem esse remédio”). Tem enxaqueca desde que
‘se conhece por gente" ¢ nao comsegue s¢ alimentar com leite ¢ derivados, que fazem piorar os
quadros de enxaqueca.

Hé dias, que vem sentindo um gosto amargo insuportdvel.

LD.A. : Constipagdo intestinal freqiiente.

AP. : Nefrectomia esquerda aos 18 anos por célculos renais. Cisto de ovirio ha dois
anos, com histerectomia. Cirurgia por himem imperfurado, logo ap6s o casamento. Trés filhos,
todos 08 partos por cesirga.

Hébios € vicios. : n.d.n.

AF. : Mie com clncer de idtero operada e falecida aos 78 anos de infarto do miocirdio.
Pai com 80 anos.

2EEG. : bom estado geral, anictérica, acianética, mucosas coradas e hidratadas, P.A. =
100 X 70 mmHg; pulso = 72 bpm; temperatura = 36°C; peso = 46Kg, Altura = 1,50m.

3EEE, : ndn

4.1-1_1"pétese diagnostica. : Constipagio intestinal, Cefaléia tensional.

5.Exames Subsididrios: nenhum

6.Planejamento Terapéutico: Medicamentos sintomaticos. Faz uso de virios remédios, se

amomedica com muita freqiidncia ¢ tem wm grande estoque de remédios em suwa casa.
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7.Dados complementares: Na entrevista ndo dirigida, a paciente reclamava de dores por
todo o corpo. Diz que elas fazem parte da susa vida e que j4 nfo agiienta mais, fez o que po-
de para tode mundo e 56 recebeu decepgdo. Queixa-se de que ninguém a entende, que faz tu-
do para todos € que um dia vao dar valer, mas af ja mi ser tarde. Ap6s a morte da mie, foi,

junto com o marido, morar com © pai, para poder cuidar dele.

Como senti a paciente,

Ofélia faz com que eun sinta muita pena dela. Inicialmente, vitima, ela vem contar dela.
Eu sinto também 0 gosto amargo que ela passa por ter tantas queixas do mundo, um mundo
que nao quer aceitd-la, Nio pode continuar a viver assim, mas, a0 mesmo lempo, ndo ouve o
que ew tenho para dizer; ela s6 ouve a si mesma, ndo escuta 0 que os outros dizem, s6 ouve a
prépria voz. Assim mesmo, Oféliza faz da sua vida amarga um caminho dificil para ela e para
0s$ que vivem com ela. Amizades nio existem, ela as amarga. Quer ser examinada, faz os exa-
mes e, depois, como que por encanto, os sintomas mudam de lugar. Eles passeiam pelo seu
corpo. Procura wdo tipo de tratamento, at€ religides, para tentar ficar boa, mas logo enjoa e
muda dizendo que no infcio era bom, mas agora nio di mais resultado. Fico, s vezes, sentindo

cansago em ouvir suas queixas tio absurdamente chatas.

[-IMAGINARIO.

O que € que ela julga ter?
"Sofro do figado."

A fala_da paciente.

"ApOs a cirurgia do rim fica um vazio no lugar da operagio."
"Tenho dor no vazio da cirargia.”

"Tenho a idéia de que esse vazio nunca poderd ser preenchido.’

"Minha méae tentou me abortar de todas as maneiras possiveis. Eu ndo devia ter nascido.



Maldita hora em que eu nasci,”
"A morte da minha mie foi muito triste."
"Meu pai, ninguém agora quer cuidar dele.”
"Nao consegui ter relagdo sexual na minha noite de ntpcias. Tinha um problema, uma -

membrana que impedia a relagdo sexual”

Comentirio.

Sofro_do figado" O que a paciente quer dizer com isso? Retomo aqui a referéncia de
Chevalier & Gheerbrant (1988) citada no item 4.3. "O figado ¢ comumente associado is como-
¢oes de cblera, e o fel, a animosidade e as intengbes deliberadamente venenosas, © que explica
o sabor amargo da bilis (..)o isla atribui ao figado as paixGes, e ao fel, a dor."

O figado € o culpado por seu sofrimento, ela sofre do figado, ela tem colera, raiva, pai-
xAo ¢ dor. Ela ndo foi nascida do desejo, a mae fez de tudo para aborté-la. Assim, o vazio que
ficou do orgio extraido ¢ um vazio de vinculos; ela ndo consegue se ligar a ninguém ¢, no en-
anto, s¢ liga desesperadamente as pessoas, de modo que, quando estas ameagam abandoné-la,
¢la "chantageia”, tem sintomas para 0s Qutros possam nao rejeitd-la.

O motivo de sua consulta a0 médico € a evidéncia do sentimento de rejeicio: ela tem
um gosio amargo na boca, ela ndo recebia bem o alimento, passando mal sempre que tomava
leite e ovo - coisas ligadas ao nascimento. Quem se alimenta mal sofre do figado, diz o ideario
popular e reforga a midia. Ofélia se alimenta mal, desde que nasceu, j4 que mamou no seio da
mie que ndo a queria. Neste sentido, € bastante razodvel sugerir que O gosto amargo na boca
e 0 vazio da cirurgia indicam que a paciente encarna em si a rejeicio que softe.

Ela nio tem a quem agradecer pela vida que tem. Nasceu do acaso e por acaso. Quem
ndo sente gratiddo fica senﬁ_ndo vazio, vazio de vida, vazio de espago por ocupar.

"Apds a cirurpia ficon um vazio no ligar da operacio” A medicina nio conhece vazios

que ficam no lugar de cirorgia. Mas h4 outra possibilidade:uma nefrectomia aos dezoito anos é
uma “pedreira’, diria Groddeck (in D‘Epinay,1988) : quando a vida se iorna uma pedreira for-

mam-se pedras no proprio corpe. Um rim cheio de pedras, extraido em sua juventude, tem um
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significado especial para a paciente, que passa a vida se lamentando da perda do rim e faz dis-
so uma auto penalizagio. E preciso que os outros tenham d6 dela. E ela usa isso o tempo in-
teiro: ela tem a falta de um rim, um vazio que nunca vai poder ser preenchido, e precisa de

cuidados especiais.

"Tenho a idéja de que esie vazio nunca poderi ser preenchido”. Talvez o sentimenio de

rejeicio pela "expulsdo uterina forgada” esteja presente para sempre na fantasia da pacicnte.Sers
que ela € uma abortada por natureza? A paciente ndo se conforma por ter nascido desta forma
e culpa os pais. No fundo, postaria de mati-los. A mie a rejeitou quando nio a quis ¢ voltou
a rejeitd-la ao contar que nao a queria. Apesar disso, ela vai morar com o pai abandonado
solitrio com a morte da mae. Nao aceitando o seu gesto de culpa-lo, tenta ser gentil e vai
preencher o vazio deixado pela mae na vida do pai,

"A morte da minha mfe_foi mujio triste. Ela teve um infarto do miocdrio, mas vinha

sendo tratada de cincer de Gtero. Este cincer, na fantasia de Ofélia, pode ser a forma da mae
pagar a culpa por ter tentado expulsar a filha de forma tio absurda. Ela sente culpa por ter
desejado 2 morte da mie.Uma mde que pagou com um cincer no Gtero o seu pecado ndo fi-
cou impune, teve 0 que mereceu. A filha estd vingada, mas € a culpada por esta vinganca.

“Meu pai, ningném agora quer cuidar deie.” Ela fica responsével pelo pai, nio deixa que
os irmaos cheguem perto dele; com a morte da mae, Ofélia passa a ser a mulher do pai ("pa-
lavfas do seu esposo"), passa a viver em funcio dele 24 horas por dia e s6 sai com ¢ marido
quando o pai pode sair. Ela tem uma vida dificil e tenta dizer ao pai que sem ela ele ndo te-
ria quem cuidasse dele.

Oftlia ama o pai, mas cobra caro pelo seu amor. Nao perdoa a tentativa de aborto que
tanto mal lhe faz. Ela "sofre do figado”, lugar de animosidade, de raiva. Sua punigio sers a de
Prometeu e, como ele dird: "6 minha augusta mie: 6 tu, divino éter que cercais o universo de

luz eterna..vede que injustos tormentos me fazem sofrer” (Esquilo),

HI-SIMBOLICO.



O sentido do seu sintoma: Gosto amargo da vida, a rejeicio materna.

O gosto amargo da propria vida & a propria rejeigﬁo maierna e, porgue nio, também pa-
terna, fruto dos multiplos abortos tentados para que ela nao fosse gerada. A paciente ndo poder
tomar leite, o leite € ruim e lembra a mée que a rejeitou. E da rejeicio do mundo, que uma
vez que nido a quis, ela passa a ndo guerer o mundo: 0 amargo na boca.

As coisas que lembram a méde - os brancos, os alimentos brancos, a auséncia branca nas
cores da vida, 0 vazio. Aqui estd o fundamento da gratidao. Como ela pede se recordar de al-
guém que a quis expulsar da vida, de alguém que quis maté-la, como alguém assim pode ter
ainda a capacidade de amar, se foi violentada intra-uterinamente? Como recorda Melanie-Klein
(1981), no caso Dick, se nao houver vinculos néo é possivel que uma crianga seja feliz on que
se lembre dos pais de um modo afetivo. Sem afeto e rejeitada, que vida pode ter uma criatura
humana?

Sers que alguém assim poderia gerar? Ofélia tinha um himem imperfurado. Uma "mem-
brana’ dificultava a primeira relagao sexual, na noitc de nidpcias, tendo sido necessario uma ci-
rurgia para que fosse possfvel a sua vida sexual. Como se o ftero se fechasse para a vida que
poderia vir dela.

Com a morte da mie, a impressdo que se tem € que a paciente faz um casamento com
o pai Ela s6 vai a lugares que o pai possa ir (¢ com isso o seu relacionamento com O €sposo
ficou mais dificl). Interfere no casamento dos filhos, estd sempre junto deles, ndo deve abando-
na-los. Deixé-los crescer seria uma irresponsabilidade, ¢la os estaria rejeitando.

O figado é o culpado de tudo isso. A paciente poe no anatomico a culpa para poder
medicalizar o préprio corpo. Ela resolve tudo com pequenos remédios e vai vivendo. Muitos
médicos lhe disseram que ela era assim mesmo, que necessitava conviver com esses sintomas a
vida inteira e que devia andar todo dia.Uma fOrmula nao muito eficiente, mandar a paciente
andar. Mas que pode ter outra conotagfio: é como que se 0 médico, ndo entendendo o que a

paciente quisesse dizer, "mandasse-a andar’, isto € pedisse para que fosse embora.
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O Diciondrio de Simbolos de Chevalier & Gheerbrant (1988) fala do vazio: "Esvaziar-se,
no sentido simbblico que os poetas ¢ misiicos ddo a essa expressio, significa liberia-se do turbi-
lhdo de imagens, desejos e emoglOes; &€ escapar da roda das existéncias ef€émeras, para sO sentir
a sede do absoluto™

Para Ofélia, o "vazio" & exatamente aquilo que preenche ¢ di sentido A suva existéncia.
Ela incorpora a rejeigdo no seu corpe ¢ preenche-o de vazio. Sua fantasia serd a de quem, re-

jeitada, sente um vazio no corpo e, rejeitando, vive um posio amargo na boca.

Revendo as trés pares:
1-Real: Gosto amargo na boca hd muitos anos.
II-Imaginério: Sofro do figado,

III-Simbolico: Rejeigio.

Evolucio. : A paciente ndo melhora, vive indo em médicos quase todos os meses. Nao
consegue permanecer com ¢ mesmo médico. Telefona oonstantemcnté. J4 propus que s¢ subme-
tesse a4 um tratamenio de abordagem psicanalitica, mas a paciente recusa dizendo que € muito
caro e que tudo que eles vao dizer ela ja sabe que nfo adianta nada, que ninguém descobre o
que ela tem e que, na verdade, ela € um caso muito dificil, ninguém nunca vai descobrir 0 que

ela tem. Retorno constante da queixa.

LOBSERVACAQ CLINICA, 5.

1. Anamnese:

Identificacfio : Luiza, 27 anos, enfermeira, casada, branca, natural e procedente de Campi-

nas. (trabalhando atualmente em setor de digitagio no hospiial).
Q.D. : emagrecimento dia a dia hd anos.

HPM.A. : a paciente apresenta queixa de que nao comsegue se alimentar e que estd
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emagrecendo dia a dia j& algum tempo (ndo sabe dizer exatamente desde quando); refere falta
de ar, esquecimento facil das coisas, muita agitagio e muito sono, mas niao consegue dormir;
procurcu um cardiologista ¢ os seus exames foram norrﬁais; foi também avaliada por um endo-
crinologista, tendo 0s exames da tiredide sido normais..

LD.A, : Epis6dios de dores articulares.

A.P. : Nio se lembra de nada que ocorren na suva infincia. "Nio tive infincia".

Habitos_e vicios. : n.d.n.

AF. : Trés irmios, pai alcoGlatra, mie com boa sadde,

2E.EG. : regular estado geral, aniciérica, acianética, mucosas coradas e hidratadas, pa-
ciente realmente emagrecida e tensa, mdos frias e com um fécies de "angistia®. (P.A)) = 120 X
80 mmHg; pulso = 76 bpm; temperatura = 36,2° C; Peso = 46 Kg, Altura = 1,68 m

3E.EE, : ficies emagrecida.

4.HipGtese diagnéstica : Emagrecimento a esclarecer. Anorexia nervosa?

5.Exames Subsididrios. : Hemograma, glicemia, radiografia de torax, (A paciente j4 havia
feito exames para a investigagio de doengas da tiredide, com resultados normais). Os exames

estavam normais.

6.Planejamenio Terapéutico: nao tem condicbes de submeter-se a anilise. Tratamenio sin-
tomatico: "carnabol”.

7.Dados complementares: Na entrevisia ndo dirigida, a paciente queixou de ndo conseguir
"ver" sua infincia, chegando a afirmar que achava que sequer a tivera. Os pais tem problemas

de relacionamento, 0 esposo nao uvabalha e ela susienta a casa, 0 pai bebe muito,
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Como senti a paciente.

Luiza € magra de ruindade, & magra como a Olivia do Popeye. E mapra e vai emagre-
cendo, fica emagrecida, caquética, esquelética, de aspecto tfsico, consumida. Sinto estrema debili-
dade, e fraqueza. Enirava com o uniforme de enfermeira disfargada de operadora de microcom-
putador. Com maos trémulas, voz trémula, fraca, nariz afilado, delgado, exemplo da propria fra-
queza humana. Fala de si mesma. Trazia no peito um crachd de identidade hospitaiar, um len-
¢0 na cabega, branco, triangular, meias e os sapatos de acordo. Sempre era a primeira a ser
consultada, chegava mais cedo do que os outros. Sem brincos, sem pintura, sem vida. Chegava

ao consultério, sempre em grande desespéro.

II-IMAGINARIO.

O que ¢la cré ter?

"Nao sei 0 que tenho."

fal ciente.
"Estar emagrecendo dia por dia."
"Estou esquecendo tudo."
"Ndo consigo lembrar da infincia. Sinto um branco quando vocé fala da infincia."
"Meus pais s30 separados. HA dez anos eles ndo vivem mais juntos.”

"Meu esposo estd desempregado j4 ha dois anos."

Comentério.

"Nao sei o que tenho”. Ela vem a consulta ¢ diz ndc imaginar o que possa ter. Estd

bloqueada, ndo pode dizer dela nem do que ela mesma sente. Mas imagina ter alguma coisa,
caso conirdrio ndo viria & consulta. Ndo sabe € ndo pode saber, pelo menos por enquanto.

"Estou emagrecendo dia a dia". Estd perdendo peso, ndc se alimenta, ndo quer ingerir a

UNICAMP
BIRLIOTECA CENTRAL i
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vida dura de ser ingerida. (Cabe aqui lembrar o modelo alimentar proposto por Bion). E vem
sentindo dificuldade de engolir, ndo consegue comer.E isto tem conseqiiéncia no seu espirito.
Conforme anota Bion: "Falej, por exemplo, de certas locugdes como uma evidéncia, ndo para a
memoria, mas para "fatos nao digeridos".(grifos meus) Implicito nesta afirmacio estd o uso do
aparetho digestivo como modelo para os processos do pensamento. Tenho razdo para crer que
se associam com a alimentacio aguelas experiéncias emocionais das quais os individuos abstraem
€, entdo, integram os elementos para formar os sistemas dedutivos te6ricos que se usam como

represeniagdes de realizagbes do pensamento.” (Bion,1966)

’Estou esquecendo tudo”. Nio quer lembrar ¢ ndo pode dizer disso. Quer, ao contrério
esquecer tudo; mas a solugdo nao € essa, dos conflitos externos ela pode fugir, mas dos internos
nao ha jeito de fugir, precisa nao lembrar. Ha nesia atitude yma demonstracio inequivoca de
resisténcia.

‘Nao_consigo lembrar da infincia” Que infincia ela deve ter tido que agora ndo conse-
gue se lembrar. Quais foram as lembrangas que fizeram com que ¢la ndo possa lembrar? O
que fez para que ela ficasse desse jeito? Fiz todos os exames necessirios para investigar as cau-
sas de emagrecimento, € 0§ resultados foram normais. Luiza emagrece de lembrangas da vida,
da infincia, dos dias de infcio de alimentacdo, talvez do inicio da prépria vida alimentar.

"Sinto um branco quando vooé fala da infincia.” Infancia que d4 um branco! Que serd

que ocorreu com ela? Nio importa, ela nfo esth podendo dizer ¢ isso tem de ser respeitado
pelo médico. Formando vinculo isso talvez possa ser recuperado, num relacionamento humano,
com amor e respeito, mas sem do. Quando se tem d6 nfo se pode ajudar. Esse afeto pode di-
ficultar 0 manejo da situagdo. A paciente nega sua infincia, nega com isso sua origem e ofere-
ce algumas poucas pistas para eu entendé-la: "um beb2 que apresenta dificuldades de se alimen-
tar costuma despertar angistia e culpa na mie, e, desse modo, influenciar desfavoravelmente a
relagdo dela com ele. Nessas maneiras varidveis, hA uma interac&o constante entre 0 mundo in-
terno e o externo que perdura através da vida." (Melanie Kiein, 1975).

' "Meus pais_s@o_separados”. "HA dez anos eles ndo vivem mais junto." O pai é alcoolatra |

¢ a oralidade dele pode ter influenciado 2 sua ndo ingestdo alimentar, o que agora pode ter
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relagdo da paciente com a relacdo paterna. Sua dificuldade de falar do pai - a Luiza mostrou-se
incomodada quando perguntei do pai - pode estar relacionada A sua angfstia e 3 sua anorexia
nervosa. O 6dio ao pai pode ser um motivo dela ndo lembrar da infincia. Curiosamente, a pa-
ciente casa-se com um homem que ¢la tem de sustentar, um homem, portanto, ndo independen-

1e.

-SIMBOLICO.

O sentido do seu sintoma: O sentimento de rejeigdo, expresso numa vida dificil de engolir

€ no alimento ruim.

Luiza ndo sabe o que tem, mas sabe que hd algo de errado consigo, senio ndo viria
procurar um médico. Seus sintomas sdo indicagbes de que hd algo de errado: perder peso, nao
conseguir se alimentar, estd na impossibilidade de digerir a propria vida, de viver o casamento:
tla sustenta a casa, sendo sugada pela situacdo que vive com a familia. Nio aceita da separa-
¢io dos pais, como se pudesse interferir no relacionamento do pai com a mée, como se fosse
culpada dessa separacho ¢ pudesse remediar a situacdo, Luiza maném seu casamento a qual-
quer custo, trabalhando para sustentar a casa. Tudo isto a incomoda, deixa-a travada e seu cor-
po, como sua palavra, reage paralizando-se. Sua recusa € sempre uma negativa: negativa da in-
fincia, de falar do pai, de comentar sea casamento, de continuar digitando (a2 mio travada im-
pede-a de trabalhar), de continuar consultando um médico que ndo quer resolver seu problema.

Nio pode comer-tem também conota¢io sexuak Luiza nfo consegue comer a relaciio

com o marido gue ndo trabalha e que ela sustenta. Querer ndo engolir, nfo engordar. A situa-

¢ao se faz presente desde a infincia. Quando fala de uma infincia ndo lembrada e que traz
desconforto muito grande, a paciente comega a chorar. Ela est4 proibida de lembrar. E, entﬁb-,
guarda, no corpo toda a dor que nio pode dizer. Luiza somatiza a sva resisténcia em verbalizar

seus sentimentos. Em outras palavras, proibida por seu super-ego de “verbalizar’, deixa que o
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corpo fale no seu lugar. Ela emagrece, ndo come mais, nZo agiienta por para dentro esias coi-
sas de fora que o mundo, 0 pai alcoblatra e repressor a faz engolir. Neste sentido, sua dificul-
dade de falar € em si uma fala, uma simbolizagdo do que esta vivendo ¢ nio tem consciéncia.
Mezan (1987), comentando um artigo de Freud, anota que ‘inicialmente, o consciente é o mais
evidente, e € preciso justificar a introdugio do inconsciente; no final, o inconsciente domina a
cena, abrangendo todos os processos € representagdes que mencionamos, € a consciéncia € rele-
gada ao nivel de um "sintoma’, cuja producio depende de tantas circunstincias que o notével é
que algum conteddo chegue a tornar-se consciente.

O sintoma, diz Groddeck, vem para ficar e o médico se engana quando pensa que o
paciente quer se curar. Curar a qualquer prego € violenté-los.

Esquecer tudo € a saida. Langar mao do esquecimento para nio sofrer pode ser uma al-
ternativa, ainda que nao necessariamente a mais Gtil, pois o sintoma aparece para que ela se

lembre de que alguma coisa niio vai bem. E por isso ela veio a0 médico.

Revendo as trés partes:
I-Real: Emagrecimento dia a dia ha anos,
II-Imagindrio: Nio sei o que tenho.

II-SimbGlico: Recaicamento. Ela recalca, nio sabe, ndo pode saber.

Evolucdo: Houve melhora apos terapéutica sintomdatica. Retornou ap6s dois meses de tra-
tamento com dores em todas as articulagdes, queixando-se de ndo conseguir fechar as mios
nem fazer o trabalho no hospital. Ela é uma enfermeira que trabalha num servigo de digitagao
¢, naquele dia, nao podia nem trabalhar. Dei dois dias de licenca, ap6s os quais a paciente vol-
tou com melhora do quadro clinico. Fiquei sabendo mais tarde que abandonou o servigo. Nio

mais Tetornou para consulta.
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LOBSERVACAO CIINICA. 6.

1.Anamnese.:

Idenuificacao. : Pepa, 26 anos, solteira, branca, enfermeira, natural e procedente de Jun-
diaf,

Q.D. : _"dificuidade para enpolir ha_4 dias.”

H.E.M.A. : Pepa notou que hi quatro dias comegou a apresentar uma certa dificuldade a
degluticdo; nunca apresentou episodios anteriores. O sintoma iniciou subitamente durante a ceri-
monia de casamento do seu Gnico irmdo; ap6s esse dia vem tendo dificuldades para se alimen-
tar.

Essa dificuldade tem se acentuado,de modo que a paciente solicitou a possibilidade de fa-

zer um exame para afastar alguma doenca no esbfago.

LD.A, : nd.n.

E |

: ndan,
Habitos e vicios, : n.d.n.
AF. : Um irmio e pais com boa saide que residem na cidade de origem da paciente.
2E.EG. : Bom estado geral, acian6tica, anictérica, mucosas coradas e hidratadas, P.A =
130 X 80 mmHg; pulso = 80 bpm; temperatura = 36,5° C; Peso = 82 Kg; Altura = 1,67 m.
3.EEE, : paciente obesa. |

4 Hip6tese diagnistica, : Obesidade.
5.Exames_Subsididrios. : nido solicitei nenhum exame.

6.Plancjamento Terapéutico. : anti-acido.
7.Dados complementares: Na entrevista nfo dirigida, a paciente afirmou gostar do servigo
que faz. Freqientemente, quando vé& aquelas criancas doentes (do local aonde trabalha), tem

uma certa saudade de. casa. Gostaria de poder trabalhar em sua cidade. Mas como a cidade
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ndo tem possibilidade de absorver uma profissional como ela, resolven vir para Campinas.

[IIMAGINARIO.

O _que ela pensa ter?

"Nao consigo engolir, acho que hi alguma coisa na minha garganta, que ni3o passa.”

A fala da paciente.

"Dificuldade para engolir hd quatro dias.”
"Tudo comegou quando eu estava no alar, era o casamento do meu irmio."
"Tenho a sensagfio de que parece que h4 uma salsicha na minha garganta.”

"Teria alguma relagdo com algo que comi?”

Comentdrio.

"NAo_consigo engolir, acho que hé alguma coisa na minha garganta. que nao passa.’ Pepa
nio consegue engolir o casamento do seu finico irm3o. O casamento que nao era com ela.
S0 sensaghes que ndo passam pela garganta, sdo dificeis de ser engolidas, 0 que nao passa € a
sensacdo da vida sem o irméo,

“Dificuidade_para engolir_h4 quatro dias." Esta afirmagio sugere uma relagdo direta
com o dia do casamento do irmdo. A hipbtese poderia ser de que a paciente nao consegue en-
golir a relagdo edipica com 0 irmao ¢ o casamento de seus pais?

"Tudo comecou quando eu estava_no altar, era 0 casamerto do meu irmdo.” Interessanie
que a paciente ndo tenha notado que hi uma relagio direta com o fato do sintoma aparecer
no altar e na hora em que o irmdo estava casando. Ela diz e n3o percebe a relagio, isto de-
nota o fator inconsciente do sintoma.

"Tenho a sensacdo de gue parece que hd uma salsicha na minha garganta” A salsicha &,

pela cor e pela forma um objeto filico. A boca, usada para falar, para comer, para a atividade
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sexual, &€ o lugar em que ela vai projetar a sua dificuldade, a sua fantasia,

‘Teria alguma relacio com algo que comi?’ Eu creio que foi algo que ndo comeu direito,
a relagao com a comida ndo bem engolida. Nao engoliv esse casamento do irmdo. Um irmio
que seria seu €sposo € que seria para ela um objeto de desejo proibido, vma relagdo incestuosa
que ndo pode ser realizada conscientemente.

D'Epinay (1988) diz, comentando Groddeck: "0 id considera a garganta como entrada pa-
ra o interior. Qualquer que seja sua incorregdo, esta hipGtese provou, para ele, sua eficdcia nas

afecgbes desta regido do corpo.”

IH-SIMBOLICO.

O sentido do seu sintoma: O casamento do irmdo: inveja, o desejo incestuoso e sentimen-

to de culpa.

O grande interesse meu em apresentar o caso dessa paciente esid no modo como apare-
ce sua queixa de disfagia, tdo freqilente no consultério € normalmente nio valorizada. Sdo as
circunstincias que chamam a atengdo aqui, entre outras, a forca do seu carater edipico, manifes-
tado no motivo da disfagia - o casamento do irmio - e o fato de o sintoma desaparecer apds
uma endoscopia. A penetragio de um aparelho que visse por deniro que ela nio tinha nada foi
suficiente para curi-la da sensacio de dificuldade de engolir.

A dificuidade de engolir expressava a dor que Pepa sentia com a separacdo decorrente
do casamento do irmdo. Por que este sintoma apareceu de modo 1#o agndo exatamente no ak-
1ar, onde e guando o irmdo casava? Pepa falou pouco, mas arrisco algpmas hip6teses. H4, em
primeiro lugar, a possibilidade de Pepa invejar o irméo.

Ela gostaria de estar se casando no lugar dele ou com ele ¢ vivendo a sua felicidade.
Afinal, ele casa e ‘ela nio. Ele € bom, ela € ruim, feia, gorda, infeliz. E claro que este senti-

mento indigno, feio, maivado, deve ser punido e, por isso, Pepa sente um aperto na garganta.
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Ela sente culpa de sua inveja. E sente também culpa de abandonar os pais, que agora ficam
sozinhos. Ela estA fora de casa e o irmio, casando, também sai de casa. O que serd que os
pais, sozinhos, vao fazer? Quem vai cuidar deles? Pepa saiu de casa e nio casou. Ela abando-
nou a cidade, a familia, os pais, e foi trabalhar, viver sozinha a prépria vida.

Ao sair de casa e ndo casar Pepa rompeu, de algum modo, com o que todos esperavam
dela (ela, inclusive): que se casasse. Culiuralmente, a mulher € educada para o casamento e
aquela que nao casa "fica pra tia". Talvez por isso Pepa diga que a cidade ndo a comportava!
Sair da cidade ¢ uma boa jusiificativa para sair de casa sem casar. Agora que seu irmio se ca-
sa ela sente mais forte a sua "falta".

Uma outra possibilidade, ainda dentro do nicleo edipico, seria dizer que Pepa deseja "in-
conscieniemente” casar com ¢ irmdo ou, mais ainda, casar com o pai, j& que é possivel, simboli-
camente, dizer que a figura do pai e do irmio estejam amalgamadas numa Gnica. Pepa teria di-
ficuldade de entregar para a cunhada o irmio, que ela tanto ama, assim como tem dificuldade
de aceitar que seu pai, que ¢la tanto ama, tenha preferido sua mae a ela. A dificuldade de en-
golir estaria, entdo, associada ao sentimento de rejei¢do; Pepa estaria sendo rejeitada pela fami.
lia.

Ao dizer que ™em a sensagdo de que parece que hd uma salsicha na garganta’, a pa-
ciente expressa claramenie o contelido edipico de sua fanuwasia. A salsicha € o falo, o 6rgdo
masculino que ela deseja para si € que ndo pode ter para ser seu desejo incestuoso; por isso
mesmo, o0 Orgdo fica presc na garganta, agredindo-a: € um pénis agressor, mau, que quer fazer
o proibido, quer comé-fa (salsicha € um alimento, ¢ feita para ser comida).

A consultza a0 médico € uma busca de equilibrio. O médico - identificado & figura do pai
-, com todo o seu saber, saberd cuidar dela, curar o seu mal A endoscopia € uma penetragio
(a penetracdo do pai) que poderd escrutinar o seu interior e extrair 0 objeto (descjo) invasor.
O préprio exame funcionou como elemento teraplutico ao ser inserido na sua fantasia. Pepa faz
um deslocamento de sintoma, transferindo-o para um Orgio de entrada do alimento e ficando
"entapida”, como se tivesse comido o irmdo. A endoscopia, no mesmo nivel simbOlico, € a for-

ma fisica de "desentupir” a sua garganta, liberando-a para a vida.
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A importincia da endoscopia no ato lerapéutico € tratada por Limh (1981), Apos anotar
0 aspecto de agressividade fisica e emocional do exame e também seu valor simbélico, caracteri-
zado de wm veredicto final, o autor, citando Perestrello, dizz "todo ato médico & um ato vivo
por mais técnico que possa parecer. Ndo existe ato puramente diagnéstico, todos repercutindo
sobre a pessoa doente, tendo ao final um significado terapfutico ou antiteraplutico, segundo as
vivéncias despertadas no paciente ¢ no médico” (Grifos meus).

Inveja do irmado, do seu casamento, desejo incestuoso, ela casando no lugar do irmio, in-
veja dele? Ele casa e ¢la ndo. Ele € bom, e ela ¢ ruim, feia, gorda, infeliz. Estas especulagdes
minhas podem fazer sentido para ela, mas ela pode nio concordar.

Culpa de abandonar os seus pais, que agora ficam sozinhos, ela fora de casa e o irmio
saindo de casa. O que serd que eles sozinhos vdo fazer, ela ndo participa desse casamentp?

O abandono da cidade, como forma de deixar também em outro lugar a sua vida, deixa
a cidade, a familia ¢ agora ¢ irmfo casando também a abandona.

A "metafora” da "salsicha”, a sensagio de que uma salsicha estaria na sua garganta no
momenio da sensagdo da disfagia, ndo seria levada a sério pela posicdo ortodoxa da ausculia
médica. Como diz Barthes (1977), "Toda lei que oprime um discurso & insuficientemente funda-

mentada.”
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O interesse dessa ohservacio clinica & essa l6gica, essa outra possibilidade de ausculta, do
que a paciente diz. "Onde est4 seu corpo de verdade? Vocé é o fnico que s6 pode se ver em
imagem, voc€ nunca v€ seus olhos, a ndc ser abobalhados pelo olthar que eles pousam sobre o
espelho ou sobre a objetiva (interessar-me-ia somente ver meus olhos quando eles te olham):
mesmo ¢ sobretudo quanio a seu corpo, vocd estd condenado ao imaginério," (Barthes, 1977).

Neste casamento dos seus pais, agora §6s, do seu irmio que casa e agora vai com outra
ficar também s6, onde ela entra? Estard condenada a ficar s6, a vontade da relagio ¢ a cura
pela punicio? Um exame, uma submissio ao objeto filico, ao pai médico, 3 figura do médico
que ela escolhe para se submeter, num exame que ela nao participa, ela é vista por dentro, ela
¢ penetrada, por um aparelho, um endoscopio, e sabemos do certo grau de sadismo que a pro-
fissho meédica traz implicita no seu exercicio.

A nao degluticdo, ou a dificuldade para engolir este casamento, esia separagio que o ca-
samento do irmdo propicia, um casamento com outra que nio ela. O que os pais ou o que ela
fez do seu relacionamento com ¢ irmdo.

De qualquer forma nio ¢ usual que nés médicos possamos ver esse novo Angulo, essa va-
lorizagio da fala do paciente, da doenga como uma linguagem, essa anatomia falante, esse cor-
po vivido falando dos seus sintomas, passando de uma clinica descrita, para uma clinica vivencia-
da, e anotada de uma forma mais humana, mais holistica. Uma clinica centrada na vivéncia do
paciente, no seu corpo vivido, € ndo s6 no da anatomia. A consulta poderia parar no real do
COrpo, € eu estou propondo esta nova visada, ver além do corpo da anatomia, ver no corpo vi-
vido. A salsicha como um pénis, como um Orgac filico no seu esOfago, o desejo talvez de ter o
irmao dentro dela, relagbes incestuosas projbidas na festa wtémica, na festa em que o irmédo vai
dividir a sua sexualidade com outra. Quais seriam as suas vivéncias com 0 irmio, e as suas fan-
tasias com relacdo ao irmio, que agora tem outra além dela? Tudo isto que parece estranho
aos colegas médicos, embora ev saiba que exiSta uma preccupagdo com a parte emocional nas
consultas eu creio que esta nova vista do paciente possa ajudar a entender o sentido dos seus

sintomas. Diferencio dos cinco sentidos, para sentidos (simbolico) dos sintomas. As sensagdes que
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o corpo possa ter de fantasias inconscientes. Porque essa loucura de sentir o sintoma no "altar’,
onde o irmdo estava casando e, procurar um médico gastroenterologista para dizer isto? Serd
que a sua percepgio ndo poderia dizer a ela o sentido desse sintoma? Nao, ela diz sem perce-
ber que estd se dizendo. Precisaria de mais tempo, de mais consultas mas querer dizer tudo
nio é possivel Fica aqui um alerta de que os sintomas podem e devem ter um sentido polisse-
mico.

Fazer uma endoscopia, ou ver o esOfago por dentro nac contribui para ver o dentro das
pessoas, estamos vendo por dentro, mas ndo o dentro que precisa ser visto. HA mais sentidos
que nido se mostram, a linguagem pode ajudar a vermos mais, mas € preciso ter uma idéia de
psicanilise, do quanto esta ciéncia pode nos ajudar 2 entender 0 humano.

O que nao passa nessa garganta, nessa entrada do alimento da vida, tomado da mesma
mie que seguit 0 mesmo caminho, tem agora um obsticulo, ha o inicio slbito de uma dificul-
dade em perder ou em engolir esta situagio do irmdo casar. Isso nio me passa pela garganta.
Ela volta para o real quando pede um exame para saber 0 que tem na garganta. Quero um
exame, s& que para curar tem que simbolizar.

Nio consegue engolir, h4 alguma coisa na garganta que ndo passa, que € O casamento

do irmao.

A situagdo de quem vive uma perda, isto €, na fantasia dé renunciar ao irméo, para uma
outra, ndo engole esse casamento, mas a0 mesmo tempo deseja. Quase se poderia dizer ela nio
engole o desejo que tem do pénis do irmdo. Certamente € alguma coisa falica ¢ € 0 amor pelo

irmdo, e a dificuldade de entregar o irmio para a2 cunhada.

Revendo as trés partes:
I-Real: Dificuldade para engolir ha 4 dias.
II-Imaginario: Nao consigo engolir, acho que hd algo na minha gargania que ndo passa.

II1-Simbo6lico: O casamento do irméo, desejo incestuoso, inveja, sentimento de culpa. b
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Evolugio. : A paciente retornou com a mesma sintomatologia, sendo necessério a realiza-
cdo de endoscopia digestiva (normal). A paciente apresentou methora do quadro clinico apos a

realizacdo do exame,

LOBSERVACAQ CLINICA. 7.

1.Anamnese.

Identificacao. : Helbe, 55 anos, casada, branca, professora, natural de Santa Béarbara do
Oeste, procedente de Campinas.

Q.D. : "Dor no_estémago hé 7 meses."

H.P.M.A, : Dor do tipo queimagio na regiio epigastrica h4 7 meses sem relagio com a
alimentagio. Sente um "calor pelas costas que sobe” e " aperta eomo se livesse apertando o co-
ragio, aqui no peito". Ja foi a dois cardiologistas ¢ o {ltimo ap6s ndo constatar nada de altera-
do, encaminhou-a para O gastroenterologista, sugerindo a possibilidade de uma hérnia ou esofa-
gite. Tem uma sensagdo de "negbcio duro de engolir’, sensacao de "que o peito fica apertado’,
tem também sensagdo de fome. Ha irradiagdo para o dorso bilateralmente.

LD.A, : ndn

AP. : lombalgias de repeticdo. Trés filhos, partos normais.

Habitos e vicios. : (n.d.n)

AF. : Pai falecido de infarto, mie com boa sadde 82 anos.

2EEG. : Bom estado geral, anictérica, acianOtica mucosas coradas e hidratadas. P.A. =
130 X 80 mmHg; pulso = 80 bpm; temperatura = 36,2°C; peso = 86 Kg Alwra = 1,78m

3EFE. : dor 2 palpagio na regido epigéstrica.

4.Hipbtese diagnéstica. : sindrome dispéptica. (Comprovado posteriormente Ulcera géstrica,
tipo péptica cronica, com biopsia para pesquisa de células neoplasicas negativa.)

5 Exames Subsidisrios, : radiografia de esOfago estdmago © duodeno, seguida de endosco-

pia digestiva.
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6.Planejamento Terapéutico. : ranitidine 300 mg ao dia.

7.Dados complementares: Na entrevista a paciente relaciona sua doenga a descoberta de
que o seu marido estava com uma outra muther e diz: "eu ndo suportei, 4 vida toda trabalhan-
do, cuidando dos fithos, € para qué?.Nao hé reconhecimento, cu estive em Llratamento coOm uma
psicéloga 14 do meu bairro, do posto, mas nio estd dando muito resultado, ela 2s vezes néo
pode vir, outras vezes eu ienho dificuldades em dizer sobre mim, mas ¢ meu marido nédo podia

aprontar esta comigo."

Como _senti a paciente.

Helbe entra. £ alta ¢ grande e d4& um sorriso maior do que ela. E gorda, simpética,
apreensiva, ¢ entra dizendo de uma dor que me parece ndo tdo dofda, mas curtida. Tem rugas
que rasgam © Sseu Tosto marcando PIecOCCmEnte a sua tez. Na face, olhos tristes, desanimados,
com uma necessidade iminente de poder dizer, fala das suas dores, da sua vida, dos fithos que
ainda carrega, ndo se libertando do peso. Nfio fem mais condi¢io de suportar e, fala da sua
dor, das suas dores, da sua vida, dor de viver, dos filhos que tem de cuidar e das perdas. E fa-
lante, € ndo esgota o assunto, mas ela estd deprimida e de olhar baixo. Aposentada, deveria
ficar em casa. Triste condigio de seu melhor envelhecimento, talvez lembrando a sindrome de
Branca de Neve. Usa Toupa em exoesso, escondendo o corpo, sempre de calgas compridas. Tem
vergonha do corpo, que, vestido néo se mostra.

Helbe estd sempre de colarinho fechado € mangas compridas, como convém a uma dire-
tora de escola estadual. Mesmo aposentada, traz o cargo embutido, estigma da sua personalida-
de, e faz questio de dizer.

Impressiona-me o fato de falar dessas coisas, que Sa0 marcas que imprimem nela € em
mim essa transferéncia. Ela cativa ¢ faz com que en dedique um tempo maior na consulta, co-
mo retribuicio. Acaba me dizendo como se estivesse dando vm aula, explica em detalhes, abre
as mdos, gesticula, o bastanie para ela mesmo sentir-se atendida, Simpética, mobiliza-me, a dire-

tora aposentada; muito mais do que isso, um ser humano formidavel.
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II-IMAGINARIO.

O gue ela acredita ter?
Esofagiie?

A fala_da_paciente,

"Negboeio duro de engolir.”

"Aperta como tivesse apertando o coragdo.”

"Passei a ser insegura, que nunca fui”

"Ndo gosto muito do meu pal

"Sensacio de fome."

"Sou uma pessoa reativa.”

"Q peito fica apertando.”

"Era chefe de uma escola € agora estou aposentada.”

"Esse relacionamento do meu marido foi © que provocou a {lcera em mim."

Comentario,

De inicio & importante observar que doengas entérogaslricas podem freqilentemente ter
motivo psicolbgico. Sio as chamadas doengas psicossomaticas ou as "somatizagGes’. "E comum,
na pratica geral, do conhecimento de que todos os sintomas géstricos funcionais sdo influencia-
dos por preocupagdes, medo, brigas de familia e contratempos nos negocios."(Alexander, 1989)
Helbe chegou ao meu consultdrio com queixas difusas, vagas, que se levaram a supor que se
tratava de mais um caso de uma doenga sem confirmacio de diagnostico orginico. Mas ela ti-
nha uma ficera ¢ € razodvel imaginar que esta tenha surgido de uma pressdo emocional inten-

sa. E isto que investigo agora.

"Esofagite.. Helbe vem ao consultério com suspeita de esofagite. Perguntei onde ouvira
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falar esofagite e ela ndo soube precisar: disse que seria mais ou menos a mesma coisa do que
gastrite, algo que estaria ocorrendo no seu estdmago. Ela estd nomeando e localizando a sua
dor.

"Negocio durg de engolir.” Helbe sente dificuldade no relacionamento com sua familia.
Sente a perda dos filhos que estdo jd crescendo e a perda do marido que a trai com outra
mulher. Senie ainda que perde sua capacidade de ser mde com a parada da menstruagdo. Tudo
isto & um negbcio duro de engolir. Um pénis agressor que invade pela boca.

"Aperta como se eslivesse apertando o coracdo.” O cora¢do sente-se aperiado pela dor; a

dor da perda. N6s temos, na verdade, dois coragbes: um anatbmico € um outre de sentimento.
A dor que Helbe sente por causa de sua dlcera, ja 1alvez produzida pela vida dificil que vivia,
estende-se aos seus coraghes, mas primitivamente ao coragdo do sentimento: € uma dor intensa
que serve de metdfora para explicar a dor fisica. Também Manoel Bandeira (Mois€s, 1986) tra-
duz a sua doenga - tuberculose - em simbolo de vida: "os versos escorrem do corpo deixando
um acre sabor na boca e o médico, questionado sobre a possibilidade de se fazer um pneumo-
torax, responde: "ndo, a Gnica coisa a fazer € tocar um tango argentino®. E importante observar
que a dor de Helbe ¢ fisica e pode ser motivada por uma irradiagdo ou outra causa qualquer.
A dor nao ¢ "imaginaria”, estou falando do seu sentido para a paciente.

"Pagsei a ser insepuraque punca fui® A perda do amor por causa da ouira fez com que
a paciente duvidasse do seu papel como mulher ¢ perdesse a vitalidade para continuar. Ela en-
pordou bastante nos Gltimos meses. Ndo se conformando com o fato de 0 €sposo ter outra mu-
Iher.

"Nio gostava muito do pai” "Nao conheci 0 meu pai, ele saiu de casa cedo, deve andar
por af, ndo sei nada sobre ele, ele pode até j& ter morrido, ndo me importo por isso.” Nesta
fala, Helbe destila todo o seu 6dio pelo elemento masculino. O pai a traira e, agora, o marido
também a trai. Sua relagio com o masculino ¢ de rejei¢do, de negacdo e de vontade de vin-
ganga ("ele pode ter morrido, ey ndo me importo")

"Sensacio de fome” A dor tipo fome por vezes faz lembrar do ritmo das tlceras pépti-

cas, os ritmos de Moynihan. Embora eu ndo tivesse afastado a possibilidade de uma ilcera, fato
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que depois se comprovou, fiquei naquele instante mais preocupado com o fator emocional da
paciente, chegando a supor que ela ndo tinha doenga orgdnica. Sua fome podia ter motivos ou-
tros, como, por exemplo, a caréncia afetiva. Alids, mesmo confirmado o diagnostico de Glcera
péptica, esta possibilidade permanece.

“Sou uma pessoa reativa." Helbe quis dizer que se considera uma pessoa que di volta
por cima , enfrenta o mundo e vai atras da resolugio de seus problemas e daquilo que os mo-
tiva. Vejo-a com certa regularidade ¢ ela parece que quer realmente resolver a sua vida de for-
ma adulta e madura. Mas, no momento, isso parece dificil para ela, que estd sob forte tensio.
Talvez também seu organismo seja reativo e tenha produzido a filcera por causa das suas dores

de vida.

'O peito_fica apertando.” O aperto no seu peito poderia 4er relagdo com algum esofago-

patia ou coronariopatia. Mas pode também estar associando k angéstia (aperto, fechamento).

"Era chefe de uma escola ¢ agora esiou aposentada.” Helbe perden o poder e sente-se

agora sO0. Era uma pessoa bem quista na escola onde era diretora e agora estd s6 em casa,
aposentada apos vérios anos de trabalho. Ela pede para ser cuidada € quer repouso. Conforme
observa Alexander (1989), "o denominador comum nestas tensdes emocionais € um intenso an-
seio por repouso, seguranca, ajuda.”

"Esse relacionamento do meu marido foi o que provocou a fdlcera em mim". Nesta fala,
Helbe d4 liberdade 3 sna fantasia e postula um motivo claro para a sua doenga: a culpa é do
mundo, que a traiu, "abandonando-a, indo estar com a outra." Helbe sofre, pela segunda vez
em sua vida, a rejeigdo do pai

Helbe ndo pode engolir essa situa¢io do sen mundo atual como também nfo péde engo-
ir a situacio vivida com o abandono (paterno). Ela cresceu, mas, de algum modo, continuou
presa a2 um relacionamento infanil Quando o marido busca um relacionamento extra-conjugal,
ela entra em pénico, dizendo que ndo esperava por isto, que foi uma alta trz;igéo,.a causa da
sua tilcera. Ela, que imaginava viver s6 para os filhos, agora o8 v@ crescidos e independentes;
ela sofre com isso também, como se quisesse que eles ficassem ligados a ela para sempre e

Ndo crescessem.
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Helbe fala do pai com raiva. Ela tem vma memoria dificil de sua relagdo com o pai que
abandonou a famflia quando ela era pequena € nunca mais aparecen. Que pai € esse que a fi-
lha nio pode aceitar? £ o pai nao nomeado, um pai ndo aceito. Um pai que bebia demais €
que deixou lembrangas desagradaveis, de abandono. Que homem € esse que ndo aparece, o
traidor? E agora ela tem uma nova constatagio da traicAo masculina: um casamento com um
marido que a traju. Ela ndo aceita esta condigio de trafda e tem uma dlcera no lugar da per-
da. Apesar de verbalmente culpar o marido, ela continua vivendo com ele e agride a si mesma,
fazendo uma utlcera que justifique seu sofrimento.

Para completar, Helbe sofre a menopausa e a aposentadoria. Estd ficando vetha e nio te-
14 ninpuém para cuidar dela(a mie velha exige atenclo, os fithos crescem e abandonam-na, o
marido a Tejeita e procura satisfazer-se com a outra) Helbe sofre de amor: "O anseio, reprimi-
do,por amor € o estimulo psicolégico inconsciente diretamente vinculado aos processos fisiol6gi-

cos que, finaimente, levam & ulceragdo.” (Alexander, 1989)

II-SIMBOLICO.

O sentido do seu sintoma: O marido ter outra mulher.

Nio engolir essa situagio do mundo atual (mas ela também ndo engoliu a sitvagao pater-
na, o Edipo novamente). O pai, que bebia e as suas lembrangas dele ndo sdo nada boas, ela
ndo cresce ela fica presa ao relacionamento infantil com o pai. O seu mundo fica restriio a vi-
da que o pai que bebia tinha no passado. Quando o marido busca um relacionamento exura
conjugal, ela entra em phnico, diz que ndo esperava por isto que foi uma alta traigdo, uma pu-
nhalada nas costas, uma ilcera, uma dor. Diz que vive .80 para os filhos e que eles agora estio
crescendo ¢ ndo ligam para ela, como se ela quisesse que eles ficassem ligados a ela para sem-
pre, € ndo crescessem. "Esse relacionamento do meu marido foi o que provocou a dlcera em

mim." Os filhos, a situagho existencial prendendo a paciente na condigio humana, nas dificulda
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des de ceder, a trai¢io, o que faz sentido em creio que no caso de Helbe € isso ndo engolir a
sua situagdo existencial, a sua vida.

Tem um relacicnamento bom com a mée, sO que ela j4 é de idade e d4 muito trabalho,
recentemente ela caiu e quebron a perna, mas esti se recuperando e estd andando com ceria
dificuldade mas estd bem.

Novamente o relacionamento humanc préximo, como sentido do sintoma, embora haja
uma Glcera no estdmago, a paciente se refere a ela com em aspecio vivido, diferente de nos
médicos, que quando se fala em dlcera vem a minha memoéria uma lesdo ulcerada, o aspecio
anatdmico, histolégico, etiolégico ¢ a terapéutica, € que para 0§ pacientes as doencas tem um
sentido diferente daquele que nos como médicos entendemos. Ha coisas acontecendo na vida
das pessoas ¢ nOs s6 perguntamos das suas dores na anamnese, mas a vivéneia fala de mais
coisas, e de coisas vivas dentro das pessoas que faz com que elas as sintam no corpo.

Eu ndo esperava encontrar uma ulcera nesia paciente, en acreditava que fosse um proble-
ma emocional, mas para minha surpresa havia uma lesio ulcerada também. Talvez uma respos-
ta frente a esta situagdo existencial Eu, embora nfo crendo, tive que constatar, ¢ afastar em
primeiro lugar uma lesio orginica para depois ir além do orgfnico, além da anatomia para
acrescentar nela mesma o sentido do sintoma, do humano. Por que ndo fazer as duas coisas? O
ideal talvez fosse ter uma visio de conjunic muito maior, mas a minha formacio pede que seja
afastada em primeiro lugar a causa orgénica.

'"Ncg()cio duro de engolir esse relacionamento do meu marido ¢om ouira mulher." "Essa
dor que aperta como se estivesse apertando 0 cora¢do.' E na verdade o outro coragio é que

esta afetando a paciente.
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Que pai é esse que a filha ndo pode aceitar? O pai ndo nomeado, um pai ndo aceito,
um pai dito pela mie. Nos somos todos filhos da mae, mas h4 uma questio, somos também fi-
thos do pai. H4 uma histéria do pai que € contada pela mie. Como serd gue esta mie falon
para ela do seu pai. Que pai € esse que nao aparece, traidor? E agora ela precisa de nova
constatacfio, um casamento com um marido que a traia. Um casamento traido. Uma relagio
com o esposo traidor. Alguém que ela possa culpar. Ela entdo néo aceita, € tem uma dlcera no
lugar dessa perda.

"A "fémea" mental, emocional ¢ sexualmente reprimida, a "fémea" que reveste sua mente
com um espesso € (uase impenetravel véu, muito embora suas pernas € ombros estejam expos-
tos, a "fémea" que ainda acredita que a fun¢@o mais importante de sua vida € casar-se com um
homem para servi-lo, obedecé-lo e gerar-lhe filhos - de preferéncia do sexo masculino.” (Saada-

wi, 1982).

Revendo as trés partes:
I-Real: Dor no estdmago hi 7 meses,
II-Imaginario: Esofagite.

ITI-Simbolico: A trai¢do, 0 marido ter outra mulher.

Evolugio: Clinicamente satisfatéria, com confirmagdo de endoscopia. Prevalecem os pro-
biemas emocionais. Cicatrizacio da filcera apos 0 controle em 2 meses, manuten¢io das dificul-

dades emocionais,
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.OBSERVACAO CLNICA., 8.

LAnamnese.:

Identificacdo. : Violeta, 60 anos, negra, vitiva hi 12 anos, natural ¢ procedente de Campi-

nas, funciondria péblica.

Q.D. : "m buraco 1o estbmago hi 4 anog."

HP.M.A. : vazio no estdmago h4 4 anos acompanhada de dor que ela ndo sabe caracte-
rizar. J& foi a varios médicos ¢ conta que ninguém sabe o que ela tem; a dor ndo apresenta
relagbes com nada que se relacione a alimento. Dizem que & pelo nervoso.

LD.A. : nd.n.

AP. : 6 filhos nascidos de parto normal. Vitiligo hi 12 anos.

Hébitos ¢ vicios. : n.d.m,

A.E. : esposo, falecido, era alcotlatra.

2EF.G. : bom estado geral, anictérica, acianética, mucosas coradas ¢ hidratadas. (P.A.) =
110 X 90 mmHg; pulso = 68 bpm, Temperawra = 36,0°C; peso = 53Kg; Altura = 1,63m.

3EEE. : descoloragio da regido peri orbitiria, peri oral, mios e regido supra pabica.
(Compativel com vitiligo.)

4 Hipétese diagnbstica. : sfndrome dispéptica.

5.Exames Subsididrios. : endoscopia digestiva normal.

6.Planejamento Terapéutico. : anti-4cido e aoo.‘mpanhamenlo clinico, com retornos freqiien-
tes.

7.Dados complementares, : Na entrevista ndo dirigida, a paciente diz que ¢ pobre € tem
vida muito dificil; trabalha na prefeitura fazendo todo tipo de servico ¢ nio pode parar. Mas a

‘doenga” piorou quando o filho casou ¢ foi morar com a esposa, que nao cuida bem dele como
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ela cuidava. Disse que ndo ieve sossego com 0s pais, com o marido €, agora, com os filhos.

Como senti a_paciente.

Violeta ¢ uma mulher negra e pobre, lembrando a condigio da atriz principal do filme
"A cor purpura". Fala do pai, do marido, dos filhos. Ela, com aquelas marcas de vitiligo no seu
corpo, metade branco, metade negro, mdos brancas num corpo negro, alma branca, alma negra,
num corpo de muther ela, ali, representando para mim a mulher negra, ela, sofrendo, diz da
sua dor. O que fazia com que me ligasse a ela era seu sorriso, sua voz musical, seu olhar vivo,
por trés de Gculos com poucos graus ¢ de armagdo escura. E isso a sua eficiéncia, a sua lingua-
gem clara e precisa, um sotaque perfeito, um portugués sem erros. Aquilo tudo me impressiona-
va, exemplo de ser humano, exemplio de vida humana com aquelas marcas no corpo € na alma,
no iempo.

A sua identidade verdadeira era essa ¢ ndo a do modelo anterior que eu fazia.

Violeta € extremamente simpética, de uma espontaneidade simples. Seu olhar, sua voz,
seu modo de ser me transformaram, ela representa para mim um modelo de vida, as coisas vi-
vas que ela wraz, os seus vinculos com 0s filhos, ¢ também comigo. Ela mesma, tio cuidadosa
ao falar, ela e suas duas cores fazem do humano um exemplo do que o anatdmico pode fazer

com a pessoa. Isso ficou em mim € nunca vou esquecer essa paciente.

[I-IMAGINARIO.

O que ela pensa ter?

"Nao sei, ninguém sabe."

A fala da paciente.

"Tenho um vazio no estdmago hd 4 anos. Ja fui a vérios médicos e ninguém sabe o que
eu tenho."

"Meu esposo, ndo era grande coisa. Era alcodlatra e s6 tive descanso quando ele faleceu.”
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"Nasci marcada.”

"Fico muito preocupada com o meu filho que casou hd 4 anos. O seu casamento ndo vai
longe.”

"Os filhos ficam na barra da minha saia.”

"Nao tive sossego com O pai € a mée, com O €5poso € agora com os fithos."

"Nio sei o que tenho. Ninguém sabe. Ji fui a varios médicos ¢ eles ndo sabem o que
tenho. Eu nfio sei nem imagino o que possa ser, sinto esse vazio, esse buraco aqui no meu es-

tbmago j4 hd quatro anos. Foi depois que o meu filho casou.”

Comentirios.

"Nio sei, ninpuém sabe." Violeta ndo sabe a doenga que tem, mas sabe que tem alguma
coisa. Ela sofre, tem um buraco, um vazio no estdmago € isto causa-lhe dor. Mas ninguém sabe
que doenga € essa, inominével,

"Tenho um vazio no_estdmago hd 4 anos.” A doenca de Violeta descreve-se pelo negati-
v0o: ela tem um nada, uma falta, um vazio; mas também tem um buraco, lugar por onde as coi-
sas escapam e deixam © vazio, lugar por onde_se sente invadida, agredida e que do6i. Entdo,
Violeta sofre porque ndo tem uma vida propria (tem um vazio) e sofre porque & agredida, in-
vadida pelos filhos, pelo marido, por todos agueles que nio rcc?nhecem o seu valor. Chevalier
& Gheerbrant (1988) véem o buraco como "simbolo da abertura para o desconhecido: ‘aquilo
que desemboca no outro lado (o além, em relagdo ao concreto) ou que desemboca no oculto
(o além, em relagio ao aparente)..O buraco permite que uma linha passe através de outra k-
nha (coordenadas do plano dimensional}. Eles distinguem o "vazio" do "buraco" : "no plano do
imagindrio, 0 buraco ¢ mais rico de significado que o simples vazio: ¢ repleto de todas as po-
tencialidades daquilo que o preencheria ou que passaria por sua abertura, € como & espera ou
a stibita revelagio de uma presenca.’ No "caso” de Violeta, 0 vazio € o buraco se completam,
sendo aquele causado por este: o buraco é a methfora da agressdo do mundo(a marca do lugar
agredido); o vazio € o0 que ficou desia agressio.

"J4 fui a vArios médicos e ninguém sabe o que eu tenho." A paciente ji esteve em varias
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consultas € nao pode encontrar uma resposta a0 “vazio", ao "buracc’, que sente. Isto nio exisie
na linguagem médica, o vazio da falta. Pelo menos nio existe no relato da paciente, que pode

também néo ter sabido ou ndo ter querido ouvir,

‘Men esposo néo era grande coisa. Fra alcoblatra e s¢_tive descanso quando ele faleceu.”

O relacionamento com © esposo € marcante para a paciente. E de fato ela nfo diz a "verdade",
ela mesma informa que continua sem descanso, apesar da morte do marido. O aparecimento do
vitiligo coincide com a morte do marido, morte de alcolatra, dificil. E comum a associacio de

doengas de pele a questdes psicossomaticas (cf. Alexander, 1989, Anzeu, 1989)

"Nasci marcada.” Marcada pela vida, pelos pais, pelo casamento e pelos filhos e, agora,
apOs a morte do esposo, pela marca do vitiligo, Nasci marcada € uma frase mdgica, que expres-
sa uma for¢a do destino, algo inevitdvel, conira ¢ que nio se pode lutar.

"Fico muito_preocupada com o meu filho que casou hd 4 anos.” O filho ndo € bem trata-
do pela nora; ela nao lava bem a sua roupa, "lavar roupa suja em casa" ela ndo cuida bem de-
le. O filho de quem ela mais gostava acabou se transformando no "filho prodigo” que sai de ca-
sa contra a vontade do pai ¢ sofre "lA fora". O vaticfnic do pai ndo poderia ser outro: ele nio
¢ ainda (¢ ndo serd nunca para ela) wm homem maduro € apto para assumir a sua vida com a
mulher e, por isso voltard para casa quando malograr o casamento. Na verdade, Violeta precisa
estar sempre preocupada com a familia, como uma maneira de poder sofrer-de perto as suas
marcas.

"Cs filhos ficam na barra da minha saia.” Ela sem que perceba ndo os deixa sair e diz

que sio eles que ndo saem da barra da sua saia.

“Nao tive sossepo com © pai € a méde, com O eSpOs0 & agora com oS

filhos."

Ela sofre de relacionamento humano, pareccndo.um édipo com o pai dificil. Ela nasceu

"marcada para sofrer" e alimenta neuroticamente um cotidiano de soffimenio.
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1I-SIMBOLICO.
O sentido do seu sntoma: A compulsdo para o sofrimento,

Violeta disse que ap6s ¢ casamento do filho comegou a sentir um "buraco no estdmago”,
como se a "falta” do filho estivesse no seu corpo. A nora ndo cuida dele como ela cuidava e
ele cometeu a imprudéncia de abandond-la para morar com a esposa. Violeta fala do filho co-
mo alguém especial, como alguém que ela coloca no lugar do pai. O filho € o pai, a nora & a
mie € ela ocupa 0 lugar da filha que odeia a mae e deseja o pai Invertendo as relagbes pode
colocar-se no lugar de vitima e sofrer a rejeigio. O filho mais querido, aquele que deu mais
rrabatho e com quem ela mais se preocupa preteriu-a, indo morar com a nora. Ela deseja o

fim deste casamento ¢ diz que ele "ndo vai longe."
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Também quando reclama dos outros filhos, acusando-os ficam na barra da sua saia, Vio-
leta ndo percebe que inverteu a relagio (assim como no caso do fitho casado, transformando
s'mbolicamente em pai).

E ela que os mantém presos, nic os quer ver crescer. Todo este movimento estd marca-
do pelo complexo de Edipo. A paciente sofreu com o pai, sofreu com o marido aicodlatra, so-
freu com o fitho qut;, casa ¢ abandona-a ¢ sofre com os filhos que ndo quer deixar crescer.
Violeta sofre com os homens na sua vida € ndo percebe, Sente .o buraco no estdmago e a dor
no buraco. O vazio no estOmago nada mais € do que a falta do que precisa ser preenchido.
Ela &€ vma mulher marcada na pele (o vitiligo). Marcada pelo sofrimento de uma vida que ndo
se preenche, € feita para os outros € Violeta vem a um gastroenterologista. Poderia ter procura-
do uma médica, mas vem a um médico. Tenta formar vinculos com a figura masculina, alguém
que cuide dela e possa, numa relaglo transferencial, dar um pouco de si para ela preenchendo

0 seu vazio.

Revendo as s partes:
I-Real: Um buraco no estdbmago hi 4 anos.
Il-imagindrio: Ndo sei ninguém sabe,

1II-Simbdlico: Compulsao para o sofrimento.

Evolucio, satisfat6ria, 2 paciente ndo apresentou mais sintomas.
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I.OBSERVACAO CLINICA. .

1.Anamnese.:

Identificacdo. :Sheila, 50anos, desquitada, branca, brasileira, enfermeira, natural de Santo
Antbnio da Posse, procedente de Campinas.

Q.D. : "Ictericia hd dois_dias."

H.P.M.A. : a paciente relata que ha dois dias foi olhar-se no espelho ¢ detectou uma ic-
terfcia, mostrou para uma pessoa da sua famflia e esta recomendou que me procurasse, pois po-
deria ser uma hepatite. Ndo h4 outros sinais de clinica de doenga hepdtica. Nao ha coliria,
acolia fecal, febre, artralgia. Nem clinica de uma moléstia infecto contagiosa.

LD.A. : dores abdominais em regido pélvica com grande freqiiéncia.

AP. : quauo filhos dois parios normais, um po-r cesfirea, um forceps, um abortamento.
Faz anilise hd 5 anos. Duas filhas e dois filhos.

Hibitos_e vicios, : tabagista cronica 1 mago por dia h4 mais de 30 anos.

AF, : pai falecido quando ela estava ainda intra-itero materno.

2EEG. : bom estado geral, aniciérica, acianOtica, mucosas coradas ¢ hidratadas, P.A. =
120 X 80 mmHg; pulso = 80 bpm; temperatera = 36,6°C; peso = 56Kg; Altura = 1,55m.

3EF.E. : dor 2 palpagio difusa do abdome.

4 Hip6tese diagnéstica. : A paciente nao apresenta alteragdes clinicas compativeis com do-
en¢a do aparelho digestivo RO MOMENIO.

5.Exames Subsidisrios. : dosagem de bilirrubinas e transaminases todos BOTmas.

os sintomas tendem a retornar durante os episddios de maior angistia da paciente mas
ela passa periodos bem.

6.Plancjamento Teraputico: orientagio sintomdtica.

Evolugiio: melhora da sensagdo de ictericia, ap6s o resultado dos exames de sangue.

7.Dados complementares: Na entrevista ndo dirigida, a paciente comenta o fato de ser fi-
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lha de mde vidva, deprimida, desde o seu nascimento. Lastima do seu "destino” e lembra que
os irmios diziam que era muito ruim, pois seu pai ndo a esperou mascer e parece que nenhum
homem me espera". Além disso, sua mie perden uma jrma durante a sua gestagdo. "Eu espera-

va um rosto alegre e encontrei uma mée deprimida.”

Como senti a_paciente.

Sheila, ¢ uma pessoa sO. Veste-se com roupas de aspecto sdbrio, de cores vivas ¢ com
joias que contrastam com a sua idade. Aparenta, com isto, menos idade do que tem, talvez
quinze anos a menos, ¢ 0 que chama atengdo € o seu modo de ficar na cadeira, com as per-
nas cruzadas € com as mAOS entre as pernas, como s¢ estivesse orando.

Fala sem interrup¢do, mas € amével, educada, comportada. Faz questio de mostrar a sua
marca profissional, deixa-me 2 vontade e fica também muito 3 vontade. Conversaria horas com
ela. Mas em certas ocasides é inoportuna. Em vérias consuitas, invadia o horirio de outro pa-
ciente; eu ficava com receio de mandé-la embora, dizer que 0 tempo acabou mas € O que te-
fho feito ultimamente, Ela me faz perder um tempo a mais com ela, pede uma atengao a
mais, pela caréncia, pela propria condigio do que sente, pelas perdas, ela tenia se agarrar as
pessoas que sempre lhe ddo menos do que precisa.

Fico com a impressdo de que sente ¢ me faz sentir uma dificuidade em prender a minha
atengdo. Sheila me olha frontalmente o tempo 10do, exigindo a minha muito dedicada atengio.
£ muito gentil, sedutoramente gentil Pede para que tenha mais tempo para ela do que para 0
outros pacientes, para que a ajude digerir a sua soliddo, uma separagao nio digesta, ndo possi-

vel.

II-IMAGINARIO.

Vocé tem algnma idé€ia a respeito do que possa ter?

Hepatite.
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A _fala da padiente.

"Se voct falar que ndo € nada jA fico aliviada, vou dormir hoje tranqiiila."

"Ser filha de mae viGva, de pal morto, meus irmios diziam que eu era muito ruim, pois
meu pai nd0 me esperou nascer.'

"Vocé espera uma mie alegre, € quando vocé v€ uma méie deprimida, de luto pela mor-
te do marido, meu pai, ¢ de sua irmi, minha tia."

"Sou a cagula de uma famflia grande, sempre desamparada pela mae que cuidou de tan-
tos.

"Casar de novo, nao, burrada s6 se faz vma vez na vida."

"Fiquei decepcionada porque as bilirrubinas sdo normais, € agora?

Comentarios.

"Hepatite" Sheila nio soube dizer com precisio porque achava que estava com hepatite.
Na verdade, ndo apresentava sinais da doenga e, sendo enfermeira, poderia saber. Nio tnha fe-
bre, coltiria, acolia fecal ou outros sintomas caracteristicos. Ela somente s¢ olhou no espelho ¢
se achou ictérica.

Sheila tinha condigbes de perceber que ndo apreseniava os sintomas. No entanto, imagina-
se com & doenga, exatamente como qualquer outro paciente. A prépria idéia de estar "amarela”
indicam hepatite ¢ bem tipico do imaginario popular. E ela ndo estava iciérica, mas podia estar
"amarela de Odio". |

O figado € o Grgdo das emogdes fortes: Gdio, rancor, raiva, animosidade. O termo 6dio
poderia ser interpretado como uma doenga da linguagem, manifestada no corpo através do dese-
jo de Sheila de ter uma doen¢a no figado, uma doenga que a envencnasse. A hepatite substitui-
ria 0 6dio ao ex-marido, 6dio ao pai, as figuras que representem o pai, figuras masculinas que
a abandonam, o filho que estd para casar € que, casando, deixa-a 6. Sheila tem dificuldade de
dizer diretamente 0 que sente € usa © corpo como uma linguagem para dizer de outro modo, 0

que estd proibido de ser dito. O que ela estd recalcando ¢ o 6dio de si mesma e 6dio das per-
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das que sofrew; a perda do pai, do marido, do filho, da heranga.

"Se voct falar que pAo & nada ji fico aliviada. Vou dormir hoje tranqgiiila®. Mostra con-

fianga no médico e também sugere que admite a possibilidade de ndo ter hepatite. Ao reafir-

mar a ausencia clinica da doenga, o médico estaria devolvendr a paciente a confian¢a em sj: se
ela nio tem a doenga € porque ndo € tio m4 assim Sheila, como a rainha mé de Branca de
Neve, indagou a0 espelho sobre si. Ela estava precisando de que alguém lhe dissesse que ndo

havia nada de errado com o seu organismo.

Ser fitha de mae viGva, de pai morto. Meus irmaos diziam que eu era_muito ruim. pois

meu_pai ndo me esperou nascer.” Sheila conta do nascimento sentido com muita anglstia, nio
se conformando e, ao mesmo tempo, culpando-se pela morte do pai. Ela teria matado o pai,
que morreu Quando a mae estava gravida dela. Tendo vindo a0 mundo sob o manto negro do
lulo, num ambiente em que as pessoas estio deprimidas, a paciente sente culpa e 6dio de si
mesma. Sua responsabilidade ¢ muito grande: seu pai morto, sua mae impossibilitada de gerar
outras criangas, os irmaos tornados orfios. Sheila lembra-se da mie deprimida; ela diz hoje, al-
£0 que vem de seu passado remoto, uma lembranga de seu nascimento marcada em seu incons-
ciente. Melanie Klein (1975) chama a alencdo para um tipo de sentimento de culpa que é pro-
pria do filho caguia: "Principalmente os filhos mais novos e os filhos tinicos amidde experimen-
lam intenso sentimento de culpa por sentirem que seus impulsbs de ciime ¢ de agressio impe-
diram a mie de dar a luz outro filho."(Melanie-Kiein, 1975) No caso de Sheila este sentimento
de culpa € reforgado pela morte do pai. Diz ela: "vocg espera uma mde alegre e, quando nas-
ce, v€ uma mée deprimida, de luto pela morte do marido, meu pai, € pela morte de sua irma,
minha tia". E completa: sou a cagula de uma famflia grande, sempre desamparada pela mae
que cuidou de tantos”.

“Casar de povo, nio, burrada s6 se faz uwma vez na vida' Sheila ndo quer casar nunca
mais, mas ndo se desliga da figura masculina. Ela vem ao consultéric e, numa consulta demora-
da, pede para que eu a desminta. Ela nfio se separa de mim. Ela se contradiz ao reclamar da
falta de companhia que sente. Usando a linguagem de Freud, Sheila faz uma denegagio; ela

diz nao para nao dizer sim. Ela nio poderia ter casado, ndo tinha estrutura para isso. Afinal,
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s¢ ndo foi esperada pelo pai como poderia ser aceita pelo marido. Hé, af, muita raiva e a "ic-
tericia” pode ser isso, raiva do pai que a abandonou e do marido, que estd com outra que nio

ela,

[H-SIMBOLICO.

O sentido do seu sintoma: a dificuldade de lidar com a morte. Necessidade e dificuldade

em amar e ser amada.

"Estou com muito 6dio, acho que quando olhei no espelho a ictericia que eu estava ten-
tando enxergar era devida ac 6dio, isto faz muito sentido para mim agora.”

"Eu tive muitas dificuldades no relacionamento com meu esposo, havia muita compeligio,
nés nio nos entendfamos. E agora sinto muito 6dio por tudoe isto.”

A filha que poderia matar 0 pai, um pai que ndo a esperou e, ela que ndo espera. Tem
dificuldade de se despedir da figura masculina. E curiosamente, sempre que isso ocorre, sente
um abandone, um abandono e uma culpa. Culpa por alguma sensagio de rupiura, que ac mes-
mo tempo acaba se repetindo € hd até algum prazer em que isso s¢ repita. A cada nova vez
ela revive aquela situacio de abandono que de alguma forma € revivida com prazer-sofrimento.

Quando Sheila se v& no espelho, hé um despertar de uma imagem que de ha muiwo ela
queria recusar. Ela estd envelhecendo ¢ hé outra muther com seu ex-marido, uma mulher mais
jovem que disputa o seu lugar. A "sindrome da Rainha da Branca de Neve" toma lugar na sua
vida: ¢ j& ndo € a mais bonita, estd envelhecendo. O espelho diz a sua verdade, tocando na
sua ferida narcisica. V& entdio, a necessidade de se expressar no COrpo, é O seu cOrpo que dlz a
ela que estd pdlida, iciérica, amarela da morte, da morte que a persegue desde que nasceu.
Sua vida & cheia de perdas ¢ ela nio pode mais agilemar viver sempre perdendo. Sua vida €
repleta de acontecimentos em que o 6dio da "outra" faz despertar o desejo de envenenamento.

Dai a impregnacio do figado, através de uma “infecgdo hepética'; o virus dentro do seu figado,
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comendo sua arquitetura, destruindo o Orgdo da paixdo. Mas, € importante frisar, Sheila vive
uma paixdo por si mesma: ela s¢ vé e projeta imagens que ela mesma escolhe: a mie com f4-
cies deprimida, o pai que foi embora, o marido que a deixou, o filho que casou. Enfim, ela
ndo € o centro do mundo e o espelho vem € lhe diz a esta verdade.

Como a rainha m4, ela prepara a pogio venenosa com que pretende matar a outra: a
branca de neve, simbolizada na atual mulher do ex-marido, a princesa que lhe roubou o dote -
a heranca do ex-sogro - Ela estd amarela de seu passado de que ela ndo consegue se libertar.
Enfim, Sheila sente que esid pélida ¢ diz da sua cor: um amarelo que s6 ela vé. Ela est4, na
verdade, dizendo mais da morte do que da vida: € a ictericia amarela da morte.

Sheilz estd a frente do espelho. Ela se vé, Rainha mie, perdendo a beleza. E a figura
de adoragio narcisica que percebe a ameaga do fim da vida, e a beleza da outra, a preferida,
que estd com o marido. Ela que estd ictérica, verde de raiva.

Quando lhe disse que os exames estavam normais, mas que havia na literatura psicanaliti-

ca outras conotagbes para o que ela trazia, que podiam ser coisas de uma emog¢ic que a in-
quictavam, ela soltou-se e falou da heranga que o marido havia recebido e de que os seus fi-
Ihos ndo tomariam parte. Fla aceitou ¢ 0dio ao ex-marido, ao pai e aos irmdos que a malirata-
vam.
) A hepatite &€ uma doenca wansmissivel, ¢ infecto-coniagiosa e sexvalmente lransmissivel,
mas a infectividade do que Sheila viu no espelho ndo vem do mundo exterior. Ela talvez sinta
uma que justifique a morte de seu pai, quando ainda habitava o seu fGtero; um Giero de morte,
um ttero caixido. Sheila perdeu a vida no dia em que nasceu. Hi coisas mortas dentro dela, ela
estd envenenada pela culpa da morte do pai, pela separagio com o marido, pelo casamento do
filho.

Ela vem ao médico recuperar a sua saide, seu narcisismo. Sua queixa me deixou incomo-
dado. Que histéria € essa de ndo estar ictérica e vir dizer que olhou no espeiho € se achou ic-
térica? Se ela ultrapassar o espelho € puder ver além, vai perceber que a queixa que colocou
nos olhos sdo coisas que estdo acontecendo na sua vida, no corpo vivido, que nio corresponde

ao anatbmico. O corpo da anatomia esti lhe dizendo que a dor estd no corpo vivo.
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A imagem do espelho € narcisica. Mas ela ndo se apaixona pelo desconhecido, como faz
Narciso. Ao contrario, ela age como a Rainha m& que sabia que estava em frente ao espelho
seu aliado. O 6dio de morte determinou que fosse morta a rival, a filha de uma historia de um
pai ausente. E a essa rainha mé4 - a propria Sheila - que o espelho anuncia que ndo hi mais
jeito, que ela estd condenada a sofrer do figado pelos crimes que cometeu.

Essa hepatite, pélida, amarela, cor de morte, de falta de wida, justificaria a sua reagio de
desapontamento quando da normalidade dos exames. Nio bastou que Ihe disesse que ndo esta-
va ictérica, foi preciso mostrar que ndo havia laboratorialmente indfcios de doenga hepética. A
hepatite € uma agressao ao Organismo mas € também uma forma de obter um beneficio secun-
dério. Quem sabe se ela ficar doente vio cuidar dela e nfo mais abandoni-la. £ possivel que
ela tenha escolhido esse Grgdo por um outro mecanismo, mas o fato é que na antropologia a

escolha do figado € sinal de que hi também 6dio, raivé, fel.

Revendo as trés partes:
I-Real: ictericia.
Il-Imagindrio: hepatite.

Ili-Simbolico: 6dio, dificuidade em lidar com as perdas, a velhice e a morte,

Evolugdo: melhora da sensagdo de ictericia, apds o resuliado dos exames de sangwe, Vem

ao consultorio episédicamente com manifestagbes de dores no bako ventre.
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L.OBSERVACAO CLINICA. 10.

L. Anamnese.:

Identificacdo, : Laura, 30 anos, separada h4 poucos anos, encaminhada por uma colega
psicanalista, estudante de direito, branca, natural de Sdo Paulo, procedente de Campinas.

Q.D. : "Mau hélito hé 2 meses."

HPM.A. : Ha cerca de dois meses intensificacio de um mau hélito, ndo apresentando
relacao com nenhum outro fator que ela possa relacionar, ndo hd piora ou melhora com nada
que se lembre.

LD.A. : ndn.

AP. : nasceu de parto normal, acha que foi amamentada por pouco tempo. Anieriormen-
te procurou o seu dentista que ndo encontrou nada que pudesse indicar que o seu mau hélito
fosse devido a alguma alteracdo odontologica.

Habitos € vicios. : n.d.n.

P

E. : pais com saude.

2.EFE.G. : bom estado geral, anictérica, acianotica, mucosas coradas ¢ hidratadas, P.A. =
120 X 80 mmHg; pulso = 80 bpm; temperatura = 35,9°C; peso = 58Kg; Altura = 1,58m

3EFEE : ndan O seu exame fisico foi completamente normal Higida, nada de impor-
tante, do _ponto de vista da anatomia.

4.Hipotese diagnostica. : Sem alteragdes no aparetho digestive.

5.Exames Subsidiirios, : nenhum

6 Planejamento Terapéutico. : anti-dcido.

7.Dados complementares. : Na entrevista nio dirigida com o paciente, a paciente dizia,
principalmente, da dificuldade de se separar, que o marido ainda a visitava no lugar que ela
mudoun ¢ que ficava com muita angistia, pois estava separada ¢ no estava separada, nio sentia

esta separacio. Ele aparecia de repente, € com o relacionamento entre ele ¢ oulra pessoa do
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seu trabalho, e como eles trabalham juntos ela fica sabendo e vendo, 0 que faz com que piore
0 seu sintoma, O seu mau casamento, o seu mau relacionamentn, mau hélito sentido, como mi
vida, impossibilidade de se ligar a alguém, ¢ principalmente dificuldade em se separar do mari-
do, marido que se separou mas que ¢la ainda ndo estd separada.

Aparentemente caima querendo fazer um ¢xame para ver s¢ tem uma tlcera, pois o seu
pai teve Gicera mas como nio tem sintomas que indiquem uma endoscopia, conversei com a

paciente sobre a minha ndo indicagdo do exame.

Como senti_a_paciente.

Laura entra com um SOITisO, roupa clara, branca, cabelos bem penteados, cuidada. Néo
sabia se 0 que tinha era psicologico ou era orginico, divida que também me perseguia. Figuei
com a preocupagio de afastar uma causa organica. Ouvi Laura com atengio: estava muito ten-
sa, de olhar fixo, querendo resposta imediata. Uma possibilidade de que o problema fosse orga-
nico a deixaria mais feliz. Seus olhos negros, vivos, estavam muilo atentos a qualquer das mi-
nhas suspeitas diagnosticas. Senti vontade de dizer que o seu problema era emocional ouvindo
mais do que falando. Seu "man halito® ndo invadia o ambiente, € ndo sentia nenhum odor féti-
do contaminando a sala, nada me atrapalhava. Havia nela um ar de indecisdo, de indefinicio,
de ndo saber que caminho tomar. Eu tinha dificuldades de tentar esclarecer & pacienie sobre o
mau hdlito, j4 bem visto pelo dentista e otorrinolaringologista. Ela disse que ficou melhor,falan-
do dessas coisas, deste mau h4lito muito bem localizado, um mau de cheiros que vinham de
dentro.

Como estudante de direito, cordial, ela fa contando sobre o sintoma: Eu prestava atengio
a coisas que sentia dela, que envolviam-me contrauansferenciahnente. Funi en quem ficou com o
seu mau halito, sem saber o que fazer com ele. Ouvindo-a, pude sentr ¢ perceber o que ela
queria dizer. Percebi que tinha certa dificuldade em por para fora as coisas podres dentro dela.
Seu mau halito ficon na minha lembranga, come um mau relacionamentio, com uma vida mau
cheirosa.

Voltou a estudar depois da separagdo. Fico pensando na frase que Penna (1989) usa no
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seu livro Corpo sofrido e mal-amado: "Mulher que sabe muito pode nio casar." : Esta frase diz
respeito 3 escolaridade das muilheres brasileiras que, apesar de terem nfvel universitirio, tém
mées com O primeiro ou o segundo graw, apenas € que as formaram para casar e cuidar dos
filhos. As maes lhes dizem que se ficarem estudando vio saber de coisas € nio vao casar, co-
mo se a condicdo para que a mulher pudesse se identificar como ser fosse a maternidade. Lau-
ra2, nao tem filhos, "gracas a Deus". Senti que Laura procurava uma ligacio e iendo dificuidades

em consegyir uma, tratava de estudar, nada mais.

[I-IMAGINARIO.

O que ela supde ter?
"Ndo sei se tenmho algo orglnico, parece que dlcera ndo €, mas ndo sei se ndo seria ©

caso de fazer um exame no meu estdmago.’

A fala da_pacienie.

"Estou separada e me separando.”

"Parece que nao comsigo me separar.”

"Ainda bem que ndo tenho filhos."

"Nao quero que as pessoas se¢ aproximem de mim,’
"Agora estou estudando na faculdade."

"Nio tenho dores em mnenhum lugar do meu corpo”
"O meu mau hilito € sentido pelos outros também.”

"Minha mulher é turca doutor ¢ quer mandar.”

Comentarios,

"Nao sei se tenho algo orginico, parece que ilcera nao €, mas ndo sei se nio seria o

caso de fazer um exame no estdmago.”
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Sua queixa inicial d4 uma idéia de que Laura parece sugerir que possa existir algo no
seu organismo que cause 0 mau hilito. Mas admite também 2 possibilidade de ser de fundo
emocional. O orgdnico e o psiguico estio dentro dela e ela quer dividir, separar, como se pu-
desse controlar uma parte da outra O fato de ter algo orgnico faria com que ficasse mais
conformada, pois, achando uma doenga orgénica, tudo estaria justificado, enquanio que uma
causa psicologica torna-la-ia dependenie da psicanélise. Laura duvida do fator psicolGgico, e
questiona & analista fazendo com que esta a encaminhe ao Qstroenterologista, que conhece a
linguagem do corpo, ajude-a a convencer-se de que ndo tem nada de orginico ouw afaste alguma
patologia.

‘Estou separada ¢ me separando.” Laura fala da dificuldade da separagdao e da presenga
constante do ex-marido em sua residéncia.

“Parece que ndo consigo me separar.” Como isso a impede de tomar as decisbes por sua

conta, quer que eu a ajude a se separar. Sua dificuldade é a de romper lipaghes afetivas,

fAinda bem gue nag tenho filhos." Os filhos poderiam dificultar a sua relagao de ligacdo

com o ex-marido, "As pessoas que detestam a mie nio tem filhos" como dizia Groddeck (1958).
O temor de ser odiado pelos fithos, pode impedir a gestagdo. Quem odeia um dos progenitores
tem receio de ser odiado.

"Néao g_ucro gue as pessoas se aproximem de mim." Ela desfez um relacionamento recente
€ nao quer que ninguém se aproxime pelo menos por enquanto. Essa separacio com mau hali-
10, esse relacionamento mau cheiroso.

fAgora estou estudando na faculdade." Ser4 que o seu marido ndo a proibia de estudar?
Serd que ela mesma ndo se proibia de muitas outras coisas? Fico com a idéia do que Studart
(1999) dizz "Embora continue a ser uma criatura sem projetos proprios - vivendo ainda através
de outrem - a mulher moderna ji pode ver o mundo que Ihe negaram. Enquanio ela passa o
aspirador de po, a tevé lhe mostra, via satélite, cientistas que substituem um figado por outro, o
pintor que apresenta a sua tela premiada, o estadista que expbe a sua plataforma politica. Por
que ndo poderia ela ser esses cientisia, esse pintor, esse estadista? Por que deve continvar pas-

sando aspirador, enquanto eles modificam o mundo?"
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:Nédo tenho dores em nenhum lugar do mey corpo.” O corpo ndo estd sofrendo, ela diz

de sentimentos, que e€stio em outro lugar. Vem a um gastroenterologista, cré que alge estd er-
rado com ela, mas nfio sabe precisar se isto que estd errado é do corpo ou da alma. Ela preci-
sa coloc'r 0 mau em algum lugar do corpo: 0 mau hilito é tido como dor, dor sentida sinto-
maticamente no corpo, pois a boca pode por para fora o que estd sentindo.

10 meu hilito ¢ sentido pelos outros também." ("Se o ser humano tem mau halito, seu
ics ndo quer ser beijado” (D’Epinay, 1988). Um modo de afastar as pessoas, de manté-las & dis-
tincia € sentir mau hilito, ¢ colocar um hélito ruim na boca. Isto € um gosto que a afasta dos
outros que a fazem sofrer, do mau marido, relagdio m4 cheirosa com ele. Contamina o meio
ambiente para nao ser bem quista, espalha um mau hélito, um mau ar. Ela nio quer conseguir
respirar bem, o ar desse relacionamento sai exalado de forma a contaminar todo o seu olfato.
Uma mulher sofredora ¢ mal amada. Laura diz que o sem man hilito é sentido pelos outros ¢
isso tem pleno sentido, na medida em que contamina o meio ambiente,

O aspecto mais visfvel € que ela ndo quer as pessoas perio dela. O mau que cré ter é
uma maneira de afastar 0 marido. Talvez haja af um "ndo quero perto de mim". Nio quer a
proximidade do marido junto dela; néo quer a proximidade das: pessoas que procuram o mari-
do; ndo quer a aproximagio de outras pessoas que por acaso se interessassem por ela. Ela quer
ficar sozinha, quer manter as pessoas distanciadas. Mas quer afeto e, por isso, nfo conscgue se-
parar-se.

O seu estado de espirito € de anglsia. "A psicanalista me encaminhou, mas aqui me sin-
to melhor do que com ela 14, mais a vontade, me sinto methor.Ela disse; "estou querendo parar
andlise”, e eu disse que precisava era aumentar suas seésﬁes. HA coisas que ela nio diz na ans-
lise. E 0 que estd cheirando mau que ela n3o disse. Esse mau halito pode ser o mau halito

das coisas puardadas.

ITI-SIMBOLICO.
O Sentido do seu sintoma: O papel do sintoma € uma maneira de afastar as pessoas. Ela

pde um mau hélito no ambiente. A separagio do marido ¢ o fato de estar sempre em contato
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com ele, irritam-na.

O mau h#lito ¢ um modo de manter as pessoas distantes, isto €, um mecanismo de defe-
sa. Aparentemente, tem coisas, que ela ndo sabe explicar, dentro dela.

Ela peréebe que ndo h4 nada do ponto de vista orginico. Mesmo assim, insiste nesta in-
certeza. Eu poderia receitar um medicamento 3 base de menta, um purificador do ar da sua
boca, mas hd coisas dentro dela que precisam ser tratadas: o ar que Laura respira sai com
mau hélito. O marido que a procura ¢ de quem ela que ndo consegue se separar, ele a vigia,
€ ela tem de aguentar que ele saia com pessoa do servico onde ela trabalha. E sendo estudan-
te, na 4rea do direito, as coisas devem ser muito certas.

A resisténcia de uma parte talvez esteja mantendo a analista, & distincia.

Os aspectos que dizem respeito ao sintoma, interpretados simbolicamente, dizem: vocé nio
estd livre na sma andlise, estd segurando uma porgio de coisas. Prisio de ventre mental, donde
vem a flatuléncia, os gases o mau hélito.

Em relagio 2 analista, Laura sente que ndo diz; guardando. S0 estas mesmas coisas que
a estdio afastando da analista,

A vida de Laura tem um aspecto de crueldade: ela sepa rou-se do marido e continua
com ele. Eles trabalham juntos, € uma situacdo penosa, dificil, um sofrimento, Laura sofre_do
fato de trabalhar com o marido. Ela ndo disse qual o motivo da separagho. Seria um fato a ser
investigado. Dependendo do motivo da separa¢do pode mudar tudo, se ela for culpada muda tu-
do. Serd que cla estd provocando uma separagio inconscientemente? Qual seria a queixa em re-
lagio a0 marido? Foi waida? Ou, ao contririo, foi o mz_lrido quée nio a quis mais?

Nao conseguir separar-se €, mais ou menos, a situagio da tortura.Laura gostaria de sepa-
rar-s¢, na0 CONSCEUE permanece numa situagdo de tortura e sofre.

Que ar dificil, ndo chegue perto.

Revendo as trés partes:
I-Real: mau hdlito hd 2 meses.

II-Imagindrio: "ndo sei se € algo orgdnico, parece que ulcera no €, mas nio Sei se nio
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seria o caso de fazer um exame no meu estdmago."

NI-SimbOlico: o halito seria uma maneira de afastar as pessoas.

Evolucdo. : Melhora clfnica. Sugeri & paciente que aumentasse 0 namero de sessdes na

sua andlise pessoal, ¢ que ela pusesse tentar "por para fora® o que estava sentindo.

1.OBSERVACAO CLINICA, 11.

1.Anamnese, :

Identificacdo. : Silvestre, 25 anos, branco, natural de Jad, procedentc de Monte Mor, ope-

raric de metalargica, casado.

Q.D. : "Gosto amargo na boca hi 5 meses."

HP.MA : o paciente foi encaminhado pelo médico do local onde trabalha, com uma
carta em que pede a ajuda, pois estd perdido no diagnéstico do paciente ¢ solicita resposta por
escrito, diz que jd fez varios exames, todos negativos.

O posto amargo piora nos MOMENOs e qué O paciente passa por algum Nervoso.

LD.A : nd.n.

AP. : nd.n,

Habitos_e_vicios. : n.d.n.

AF. : pais com boa saide.

E.E.G. : bom estado geral, anictérico, acian6tico, mucosas coradas e hidratadas, P.A =

A

110 X 80 mmHg; pulso = 76 bpm; temperatura = 36,6°C; peso = 68Kg, Altura = 1,75m.
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3EEE. : teleangiectasias na regiio malar e eritema na regiio hipotenar bilateralmente.

4.Hipbtese diagnostica. : O paciente ndo apresentou alteragoes no aparelho digestivo,

5.Exames Subsidirios. : nenhum.

6.Planejamentg_terapéutico. : anti-Acido.

7.Dados complementares. : Na entrevista nao dirigida com a paciente, ele dizia muito
pouca coisa, fechado sobre si mesmo, foi muito dificil obter inicialmente algo que pudesse indi-
car uma pista para a possivel orientagio adequada do paciente. Numa segunda consulta o pa-
ciente pOde ficar mais 2 vontade e dizer mais coisas a seu respeito, mas sempre com muita difi-

culdade.

Como senti o paciente,

Nio héd muito o que falar desie paciente de gosto amargo enviado por um colega da fa-
brica onde trabalha, para tentar a resolugiio do seu problema. Silvestre nio diz muito, mostra a
caria do médico que o enviou para consulta evﬁca esperando uma solugio méigica. Como na fa-
brica as coisas s20 maquinalmente resolvidas, quer uma solugio também mecinica.

Vou em frente, tento ver nele o que poderia haver a mais, que outros sentidos, que ou-
tras coisas. Negagdo total. Inicialmente, Silvestre comeca a dizer de si, de sua esposa_e do filho
que vai nascer dentro de um més. Fica confuso, quer saber o porque do sintoma. A carta que
traz do meédico ¢ guardada num bolso dentro de um envelope timbrado. Isto também & motivo
de preocupacio, pois 0 médico da fabrica 0 enviou e pediu um relatbrio por escrito e ser leva-
do de volia. O proprio médico da fabrica, também confuso, quer saber a etiologia, a fisiopatolo-
gia, enfim, os detalhes desse caso td0 comum que ndo é tao facilmente resolvido. E impotente
frente a solugfio do seu problema, o médico o encaminha; isso & um bom sinal. Silvestre ests
inibido de falar das svas coisas, das coisas que a mulher quer fazer s6 na hora que quer e nio
quando ele quer. Fala com muita dificuldade de si mesmo. Est4 proibido de falar, ou proibi-se

de falar. A mulher o profbe ¢ ele mesmo acaba se proibindo. Senti proibigio nele mesmo. Um

operario, metallrgico com o seu sintoma de gosto amargo, ¢ aguarda a chegada do segundo fi-
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lho. HA coisas acontecendo com ele e a mulher o profbe de fazer coisas que ela quer que ele

faga, mas s6 quando ela quiser, O paciente se fecha, estd proibido de falar.

[IIMAGINARIO.

Q que vocé acha gue tem?

"Acho que € por causa dela"(esposa).

A fala do paciente.

"Ela quer que eu faga as coisas na hora que ela quer."

"Se eu ndo fizer ela fica me cobrando. Se dige que hoje ndo da para fazer, ela fica me
cobrando.”

"Tenho dois filhos” (o segundo filho vai nascer dentro de um més)

"Me sinto mal beijjando a mulher assim.”

"Minha mulher ¢ turca doutor & quer mandar.”

Coment4rios.

"Acho_que é por causa da minha muther." H4 homens que niio se satisfazem nunca e
Silvestre estd com a idéia de que a mulher o proibe como a sva mae o proibia. Ele estd fecha-
do para o didlogo, ndo diz 0 que pensa, € muito dificil uma conversa aberta. Sua queixa € o
gosto amargo na boca € a causa, 0 que motiva isto, &€ a sua mulher. Quem seria essa mulher
castradora que torna sua vida amarga, infeliz. Melanie-Klein (1975) comenta um caso de um ho-
mem que s¢ sentia desamado, cujos "casos com mogas tinham sido sordidos”. Castrado, reprimi-
do, amargurado, 0 homem néo encontrava na mulher a companheira de vida, mas sim um obs-
taculo. Por isso, "s6 em pensar agora fem seus seios] o torturava com sua imagem persistente”

"Ela_quer gue eu faca as coisas na hora gue ela quer'. Que coisas, beija-la? Ter uma re-
lagio com ela? Com ela grévida, que sdo estas coisas? O desejo dele fica dependendo da von-

tade dela. Se ele tem desejo sexual, ele ndo pode realizd-lo, porque depende da vontade dela.
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Entdo, transfere a frustragdo para a boca: ele nio come doce, ele come amargo. E que comer
€ esse? Que relagdo sexual € essa que ndo € gostosa, que é amarga? Ela controla o desejo de-
le. Tem que fazer na hora que ¢la quer. Ele estd sexualmente dependendo dela. No contexto
da gravidez, inclusive com o que ele pode sentir de inibigdo por causa da prépria gravidez. Esta.
fala € dita com alguma revolta, Silvestre est4 revoltado com a posi¢do dos seus pedidos.

*Se_eu nao fizer ela fica me cobrando. Se digo que hoje _ndo d4 para fazer. ela fica_me
cobrando.” Ele se sente cobrado pela esposa gravida e que pede a todo instante. Para ndo a
contrariar, porque o filho pode nascer com problemas, ele faz os gostos dela, mas fica com uma
‘bruta raiva" por ela n3o o deixar fazer o que quer e amargura-se.

Tenho dois filhos” (0 segundo vai nascer dentro de uwm més) Ele se cobra a todo tempo,

e diz que € cobrado. O filbo ainda ndc nascew ,mas j4 amarga a vida e ele diz que tem j4
dois fithos. De qualquer forma, informa muito pouco. Nio dizer ¢ uma forma de expressar seu
descontentamento com a vida. Viver uma vida de cobranga, de obrigagdes (por causa dos fi-
lhos), amarga, ¢ muito dificil.

‘Me sinto mal beijando a mulher assim.” D4 gosto amargo na boca, nido d4 para sentir,

beijo tem que ser sem amargor.

"Minha mulher € turca doutor e gquer mandar. Com esta frase ele faz uma critica ao fato
de a muiher opinar. "Mandar em homem ndo! zinda mais em metalirgico”. Creio que ndo acei-
ta ¢ fato da mulher cobrar a presenga, uma mulher "turca’, como toda a mulher oriental, deve-

ria ser submissa.

HI-SIMBOLICO.

O sentido do seu sintoma: Gosto amargo na vida, o desejo frustrado de amar.

O paciente vem com uma carta de um medico que ji fez tudo que era possivel para re-
solver 0 caso. Como medicar esse gosto amargo na boca do pagiente que os médicos ndo con-
seguimos resolver?

Silvestre fala da esposa com muito constrangimento, como se estivesse confessando algo
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muito do seu intimo, algo que ele est4 sentindo de amargo no sew relacionamento com ela. Ela
nio o deixa fazer o que quer estd sempre querendo qﬁe faga o que ela quer. Por isso ele ndo
gosta de beija-la, seria como beijar uma méae castradora.

Silvestre sente-se prisioneiro de uma situagiio, A mulher estd frgil, ele & responsével pelo
seu estado e pelos filhos. Talvez isto o incomode, mas rejeitar um filho, assumir antipatia por
sua vida, ¢ muito doloroso. E por isso ele sente o gosto amargo na vida. Mas isso nfo estd di-
to, 0 que estd dito ¢ ela que quer que ele faga as coisas na hora que ela quer. Ou, dizendo
de outro modo: ele pode fazer o que quer. De fato, sua ansiedade € sexual, mas tem medo de
dizer, de se relacionar com ela. O gosto amargo na boca é o gosio amargo destes nove meses
de submissdo 2 vontade da mulher. O gosto dela se satisfaz de outra forma, os seus desejos, di-
gamos, no imaginario popular, sdo de comer outras coisas, frutas, doces, mas nio ter uma rela-
¢do sexual. Em qualquer hipotese, 0s descjos dele ficam dependentes dos dela. Numa palavra,
numa frase, € por causa dela, a mulher, a mae. "Nao d4 nem pra beijar, fica o gosio amargo”.

Silvestre, a0 procurar 0 médico, tenta dizer o que diz seu corpo. No inicio de nossa con-
sulta, ele negou qualquer problema familiar. O problema, como sempre, era fisico. S6 depois de
saber que ndo tinha nada clinicamente € que pdde dizer que o sentido daquele amargo era o
relacionamento com a esposa. Ndo pode jogar futebol ﬁom 0s amigos nos fins de scmana, que
a esposa nao deixa, ndo pode divertir-se, devendo ficar preocupado com o segundo fitho que es-
tA para nascer.

O sentido do seu sintoma amargo estd no relacionamento com a €sposa.

Eu enviei uma contra-resposta para o paciente entregar ao médico que me pediu uma
orientacao no caso clinico. Disse que a causa do gosto amargo estava no viver do paciente, que
ele deveria investigar mais a sua vida. Mas ndo sei se foi isto 0 que aconteceu. Os pacientes
querem remédios (€ isto o que lhes ensina a propaganda e, também, 0 senso comum).

Para que se sinta 0 peso que sente um homem que se submete i mulher, transcrevo
uma passagem do livitc A Outra Face de Eva. E um livro escrito por uma mulher drabe que
fala da dificuldade de ser mulher no mundo drabe. O que ela diz dos homens é bem o imagi-

nario do que € ser masculino:
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Nio se espera que o homem obedega a sua mulher. Pelo conirdrio, considera-se indigno
um homem fazer o que sua mulher sugere ou lhe pede. Omar Ibn El Khattab disse uma vez:
"Discorde de suas mulheres e nao faga 0 que elas pedem.Assim vocé serd abengoado. Porque €
dito: ‘Consulte-as ¢ entdo aja de outro modo”.' O Profeta aconselha: "Nio viva como escravo de
sua mulher”. O lider religioso mugulmano, El Hassan, vai mais longe quando afirma: "Sempre
que um homem comegou a obedecer hs vontades e desejos de sua mulher, o desfecho foi Al4

langé-lo as chamas do Purgatério”. (Saadawi, i982)

Revendo as ués partes:

I-Real: Gosto amargo na boca h4 cinco meses.

Il-Imagindrio: Acho que € por causa dela (esposa)

HI-Simbolico: Coisas que ela quer que ele faga, a dificuldade para amar com a esposa
gravida. A sua sexualidade comprometida. Ela quer, ¢ 0 seu desejo nio quer satisfazé-la. A ri-

validade com o filha?

Evolucio: Persistencia da queixa. Enviei uma carta para o médico da firma onde traba-

lha, e o paciente nio tem retornado mais para ser consultado.
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I-OBSERVACAO CLINICA. 12.

1. Anamnese. :

Identificacdo, : Nicolau, 10 anos, branco, estudante, natural e procedente de Jaguariiina.

Q.D. : "Dor no umbigo hs 1 ano."

HP.M.A. : Ha cerca de 1 ano vem apresentando dor na regido umbilical de forte intensi-
dade sem relagdo com a alimentagio ou horirio determinante. Nio obtendo melhora com os
medicamentos habituais, foi submetido a uma série de exames. Exames radiolégicos e endoscOpi-
cos mormais. Um exame protoparasitolégico constatou Giardia lamblia, mas mesmo apos a medij.
cacao especifica ndo obteve melhora.

LD.A. : Epis6dios de cefaléia freqiientes.

A.P. : Nascido de parto normal.

Habitos e vicios. : (n.d.n.)

AF. : Um irmdo. Paj falecido quando o paciente tinha 4 anos.Mie com boa safde, ca-
sou novamente ha cerca de 4 anos.Uma irmazinha falecida, da qual lembrou s6 na entrevisia li-
vre, 6 meses ap0s a consulta inicial.

2EF.G, : bom estado geral, anictérico, acian6tico, mucosas coradas e hidratadas, P.A. =
90 X 60 mmHg; pulso = 88; temperatura = 36,5°C; peso = 38Kg Alwra = 1,38m.

3.EE.E : Normal. Ao examini-lo nio encontrei alteracfio aoc exame clinico, a nfo ser dor

a palpagdo da regido umbilical de leve intensidade. Notei apreenséo na crianca.

4.Hipotese diagnéstica. : Dor abdominal a esclarecer. Sindrome Dispéptica. Verminose.
Possibilidade de problema emocional.
5.Exames Subsidisrios. : O paciente trouxe vérios exames com resultados normais; endos-

copia digestiva,transito intestinal; num dos exames de fezes apresentava Giardia lamblia
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6.Planejamento Terapéufico. : Acompanhamento clinico e Orientaggo psicanalitica,

7.Dados_complementares. : Na entrevista ndo dirigida com o paciente, notei uma certa
apreensio na crianga, um ar diferente. Ele parecia querer dizer algo, e ninguém o ouvia. Apds
a morte do pai, fez um desenho de uma casa em que via pela jarela o pai no céu, ajoelhado
diante de Jesus. Isto me provocou uma ceria apreensdo. O paciente queria dizer alguma coisa
naquele dia em que o pai morreu. Ele nfo dizia muita coisa, a mée estava desesperada, j4 t-
nha feito tudo que era possivel, mas, estando muito envolvida, nio poderia ajudé-lo. Fiz varias
entrevistas livres com a crianga e ele foi se abrindo lentamente. Péde, entdo, falar da morte de
sua irmd ainda com seis meses de gestagio dentro da mde, e do descjo da mae de ter dois fi-
lnos. A morte da irmd parecia ndo fazer parte da historia valorizada pela mie, mas a crianga a
sentia, pois estava no lugar desta crianga que morrera. Ele era o segundo filho, que 86 nasceu
depois da irm& morrer. Caso ela nio tivesse morrido, ele ndo teria sido gerado. Ele conviveu
muito de perto com a morte do pai, que, estando doente, ficava mais em casa e podia ficar
majs com o Nicolau do que 0s outros adultos. Os doentes, 0s velhos e as criangas tem muitas

coisas em comum.

Como_senti o_paciente,

Este jovem de 10 amos, apresenta um olhar triste, hi alguma coisa nele que faz pena. Eu
0 vi de olhar baixo, ndo conseguia othar para cima. Magro, crescendo ¢ com uma grande de-
pendéncia da mée, uma mie sedutora, uma mulher que o deixa s6. Uma mie professora, que
nio deixa que ele diga do sentimenic que tem pela morte do pai, que esconde as fotografias
do pai e que, a0 mesmo tempo, vem sofrendo por tudo o que ele estd sentindo. Faz perguntas
a mim com se eu fosse um "sabe tudo", identifica-me com o pai, que também tinha bigode. H4
entre nOs um relacionamento muito proximo, muito amistoso. Seu "skate” fez marcas na sua pe-
le e, ele que deixa ver crostas de quedas. Peco para a mée sair para que possamos conversar.
Ela depois quer saber tude o que ele disse, como se tivesse vergonha de perguntar ao proprio
filho. Um filho que sente a dor que ela ndo sabe resolver. Dor de mie com filho doente, da

perda do proprio marido.
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II-IMAGINARIO.

QO que ele presume ter?

Acho que ¢ a Giardia 0 meu problema, porque nos exames de fezes sempre apareceram

giardia.

A fala do_paciente.

"Tenho essa dor bem no umbigo.”
‘Meu pai tinha um bigode ignal ao seu."
“A escrivaninha do meu pai era igual a sua."

"A minha barriga cabe uma por¢io de coisas”

Comentarios.

fAcho que ¢ a Giardia 0 meu problema, porgue nos exames de fezes sempre apareceram
giardia,” O verme que estd devorando o serx abdome, a swa dor, € uma giardia, mas na sua
imaginagio € um deslocamento do sintoma. Nicolau langa mio do que lhes disseram para defi-
nir o0 seu mau; d4 a ele um nome - giardia -, mas percebo alpo escondido na sua fala, no seu
olhar pedindo ajuda, na sua dor no umbigo. Ndo hi penhum 6rgio que possa provocar dor por
um ano seguido em uma estrutura como essa. Creio ser necessdrio observar mais esta crianca
que sentiuc muitas perdas, e que os adultos ndo perceberam. "Sofrimento abdominal®, "dor de lu-
to abdominal’, talvez de culpa pelas mories que ele presenciou na sua familia,

"Tenho essa_dor bem no umbigo”. Partem do mmbigo as suvas ligaghes com o mundo: a
mae, O pai, as ligaghes mais intimas comegaram através dessa estrutura. O umbigo € o "centro
do universo” ¢ as relagbes com o mundo comegam pelas ligaghes afetivas, sendo através do um-
bigo que se enunciam neste paciente. Fica a cicatriz, a cicatriz umbilical, de que nunca se li-
vrou. Ao olharmos um abdome nu, vamos observar que essa permanéncia de sintomas tem coi-

sa a mais a ser verificada: uma dor localizada pode nao ser tio localizada na anatomia, quem
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fica preso a anatomia nfo v& 0 humano. E o corpo humano ¢ também vivido, conforme Merle-
an-Ponty (ver.capitulo 2.)

Meu pai_tinha um bipode, era igual ao sen." "A escrivaninha do meu paj era_ipval a
sua.” E um ponto importante para uma boa empatia. uma boa transferéncia. Que o pacicnte
veja no médico aspectos fisicos, psicologicos, de comportamenio que eram de alguém que ele
amava e possa transferir isto para o médico. Partida para uma relagdo de repetir um fato ante-
rior, ou a semelhanga com alguém que amava.

‘Na_minha barriga cabe uma porcio de cojsas.” At€ uma dor de luto pelo pai, pelo avd
¢ pela irmazinha (ele ocupou o seu lugar, lugar de alguém morto na familia,alguém que ele
sente culpa de ter matado). Estas s@o mortes nao elaboradas por Nicolau, a que a propria mie
ndp dava importdncia. Ele j4 estava com essa dor hd um ano, € ninguém o ouvia, ninguém
prestava a atenghAo i sua dor muito bem localizada, ali no abdome, preso a estruturas guarda-
das internamente.

Perseguido pela idéia da morte do pai, ou de ié-lo matado (afinal ele era pequeno e fi-
cou virios anos com o pai doente em casa, Nicolaw ficava brincando na beira do leito do pai)
Nicolau vive de perto essa perda: um pai que subiu para os cfus, um pai morto que ele tenta
buscar de qualquer jeito, um pai internalizado no seu abdome. Ele se pune por essa morie nio
entendida.

"Acredito que o anseio de compensar 4 morie prematura do pai e, em certo sentido, con-
serva-lo vivo, muito contribuiv para o desejo impetuoso e voraz de Fabian de viver a vida ple-
namente. Diria que ele também foi voraz por amor ao pai” (...) "um impulso no sentido de
provocar a morte em conflito com wma necessidade voraz de prolongar a vida e, portanto, a vi-
da do pai internalizado, penctrando em outras pessoas ¢ concretamente roubando-lhes as vidas.
Esta Juta interior enire a busca da morte € 0 combate a ela fazia parte do seu estado mental
inatdvel e irrequieto." (...) "Desejo mencionar outro aspecto do pai interno morto. A culpa que
se relaciona com a morte do pai resultante dos desejos'de morte contra ele tende a transformar
o0 pai morto internalizado num perseguidor. (Melanie-Klein, 1975)

Seu pai morrev quando ele ainda ndo tinha como elaborar a perda. Das védrias mories
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que circundam a sua vida, a do pai parece ser a parte mais intensamente presente, talvez pelo
sentimento de culpa de té-lo matado. Nicolau néo resolveu este sentimento, pois a mie tem ou-
tro marido a quem ele nao pode matar. Pode haver sentimentos de onipoténcia, de que ele
com 0 seu desejo 0 mate.

"Como sabemos, os desejos de morte € o 6dio contra o pai como um rival conduzem
nao somente i ansiedade persecutSria como também - porque éntram em conflitc com o amor
€ a compaixio - a graves sentimentos de culpa e dcpre':ssﬁo na criancitha.” (Melanie Kiein,
1975).

Falar da morte, mostrar as fotos proibidas do pai na época em que vivia, significa resga-
tar imagens mortas de coisas gue j4 aconteceram e que nunca mais vio existir. Isto faz com
que Nicolau lembre e fique com medo de matar seu pai dentro dele. Ele quer manté-lo vivo e
ter 0 sintoma € um modo de dizer isto aos outros, inclusive & méie, ¢ ao atual padastro. Nico-
lau talvez imagine que a mée tenha matado o pai ou que, pelo menos, ndo sinta mais a sua
falta, j4 que elaborou o luo e pode se unir a um outro homem. E por isso que ela nao perce-
be 0 medo da morie que cerca Nicolau. |

As mortes do pai e da irmd e do avd sdc sentidas como algo inaceitdvel e deste modo,
passam a ser fantasias, sensacdes de dor abdominal, periumbilical. O abdome é um timulo em
que ele g_uarda essas mortes.Os mortos nido desaparecem assim (3o facilmente das nossas vidas.
Com isso, Nicolau tem dificuldade de se relacionar, fica com receio de que as pessoas de que
mais gosta possam morrer. Sentindo a dor, ele pode reparar essas perdas e vingar seus mortos

dentro de si, de modo a dividir com eles, através da dor abdominal, a sua cufpa.

HI-SIMBOLICO.

O sentido do seu sintoma: O sentido da dor umbilical € a morte do pai, do av0d e de

uma irmazinha que faleceu aos seis meses de vita intra uterina.
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Embora Nicolau ndo tenha conhecido a irmizinha que morreu, sua morte foi vivenciada.
Ela deu lugar a sua vida, pois os pais, principalmente a mée, s6 queriam ter dois filhos. Foi es-
perado, mas no lugar de uma crianga morta.

A morte do pal quando tinha apenas quatro anos, marcou-0 profundamente e ficou cala-
da dentro dele até h4 cerca de um ano, quando comegou a Sentir as dores na regido peri-um-
bilical. Ninguém lembrou da possibilidade de que poderia se tratar de uma dor emocional, dor
no vivido,

Recordo de um dia em que Nicolau me telefonou para avisar que havia morrido um pei-
xe no ser aquario. Ele entrou em pénico, mas pode falar dessa morte, coisa que era proibida
em casa.

Com o segundo casamento da mée, Nicolau ndo fala com agrado da pessoa que ocupa o
lugar do pai. Ela ndo € aceita pelo paciente, porque o luto nio estd bem elaborado.

Nicolau escreveu um livro, em que ele conta a sua histéria desde o dia da morte do pai.
Fez, também, um desenho no dia da morte do pai, em que o pai estava no alto e ele aqui em
baixo, puxando com uma corda. E um modo de ligacdo presente entre os dois.

Este "caso” pode ilustrar quanto pode ocorrer de saade para o paciente quando se tem
uma abordagem mais holistica da pessoa humana, sem colocd-la em compartimentos diagnosticos
com receitas prontas. A barriga nio se presta apenas a digestao:

Qual o significado da barriga? pergunta Moyers, e Campbell responde: "A barriga é o -
gar escuro onde acontece a digestdo € uma nova energia & criada. A historia de Jonas na barmi-
ga da baleia € um exemplo de tema mitico praticamente unixrc1;sal: o her6i ¢ engolido por um

peixe e volta, depois, transformado. (Campbelt, 1990)

Revendo as irés partes:
I-Real: dor no umbigo h4d um ano.

II-Imaginario: "acho que € giardia 0 meu problema, porque nos ecxames de fezes sempre

apareceram giardia,
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III-Simbolico: A morte do pai, do avd e da irmazinha (aos seis meses de vida intra uteri-
na)

A separagdo, a perda.
Evolugio: Satisfatoria, com auséncia de sintomas por mais de um ano.

Observa@ @ Por se tratar de crianga, cuja verbalizagio € menor, eu trabalhei com dese-

nhos, € outros recursos ladicos.

.OBSERVACAQ CIINICA. 13.

L.Anamnese.

Identificacdo. : Samuel, 26 anos, branco, solteiro, brasileiro, sitiante, natural e procedente

de Nova Odessa.

O.D. : "Dor no estbmapo hé 6 meses."

HPM.A. : Dor na regido epigasirica hid cerca de 6 meses, com episddios de ritmo de
trés tempos, acompanhada de plenitude p6s prandial e episédios de cefaléia universal. Tonturas
¢ néuseas acompanham 0 quadro clinico episodico.

Faz acompanhamento h4 3 anos com neurologista clinico devido a uma cefaléia episédica;
faz wso de medicamento antidepressivo.

LD.A : ndn

A.P. ; Nasceu de parto normal gemeliar e foi o segundo a nascer.Nunca foi submetido a
cirurgia anteriormente,

Hébitos e_vicios, : tabagista cronico (um mago por dia) h4 cerca de 10 anos.

AF. : Pais com boa sadde, irmdo gémeo,
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2E.F.G. : bom estado geral, anictérico, acianStico, mucosas descoradas ¢ hidratadas, P.A.
= 120 X 70 mmHg; pulso = 86bpm; temperatura = 36,0°C; peso = 69Kg; Altura = 1,82m.

3.EEE. : exame fisico normal

4 Hipotese diagnéstica. : Sindrome dispéptica (tlcera péptica)

5.Exames Subsididrios. : protoparasitol6gico negativo e endoscopia digestiva com duodenite

do tipo erosiva.

6.Planefamento Terapéutico. : ranitidine, e encaminhamento para psicanélise.

7.Dados complementares, : Na entrevista ndo dirigida o paciente relatou que vinha tendo
dor principalmente ap6s o dia em que o seu irmio resolveu sair de casa. Ele passou uma se-
mana muito ruim, com fortes dores; lambém a dor de cabeca o "atacou”, por causa da namora-
da. Diz que "j4 nfio aguenta trabalhar naquela pobreza do sftio do pai, todo o dia é a mesma
coisa, tirar leite das vacas pelas manhds e repetir tudo de segunda a segunda®, Tem vontade de
estudar, mas, devido ao seu trabalho no sitio, isso fica mais dificil. Conta que tem medo de en-
trar em lugares em que o ambiente € mais fino, a swa casa do sfitio nio tem Juxo. Quando vai
ao "shopping’, por exemplo, tem receio de entrar; na casa da namorada, que fica na cidade e é
methor que a sua, sente-se constrangido. Os pais sio pessoas simples, sem luxo. Tem vergonha
“de morar no sitio e de ter esta vida.

"..Deixa-me viver e morrer como lavrador,assim viveu meu pai, assim deve viver o filho,
porque & major merecimento para homens humildes realizar grandes coisas, que fazé-las para

homens nobres". Méximo Gorki

Como senti 0_paciente

Samuel entra com as méos nos bolsos, € me cumprimenta com a mao esquerda escondi-
da. Sorri sem mostrar os dentes, ¢ com um ar de desapontamento. £ timido, tem uma fala le-
ve, a voz € baixa, € trémula e insegura. Veste calgas jeans, o cabelo & penteado e escorrido,
usa um tipo de brithantina, ¢ d4 a impressdo de ter tomado banho recentemente Sem secar os

cabelos. Reclama da condicdo de lavrador ¢ senie o cheiro da cocheira 2 volta, mas nio perce-
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bo odor. Tem a fécies da propria terra que ara € o ar de quem vive insatisfeito por ter herda-
do a terra em que trabalha. Nio estudou muito e nio diz qual sua escolaridade, aparentemente
nio dando importdncia; mas gostaria de ter estudado mais. Os pais sdo pessoas de quem cuida.
Fica como alguém que estd deslocado do sew ambiente, a cidade o afronta, nio sente bem
aqui. Fica constrangido no consultério médico, ¢ parece impossibilitado de contar sobre as suas
coisas.

Lida com os animais com destreza, ceida do gado leiteiro, ara a terra. Tem dela a sua
cara. Gente e cidade nfio fazem parte do mundo do sftio onde vive € trabalha.

Seu irmao gémeo ¢ alguém que ndo consegue separar de si mesmo. Nio sabe quando é
seu ¢ quando ¢ do irmdo e, fica confuso sobre os destinos comuns. A separagdo € uma coisa
sentida, sofrida, doida. O irmio €, alguns segundos mais vetho do que ele, um irmio pgémeo,
que envolve a sua mente toda. Estd tomado pelo seu espelho irmdo, imagem de si préprio.

A presenca do outro que € a sua propria. Narciso perdido em sua propria imagem, bus-

cando no irmao a possibilidade de projetar seu préprio ser.

II-IMAGINARIO.

Q_gue_ele_acha ter?

Creio que o meu problema € no estdmago, ndo sei o0 qué, e a_minha cabeca dbi muito,

A fala do_paciente,

"A minha dor de cabega comegou quando 2 minha namorada foi tirar umas férias na
praia e eu fiquei imaginando 0 que serd que ela podia estar fazendo longe de mim."

‘Meu irm&o saiu de casa; nio aglientava mais trabalhar com o meu pai, dai comegon a
minha dor no estdmago."

"Ndo agiiento mais trabalhar no sitio."

"Com freqiténeia eu me sinto mal quando vou a lugares que tem luxo,tipo “shopping’ ou

A casa da minha namorada.
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"Depois da morte do meu irmio eu senti piora de tudo iss0."

Comentirios,

:Creio_que o0 meu problema é no estdmago, nio sei o que, e a_minha cabeca déi muito.”

Samuel diz do estdmago, fala o tempo inteiro da dor, mas nao fala de si mesmo. £ evidente

que estd falando de si quando fala da sua dor, cla estd dentro dele. Ha coisas recalcadas, que
nio sabe, ndo quer dizer, e serd necessério um longo tempo de acompanhamento para que pos-
sa dizer. Quando diz "tenho ndo sei 0 qué no estdmago”, talvez queira dizer que no centro do

corpo sente uma dor de separagdo, a separacao do irmao gémeo.

"A minha dor_de cabeca comecou _quando a2 minha namorada foi tirar umas {érias na
praia e eu fiquei imaginando o que serd gue ela podia_eswar fazendo lonpe de mim." Samuel

projeta na namorada o desejo de fazer alguma coisa, desejo reprimido, de alguma coisa que
ndo ¢ possivel de pensar ou ser pensada; € algo que o prOprio paciente pensa estar fora dele,
mas € seu desejo refletido no outro. Na verdade € dele.

Meu_irméo saiu de casa nfig agiientava mais trabalhar com o meu pai, dai comecou a
minha dor no esidmago." Samuel fala do irmao gémeo. Dizendo dele, estd falando da sua cOpia
fiel, seu irmdo €, as vezes, ele mesmo. Se o irmio sain de casa, por que ele permaneceria em
casa? Afinal, também tem vontade de sair de casa e v& no irmdo gémeo real a sua vontade
manifestada. O irmdo que saiu mais cedo do dtero materno; o irmio que morreu. A vida dos
dois estd tao interrelacionada que Samuel tem o irmdo vivo dentro de si ¢ acaba imaginando
fazer 0 que o irmdo fez. Fica dependente desse irmio i)rimeiro, 0 caminho, 0 modelo, sem per-
ceber seu proprio caminho.

:Nao agiiento mais trabalhar no sftio.” Diz da dificuldade em sair do local de trabatho,
da sua condicdo de ligacio com a familia, com o irmio, com o muﬁdo. Seu mundo, ele o vé
pobre, ndo percebe sva riqueza interna.

"Com freqiiencia es me_ sinto mal, guando vou a fugares que tem lﬁxo, tipo “shopping"
ou 3 casa da minha namorada." Samuel diz das suas dificuldades em lidar com as coisas de va-

lor, com os objetos externos mais valorizados. Ele se sente empobrecido, dentro dele ndo hé&
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coisas que possa valorizar. Por isso o sitio & lugar pobre e sua ligagio com a terra considerada
empobrecida. Ela nio lhe d4 o devido valor.At a propria sociedade nédo valoriza esse tipo de
atividade. Ir a um local de compras como um ‘shopping" faz dele uma pessoa que novamente
projeta fora o seu interior, € um lugar bonito, de luxo, e sua casa do sitio € um Iugar pobre,

"Depois da_morte de meu_irmido eu senti piora de tudo isso.” Sente-se culpado pela mor-

te do irmio, Assim como Caim matou Abel, Samuel ressente-se da morte do irmio gémeo ¢
ndo sabe se deve morrer ou viver, se a vida que vive é sua ou de seu irmio. Ele se confunde
com o irm&o, ndo sabe quem € ele © quem € o irmfo. Samuel podia sempre se ver no irmio,
era espelho, estimulo narcisico, reproducio, copia, ¢ agora ests perdido e ele incorporando no
sintoma essa relagdo. Um irm#o morto vive em sua menie ¢ dirige a sua vida.

Bion (1588) fala no artigo "O gémeo imagindrio" de um paciente que aparentemente nio
fazia "distingio nitida entre o real e o imagindrio”. Creio que Samuel ndo distingue entre ele, o
real € o irmdo, imagem refletida de si mesmo. Sua fantasia supere o personagem irmac gémeo
€ morto vivo dentro dele € com coisas mortas desse luto nio elaborado, que ele traz como

dor. Culpado, nega a realidade da morte e os sintomas se acentuam,

IH-SimbGlico.

O sentido do seu sintoma: A separa¢do do irmio, a dor de um luto, a dificuldade em se-

parar o gémeo real do gémeo imaginirio que mora dentro dele.

Num mecanismo de projecio, Samuel fica imaginando o que ser4 Gue a namorada estaria
fazendo, sendo que, no fundo, é ¢le que tnha vontade de fazer. Tem, entio, o sintoma para
nao ficar pensando no problema. Groddeck (1988) brinca dizendo que a cefaléia & para nao
pensarmos no problema, a dor de cabeca vem como tentativa de ndo fazer com Qque se pense
mais na situagdo.

O sentido da sua dor no estdmago pode ser decorréncia da sua separagdo do irmdo,que
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saiu de casa para trabalhar fora.Depois da morte do irmio, reforou-se o sentimento de aban-
dono. O Edipo, que nesse paciente, por ser gémeo, assume um cardier de quatro pessoas, passa
de uma situaglo triangular para uma situagio quadrangular, envolvendo Samuel, o irmio gémeo,
2 mie e o pai. Apds a morie do irmio os sintomas recidivam com muita intensidade e o pa-
ciente comega a ter sensagSes de que também vai morrer. Ele pensa que a suz morte deveria
OCOrTeT junio com a do irmao, se nasceram juntos, por que nio deviam morrer juntos?

Como o irmio gémeo nasceu primeiro, ele deveria morrer primeiro, ele sempre esteve
em primeiro lugar, "as vezes eu era ¢ primeiro também",

"Eu acho que esta minha sensagio de enchimento na barriga tem a ver com as minhas
preocupagoes, as idéias de que nunca estou bem".

Samuel vive a dor de separagio e o sentimento de solidio dela oriundo, Ele nasceu gé-
meo © agora estd s0. A dor de luto € sentida justamente no abdomem, lugar do cordido umbili-
cal, que o uniu ao irmdo. A alma falando no corpo. O sintoma fala no corpo anatbmico do
que ocorreu no corpo vivido.Ele néo ficou sozinho no fitero como a maioria fica, teve medo da
soliddo uterina; ficou com © irm3o € com a perda, estd irremediaveimente s6. De qualquer ma-
neira, € uma situagio que recorda a separagiio do corpo materno. Ele ndo estd mais no ftero
da made.

Samuel conta que quando queria ver como ficava com uma roupa era s¢ olhar para o ir-
mio ¢ ja sabia se a roupa estava boa ou ndo. Agora é diferente, ele estd sf, seu luto se faz
presente nos sintomas, os sentidos dos seus sintomas estdo justificados,

O medo de entrar em locais que aparentem riqueza, mostra mais claramente o seu medo
dos outros. Samuel € bicho do mato, excluido do convivio social

Ele sempre s¢ viu no irmio ¢, imagina-se em outra pessoa. O que ela possa estar pen-
sando dele? O que imagina passa a ser uma coisa verdadeira da fantasia passa a vma coisa re-
al. O carro novo passou a ser guardado na casa da namorada, ele ndo conseguia guardi-io na

sua casa. No sitio 6 tem coisas simples ¢ velhas,

Vem-me & cabega a lembranga de ROmulo € Remo, gémeos que fundaram Roma e fo-

ram alimentados por uma mée loba. Talvez uma méde loba castradora esteja por tras dessa his-
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t0rid, mas a ligagio da mulher a terra € muilo antiga na historia da humanidade. Campbell

(1990) : "a verdadeira santidade da propria terra, que é o corpo da Deusa”.

Revendo as trés partes:

I-Real: dor no estdmago

II-Imaginario: "creio que o meu problema € estdmago, ndo sei o que, ¢ a minha cabeca
d6i muito,"

I11-Simbolico: Projegbes de vontades na imagem dos outros; o irmio como espelho, ima-

gem do semelhante. A perda da identidade pessoal: ele e seu irmdo sio 2 “mesma” pessoa.

Evolugio. : Houve melhora da dor, mas mesmo ap6s a cura da duodenite erosiva, o pa-
ciente vem apresentando episodios de dor epigéstrica, tendo uma piora acentuada ap6s o faleci-
mento do irmdo gémeo. Orientado para abordagem psicanalitica, com a qual est4 obtendo me-
lhora dos sintomas. Em anélise hd cerca de um ano. Boa evolugio também, na fase inicial apos

uso de bloqueador de recepror H-2.

I-OBSERVACAO _C_LJ’__N ICA. 14.

1.Anamnese.:

Identificacdio. : Cataring, 25 anos, casada, branca, arquiteta, natural de Sao Bernardo e
procedente de Valinhos.

O.D. : "Dor no estdmago hi 1 ano."

H.P.M.A, : Ha aproximadamente 1 ano vem apresentando dor epigéastrica de forte intensi-
dade, que nao cede com os medicamentos habituais; ndo tem uma periodicidade ou ritmo que
sugira ﬁlcera péptica. Persisténcia da sintomatologia,mesmo ap6s o uso dos medicamentos habi-

tuais, para o tratamento das doengas do trato digestivo alto, como anti-cidos e bloqueadores do
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receptor H-2.

LD.A, : Frigidez sexual.

AP. : Uma filha nascida por cesdrea ha cerca de 1 ano. Estd gravida ha dois meses (um
ano e oito meses ap6s a queixa inicial).

Habitos e vicios.: tabagista cronica h4 mais de 10 anos.

AL : Mie faleceu de cancer ha cerca de 2 anos. Pai sauddvel, Trés irmaos.

ZEFG. : bom estado geral, anictérica, acian6tica, mucosas coradas e hidratadas, P.A. =
90 X 60 mmHg; pulso = 84bpm; temperatura = 36,0°C, peso = 42Kg; Alura = 1,60m

3E.FE. : Exame fisico normal

4Hipbtese diagn6stica. : Stndrome Dispéptica. Dispepsia de origem provavelmenie emo-
cional. Gastropatia Fancional.

5.Exames Subsididrios. : Endoscopia digestiva normal, radiografias do tubo digestivo alto
normais.

6.Planejamento Terapéutico. : Medicagéio anti-4cida e oriemtacio psicanalitica.

7.Dados_complementares. : Na entrevista néio dirigida, Catarina fala com dificuldade de si
mesma. Ndo conseguia se abrir nas primeiras consultas, queixava se de dores no estdmago e,
curiosamente, falava pouco da sua vida pessoal. Apés uma formacio de vinculo comigo, pide se
abrir, contar que tinha raiva do marido por ele ter mie e que nio suportava a sogra, desejan-
do a suva morte. Quando sua mée estava para morrer o marido nido a levava para ver a mae,
alegando ser dificil ir ao hospital a toda hora. Ela ndo o perdoa por isso. Com a morie da
mée, seu pai mudou de comportamento com relagio a ela. Chegou a ficar alguns dias na casa
do pai, ocupando o lugar da mée, dando ordens aos irmdos ¢ dizendo o que deviam fazer. Néo
tinha vontade de ir para casa, apesar da insisténcia do marido. Sofreu muito com essa situagio
€ sentia uma necessidade de limpar o seu apartamento a toda hora, nada podia ficar fora do

hugar, qualquer sujeira poderia contaminar a filha, que engatinhava.
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Como senti a_paciente,

Catarina ¢ magra, de olhar carcomido, muito magra. Tem olhos fundos, cabelos negros
escorridos compridos, roupas igualmente escuras, fazendo lembrar uma pessoa mais velha que
ela. Seus sapatos ndo condizem com a idade, sempre fechados, escondendo os pés. Seu sorriso
mosira as gengivas, mas h4 no seu olhar um ar de tristeza. Ela quer dizer outras coisas além
do que diz, eu noto isto. HA uma sensacio de dependéncia, sinto que me vé& um poucoe como o
seu pai. Um pai que deve acolhé-la, com quem possa dizer algo mais sobre 0 que estd sentin-
do. Emagrecida pela vida que ndo a deixa engordar, Catarina d4% a sensacio de ser infeliz. Estd
sempre com uma bolsa na mio ou no colo e esconde as mios atris da sua bolsa. Nio coloca
a bolsa sobre a cadeira vazia a0 lado ou sobre a mesa, dando a impressac de que nao se sen-
le segura sem a bolsa. H4 uma certa inquicta¢fio nela, fala dirigindo o olhar diretamente nos
meus olhos, frontalmente, ¢ ndo me deixa desviar ou prestar a aten¢gio em outra coisa. £ o

centro da consulta, nfo descansa, nfio relaxa para contar o seu problema, a sua queixa.

H.

IMAGINARIO.

O gue vocé acredita ter?

"Serd que ndo tenho um cincer? Me sinto mal s6 falando esse nome."

A fala da paciente.

"Tenho raiva da minha sogra, por ela estar viva ¢ a minha mie ter morrido.”
"Tenho raiva do meu marido porque ele tem mie e eu nZo."

"Ele vai ver quanto ¢ duro perder a mae."

"Depois que a minha mae morreu,eu passei a assumir a casa."

"Meu pai agora tem uma outra mulher ¢ ndo liga mais para os fithos."
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"Eu at¢ entendo que ele precisa de alguém.”

"Minha mie morreu tdo cedo.”

"Estou cansada de cuidar da minha fitha, é pecado nio é? dizer isso.”
"Minha sogra eu j4 ndo agiento mais ela se mete muito na minha vida."
"Meu marido faz tudo o que a mae pede.”

"Acho que esiou postando de um ex namorado men."
q

Comentérios.

“Sers_que ndo_tenho um chncer?, me sinto mal s6 falando esse nome.” Um clncer pode-
ria estar no lugar da culpa. Ao dizer cincer, se senie mal falando ‘este nome" cincer & doenga
ruim e pode estar no lugar de uma possfvel culpa inconsciente pela morte da mae.

“Tenho raiva da _minha sogra, por ela estar viva € a minha mie_ter morrido.” Passa a
agredir a sogra por estar viva; deveria morrer para satisfazer seu gosto sidico. Catarina precisa
matar 0s que tem o objeto desejado por ela, uma mde, uma sogra morta, uma desafiante, uma
relacdo edipica mal resolvida.

'Tenho raiva_do meu marido porque ele tém mﬁe e en nag’ O marido tem o que ela
nao pode mais ter: uma méae. Quantos objetos desejados 0 marido deve ter que ela nao pode
ter. O poder, o falus, a mie, que ela perdeu, a mie que ela maton.

‘Ele vai ver quapnto ¢ duro perder a mie." Deseja que a sogra morra para que o marido
saiba 0 quanto € duro perder, 0 quanto ¢ duro ficar sem. Tem desejos de morte, de destrnicio.
Vive, mas 0s outros devem moITer para que possa viver.

Depois que a minha_mie morreu, eu passei a assumir a casa,” Ap6s a morte da mie,
Catarina assumia a casa do pai, nfo ligando muijto para a sua propria, como se sua casa nao
existisse mais € o pai precisasse ficar cbm ela. Uma relaglo incestuosa ¢ edipica ndo soluciona-
da.

‘Meu pai agora tem uma outra mulher ¢ ndo liga majs para os filhos" O pai estd agora
com outra mulher, que ndo € ela nem a mae, ¢ uma ountra mulher, uma terceira no seu rela-

cionamenio.
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‘Eu_aie_entendo que gle precisa de alguém." Entende, mas, ao dizer isso, coloca-se numa

posi¢io de ndo entender. Afetivamente ndo engole.

‘Minha mde morreu tio cedo." Sente a falta da méde com quem se identificava. Imagina

que pode ter nela o mesmo tumor da mie. Céncer, palavra proibida, que ela diz com receio
de quem revela 0 desejo de ter uma doenga igual,

“Estou cansada de cuidar da minha fitha, é pecado nig é?, dizer isso." Catarina coloca-se
no lugar da mae que abandona a filha. Morre cansada de tanto cuidar da filha. Vive o espec-
tro do pecado de deixar uma filha no mundo, uma filha 6rfdi de mae, como aconteceu com ela,

"Minha _sogra, en j4 n3o agitento mais ela se mete muilo na minha vida." A sogra €, ob-

jeto de disputa. O marido tem mée, uma mée que foi roubada pela culpa de i8-la matado,
{Acho que_estoy gostando de um ex-namorado meu.” Agora passa a ndo gostar mais do
marido € vai em busca de um objeto perdido no tempo, um ex-namorado, que possa cuidar de-

la e do que perdeu no tempo, que quer recordar.

- SIMBOLICO.

O sentido do seu sintoma: O luio pela morte da mie, Uma atitude invejosa: Catarina
tem raiva do marido, porque ele tem mae,

Catarina sentia dor epigastrica, bem localizada mas poderia estar sentindo dor noutra re-
gifo, a hipogéstrica, lembrando o dtero, ou numa regiio indeterminada. O fato dela estar gravi-
da pode vir a ser a cura de todo esse interior, a reconciliagio com a maternidade.

Ela pbde engravidar e pode fazer uma reconciliagio com a mae. Ela prépria transforman-
do-se em mae.

O que Catarina pode trazer para a consulta foi o sentimento de perda da mie e o medo
de ter o mesmo tumor que matou a mée.

H4 um deslocamenio para o seu corpe do sintoma psiquico: a dor intensa no estbmago &

a dor da perda da méie. Assim, ela pode negar o que ocorrev. Sua mie nio poderia ter morri-
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do, ndo desta maneira. E 0 seu pai, antes mesmo que a mie morresse, estava tendo relaciona-
MENio com outra pessod, que, descaradamente, trazia para dentro de casa para visitar a mie,
Catarina néo aceita nem a nova mulher do pai nem a sogra. O marido, porque tem uma mae,
passou a ser objeto de inveja, de 6dio,

Ha, portanto, vérias culpas de 6dio. Catarina estd com G6dio do pai, do marido, da ma-
drasta, da sogra. Todas estas relaghes de 6dio fazem com que viva dores cada vez mais fortes
no esidmago.

Ao mesmo tempo que aparece a sua dor, ela vai se sentindo culpada e tem um certo
prazer no sinioma. Ele veio para ficar, Nenhuma doenga organica foi detectada, nenhum acha-
do, nenhum sinal, Catarina nio tem doen¢a orghnica e, no entanto, sofre a condi¢ico humana
"patica". Come diz Esquilo: "S6 pelo_sofrimento o homem aprende. De novo, a doer de relem-
brada dor, Assim 0 sew COragio samgra ¢ nao dorme. Até que contra o seu quer, um dia, Ha-
de encontrar-se com a sabedoria." (Melanie Klein, 1975).

Dizer o nome da doenga, cincer, faz com que lembre da morte materna e, no entanto,
tem o sintoma: uma dor no estdmago, que diz ser a dor de um tumor.

H4 uma atitude invejosa. Tem raiva do marido por ele ter mie, tem raiva das coisas bo-
as, € uma atitude que a0 mesmo tempo ataca as coisas boas, e as coisas boas dos outros e de
sofrimento por perder. Tem perdas e inveja, ¢ estes sentimentos despertam-lhe muito 6dio, muij-
ta agressividade.

Noto que ela tem raiva principalmente de figuras femininas: da mae, por ter morrido, da
Sogra, por estar viva, da filha por dar trabalho, da cunhada com quem ji brigow e com quem

nio conversa mais, da atyal namorada do pai. Hé raiva, 6dio de morte, e ela se sente culpada.

Revendo as trés partes:
I-Real Dor no esidmago. (A queixa)
O-Imagindrio: Céncer no estémago.

I[I-Simbélico: A morte da mde e a reconciliagio com a mide. Ela propria é mde, ela nio
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eliminou a mde.

Evolugio. : Apés um ano em andlise, a paciente obteve melhora dos sintomas.

LOBSERVACAO CLINICA. 15.

1. Anamnese.:

Identificacdo. : Beatriz, 42 anos, viiva, branca, brasileira, professora de hist6ria, natural de

Valinhos, procedente de Sio Paulo.

Q.D: Dor aqui embaixo hd muitos anos.” (Apontou com a mio para a fossa iliaca direi.
1a).

HP.M.A. : Hd muitos anos, dor na fossa ilfaca direita de forte intensidade, episbdica que
"desafia’ at¢ o ginecologista, "que ndo sabe a causa’. Notou piora da dor recentemente, ficando
insuportével. Ela nfo faz relagio com nenhum acontecimento ou ingestiio de alimento ou mens-
truacio. LD.A. : nd.n.

AP. ¢ Quatro filhos, partos normais, sem cirurgias anteriores.

Habitos e_vicios, : n.d.n.

AL : mie com diagnGstico de Psicose Manfaco Depressiva (P.M.D) ¢ com 70 anos. Pai
sandavel, com 78 anos. Um irmdo saudivel.

2EF.G. : bom estado geral, anictérica, acian6tica, mucosas coradas ¢ hidratadas, P.A. =
100 X 60 mmHg; pulso = 76 bpm; temperatura = 36,5°C; Peso = 53Kg; Altura = 1,65m..

3.E.EE: Nao encontrei nenhuma anomalia ao exame fisico, a palpacao abdominal & com-
pletamente normal.

4 Hipbtese diagnéstica: Dor abdominal a esclarecer.

5.Exames Subsididrios: Ultrassonografia Normal.

6.Planejamento Terap8utico: Sintométicos em caso de necessidade.

7.Dados complementares: Na entrevista nio dirigida, Beatriz falou da sua dor e da perda
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do marido. Cria que tudo estava normal, cla fora j&4 no dia seguinte cuidar do inventirio e em
um més estava tudo em ordem; os fithos ndo tocavam no nome Ou na morte do pai, € a fami-
lia se restabelecia muito bem. Dizia tudo isso numa aparente frieza, contava tudo com uma
aparente sensacio de que queria demonstrar que nfic estava sofrendo, mas os seus olhos diziam
0 que estava acontecendo. Ha na sua fala um aspecto de certa rigidez. Estd constrzindo uma
nova casa, com acomodagdes para seus pais em local separado, e disse que se algum fitho qui-
ser casar, poderd aloji-los. Ndo parece demonstrar os seus sentimentos. Frisa que ninguém sabe
da sua dor e que 0 seu ginecologista nunca soube explicar 0 motivo. E minha paciente j4 ha
cerca de doze anos € depois do falecimento do marido, k& um ano e pouco, deixou de me
procurar até a data do 1° aniversirio da morte do marido, terdo dito que nesse periodo nio

teve nenhum problema. Leva uma vida aparentemente normal, se ocupando o maximo.

Como senti_a_paciente.

Beatriz entra no consultério com muita angastia.  Quer saber a causa do seu i)roblema €
que ew dé mma soiugﬁo. E uma pessoa falante, muito falante, ndo para ¢ tempo todo de falar.
Fico escutando e observo nesta fala coisas aconiecendo na sua vida. Tenho a impressdo de que
nao ci-uer saber o que acontece com ela,

Beatriz mostra-se uma menina de colégio, lembra uma normalista, talvez a sua queixa se-
ja essa, a de alguém a procura de uma historia. Ela mesma, professora de historia, fala de ou-
tras ¢ ndo dela. Muito bem controlada, conseguindo resolver tudo sozinha. Tudo muito bem, de
forma a nao ter de dizer nada além do que quer. Falante, ela acaba por se trair. Esconde, nos
seus cabelos a forma de um "coque”, que lembra uma avo ja4 idosa. Ndo usou luto, nunca pos
uma roupa gue mosirasse que estivesse sentindo: luto. Fica um certo tempo da consulta com a
chave do carro na mao, como s¢ fosse dar partida ou guisesse it embora. Fu sentia necessidade
de que terminasse a sua fala e a consulta mas ¢la falava cada vez mais. No fim, parecia que

tinha atendido umas cinco pacientes. Ela disse muito, mas ndo convenceu, nem a mim, nem a-

si propria. E uma paciente que gostaria de atender poucas vezes. E autoritaria, gosta de dar or-
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dens e, nio é agraddvel. Sorri, mas ndo € um sorriso alegre, dando a impressio de que est4
sentindo mais do que dizende.

Uma velha de 42 anos, uma mae, avh, vitiva, e ainda jovem, mas com mujtas perdas que
ela luta para néo aceitar,

Uma alded italiana, que tem plantado na sua horta cheiros de temperos, trazidos desde a
imigragdo e que at€ hoje ndo lhe saem da memoria. Uma nona em potencial, uma filha trans-
formada numa nona vidva que "veste 0 luto" no seu corpo e tem uma dor incOgnita, uma dor

que ningném pode saber, uma dor abdominal,

II-IMAGINARIQ,

O_que vocé cré ter? "Néo sei o que €, ¢ ninguém sabe o que é esta dor que sinio."

A fala da_paciente.

"Nem o meu ginecologista consegue saber o que € isso."

“Eu acho melhor negar tudo.”

"Sabe, ndo se fala da morte e ndo se diz o nome dele em casa."

"Outro dia, escreveram "papai’ e eu néo tive coragem de perguntar quem foi."

"Ser4d que é s6 emocional?”

‘Sabe, no dia da morte dele, antes de que ele safsse para o trabalho, queria dizer algu-
ma coisa para mim, mas eu disse que tinha de fazer uma coisa ¢ depois eu sai, isso fica me
incomodando, serd que ele j4 estava com dor? "

"Disse espere af tenho de fazer outra coisa, quéndo eu volei ele j4 estava no banho.”

"Fiquei com isso na cabeca uns trés meses."

‘No dia que antecedeu o aniversdrio de uwm ano da morte dele eu fiquei revivendo os
minutos os segundos, 3s 5 horas quando ele acordou.”

‘Gostaria de perguntar ao meu fitho que constatou a sua morie e foi a0 necrotério fazer
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a liberagdo do corpo, mas ndo consegui perguntar como foi que ele ficou.”

"No mesmo dia j& tratei do inventario. Deixei tudo em ordem em 30 dias.”

Comentirios,

:Ndo sei 0 que € e ninguém sabe 0 que & esta dor gue sinto,”

O luto pela morte sibita do esposo, talvez culpa pela morte do esposo, que acaba sentin-
do quando da proximidade do aniversirio da sua morte, vivendo aqueles minutos como se fos-
sem dias, cada minuto antes exatamente como h4 um ano.

Nem o meu ginecologista_consegue saber o que & isso." Um ginecologista geralmente & o
meédico que sabe ¢ lida com as coisas mais intimas das mulheres. O faio de ele nio saber o
que ela tem denota um fato: ele ndo pode dizer a ela a sua verdade; se disser, ndo terd estru-
tura para agiientar essa verdade, a perda do amor.

‘Eu_acho melhor negar tudo.” Quando diz que ¢ melhor negar tudo, coloca-se numa posi-
¢ao de defesa, negando a morte, mas, a0 mesmo tempo, negando ¢ morto.

"Sabe, nio se fala da morte e n4o se fala o nome dele em casa." Acaba sendo uma ma-
neira de mati-lo de novo, Ele morreu e, nés vamos enterré-lo, vamos enterrar as nossas lem-
brangas junto com ele. O que leva a pensar que a primeira dor possa ser da mesma natureza,
pode ser o mesmo sintoma. O fato de ndo querer lidar pode ser o fato de querer continuar
com a dor, de continuar com a culpa, a punigdo. A morte do marido € um assunto proibido. O
‘pal’ estd morto, mas parece que todos querem negar. O rome do pai, do chefe da familia do
cld, s6 pode talvez ser pensado. HA aqui uma repetigio de uma proibicio, dizer 0 nome do pai
sagrado € reconhecer a sua morte,

ZOutro dja, escreveram "papai’ e eu ndo tive coragem de perguntar quem foi.” Nao teve
coragem de perguntar quem escreveu numa folha de papel juntd ao telefone, e ndo aceita ain-
da a idéia de que o marido morreu, ele sempre tio presente ¢ ausenie, ‘ele" escrito nas entre-
linhas de um papel junto ao telefone.

Serd que & s6 emocional?” Duvida que o sintoma seja s6 emocional. Afinal ela é contro-

lada, consegue ndo falar da morte do marido € consegue proibir que esse assunto seja ventilado
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em casa. Mas ndo consegue impedir uma dor emocional sua. Ela controla tudo, a vida dos fi-

lhos, dos pais e, ndo precisa mais do marido. Ele estd morto dentro dels, e nega isso, o luto.

!Sabe, no dia da morte dele, antes de que ele sajsse para o trabalko, queria dizer algu-

ma cojsa para_mim, mas euw disse que tinhla de fazer uma coisa_e depojs ev sai, jsso fica me
incomodando, serd que ele ji estava com dor 7" Ela nio ouve, e parece que este fato se repe-

te com alguma freqiiéncia na vida dela. 56 pode ouvir a propria voz, dela mesma, como Narci-
s0 da sua onipoténcia, Nio ouviu 0 marido nem no seu Gltimo dia e se culpa disso, de nio
poder ter ouvido.

“Disse espere ai tenho de fazer outra coisa, guando eu voitei ele j4 estava no banho." "E-

le pressentia essa morte e queria dizer algo ¢ ndo o escutei, nic pude ouvir o ¢ue lnha para

dizer, foi embora sem que soubesse”. Ela entao se culpa por ndo ter ouvido. E eu poderia ou-
vi-la?

‘Fiquei com isso na cabeca uns trés meses.” A culpa, o conflito de ter de morrer com is-
S0 na cabeca, ele precisou sempre trabalhar fora, correndo para ter um “infarto”, um sentido

para o seu destino.

‘No dia que aconteceu ¢ aniversario de um ano_da_morte dele en figuei revivendo os
minutos, os segundos, s 5 horas quando ele acordou,” Ficou revivendo no processo de elabora-

¢ao do luto, toda a sua trajetéria ma data da sua morte, uma reagdo de aniversario. Cassorla
(1982) enfatiza a importdncia da identificacio das reagbes de aniversario nio s6 no trabalho do

psicoterapeuta, com também no do clinico.

"Gostarja_de perguntar 2o meu fitho gue constatou a sua morte € foi ao_necrotério, fazer
a_liberacdo do_corpo. mas nfic consegui perguntar como_foi que ficou," Ficou entdo querendo

saber do marido, mas nio quer soffer, imaginando como poder4 ter acontecido e, como poderia
ter morrido. Sofre e ndo divide com o filho. Quer controlar tudé até os seus sentimentos, Como

€ra 0 cOrpo morto, ¢la n&o queria ainda tomar conhecimento.

No mesmo dia j4 tratei do_inventdrio.Deixej tudo em ordem em 30 dias." Ela parte para

0 real, tenta enfrentar a realidade, d4 uma de durona, ela diz da sua capacidade em resolver

fudo e no fundo essa morte ndo a abalou, consegue controld-fa pelo menos aparentemente.
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HI-SIMBOLICO.

O sentido do seu sintoma: O fato de nio se permitir falar, nio aceitou a morte, recalcou
¢ também o sofrimento, que aparece como a volta do reprimido.

Beatriz, estd proibida de dizer e, no entanto dizz "nem o meu ginecologista sabe, ninguém
sabe O que eu tenho, esta dor que eu sinto". E em parte é verdade. Ela nao poderia transfos-
mar o seu sintoma em uma trade¢fio elaborada, £ a sua fala do COrpa (ue interessa. Quem
podera saber da sua dor, do que vem passando pela perda do esposo? Quem poderd conforts-
la? Quem podera dizer como tudo aconteceu se, ainda ndo acredita, negando fala de outras
coisas, coloca a dor no seu corpo, para nio dizer de si. Quantas vezes isso vem acontecendo?
Pelo menos na sua memoria, quantas recordagdes profbe de dizer? Por isso, ao dizer; "ninguém
sabe © que tenho’, tem razio. Vem em busca de uma ajuda,falar do seu luto, sua dor. E se eu
ndo for continente e ficar no real, entdo poderia pedir exames, ou ficar apalpando, examinando,
mas o sentido do que estd no corpo, ndo est4 s6 no corpo da anatomia,

Est4 ainda proibida de dizer, deslocando para o corpo a sua dor. A sua resisténcia em
aceitar que a morte pode ser dita, ¢ talvez este poderia ser o caminho que teré de fazer por
sua conta. Creio que a paciente, estando ligada a um passado de rclacionan;enm muito afetivo
€ vivo com os pais, numa dependéncia que ac mesmo tempo, a impediu de ficar com o mari-
do, que foi mantido sempre longe, trabalhando longe até no dia da suva morte. Uma dor nio
facil de reparar e com a chegada do aniversirio da sua morte a lembranca dos minutos, dos
segundos do dia em que clc.morrcu fez aparecer nela a necessidade de buscar ajuda no sinto-
ma. Ao compartilhar essa sensagdo comigo, pude ouvi_-la e tentar entendé-la, ¢ junto perceber, o
sentido do seu sintoma.

Eu fiquei pensando no porqué dessa dor antiga? Serd que Beatriz nio poderia t8-la re-
calcado? Levanto uma hipotese de que h4 um parentesco entre estas duas dores. Aquele sinto-
ma como ndo foi trabalhado poderia talvez voltar no mesmo lugar. Interessante que ele nio

voltc num outro lugar, mas no mesmo. Serd porque ndo foi pesquisado? Mas de qualquer for-



170

ma, € um reforgo do recalcamento, €la nio toca noO assunio e poderia dizer: "no vou cuidar
disso”, ¢ deixa num local onde os outros recalques tamb&m poderiam estar. Mas o recalcado es-

td aumentando ¢ a dor aumentou com o aumento do recalque.

Revendo as trés partes:
I-Real: Dor aqui (aponta para a regifo da fossa iliaca direita).
lI-Imaginario: Nao sei, ninguém sabe,

III-Simbglico: Recalque da morte e do sofrimento, a dor aparece no Iugar do recaleado,

Evolucao: Melhora dos sintomas ap6s a consulta. A paciente se resignou e melhorou da

dor aparentemente. A paciente pode ficar com o sintoma por muito tempo. A melhora deve ser
tempordria, ela ndo permite um envolvimento de vinculo mais permanente, é paciente que vem

a0 consultorio querendo uma solugio ripida, mégica para os sintomas.

—-0000000---
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CONSIDERACOES FINAIS. (Conclusdes)

Niao basta abrir 3 janela

Para ver os campos € o rio.

Nio € bastante ndo ser cego

Para ver as frvores ¢ as flores.

E preciso também ndo ter filosofia nenhuma.

Com filosofia no hi 4rvores; h idéias apenas,

Hé 56 cada um de nés, como uma cave.

H& s6 uma janela fechada, ¢ todo o mundo 4 fora;

E um sonho do que s¢ poderia ver se a janela se abrisse,

Que nunca € o que se v& quando se abre a jancla.

(-)Porque conhecer € como nunca ter visto pela primeira vez,

E nunca ter visto pela primeira vez & s6 ter ouvido contar.
Alberto Cajerc

Eu procurava um sentido para a minha vida, quando apenas viver bastava.
Queria algo mais, meus doentes diziam uma linguagem que s6 passei a entender depois de ten-
tar entender a2 mim em primeiro lugar. Eu ndo posso deixar de dizer que tentei e foi uma bus-
Ca que nao terminou, alids, n&o vai rerminar nunca. Alguns pacientes querem um sentido para
0 seu sintoma. Na minha experiéncia, muitos preferem o sintoma, as vezes, em forma de meta-
fora. Pode ter um sentido do transformado(*), do vivido na clinica e creio que tentei dizer isso.
Nessa experiéncia de estarmos vivos, nessa condigio de absurdo existencial, podemos melhorar a
vida do nosso semelhante.
(*)Bstou tomando a palavra transformado no sentido em que Bion a utiliza, 0 mesmo sintoma pode ser trans-

formado, ou muda de lugar, de relagio com a emogio.



172

Entendendo sua vivéncia, ouvindo-o. Trata-se de uma vida humana, de uma
caminhada ao lado da vivéncia do corpo vivido, da existéncia mais profunda dos seres humanos,

Cada paciente que atendi foi um resultado finico para si mesmo e para mim.
Embora a topografia do sintoma fosse, em muitos casos, a mesma do ponto de vista anatdmico,
pude verificar que os sintomas podem levar a um caminho totalmente diferente ¢ que cada ser
humano € Gnico em sua capacidade e em sua individualidade. E sendo cada um um s6, pude
ter resultados que beneficiaram individualmente cada ser humano, Nio tenho resultados que ofe-
recam e déem uma férmula méigica, uma solugdo final, uma solucio matemética. Eu nunca tive
esta presungio. O meu objetivo era mostrar que muitos doentes que vio aos gastroenterologisias
nao tém problemas diretamente relacionados a esta especialidade e creio que os "casos” clinicos

puderam ajudar os leitores a entender 0 que eu queria dizer. Fui com Freud, que_era_médico,

num roteiro original, que os médicos gastroenterologistas talvez j4 percorram sem darem conta
do que estio fazendo. Eu tentei valorizar o aspecto contratransferencial, valorizar o humano, o
que posso ver além do que nés vsvalmenie vemos nos pacientes. E com ajuda da literatura e
da psicandlise ha o surgimento de um mundo novo, a descoberta de que, além do COrpo anatd-
mico, h4 o corpo vivido e, na vivéncia, h4 um sentido.

Esta tese podera trazer uma contribui¢io aos médicos mostrando que existem
outras maneiras além da medicina tradicional de ver os pacientes.

O que fazer com os pacientes que néo vdo ao psicanalista € que nao tem
condigbes de simbolizar com a palavra? Se pudessem simbolizar com a palavra, eles nio adoe-
ceriam do corpo e sim da mente, seriam neur6ticos. Mas os pacientes "psicossométicos” ndo tem
condigbes de simbolizar com a palavra. A somatizagio € mais primitiva, 0 neur6iico ja tem ca-
pacidade de simbolizar. Os "psicossomaticos” ndo simbolizam nada, e trocam de médicos com
grande freqiiéncia. E mais primitiva 2 dor de barriga do bebé antes de saber falar,

O ser humano pode, com a ajuda desta conduta, ser visto de uma forma mais
global ¢ mtegrar o todo. Na histéria de cada ser humano estd embutida a nossa histdria tam-

bém. Nzo fiquei neutro perante os “casos” clinicos que acompanhei. Eles mexeram com meu in-
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timo, de modo que ndo fiquei ileso com este trabalho, antes fiquei impregnado, fiquei marcado
também. Estou transformado, estou com todas sensacOes que, sendo dos meuns pacientes, sio mi-
nhas também. Nunca mais vou ser 0 mesmo e, como o observador faz parte da observacéo,
muitas coisas que os pacientes disseram e que selecionei para apresentar foram sensacoes que
tive & que ndo pude guardar, nio pude deixar de escrevé-las.

Nesta caminhada ndo estou 56. Estou com muitos colegas médicos, que tam-
bém tém esta visdo, uma visio muito humana, muito viva, da existéncia do médico gastroentero-
logista que trabalha diariamente no consult6rio, revivendo com os doentes a sua vida sintomati-
ca, uma vida cheia de outras coisas que s6 podemos entender quando passamos a entender que
o significado da vida estd em ouvir o outro, em se doar, sem compaixdo, mas estar ao lado
junto com os doentes, com o ser humano na sua caminhada.

Estou no consulirio procurando uma gastroenterologia, que trate de homens e
nao de Orgdos. Pensando sobre estas observagbes de pacientes cujo diagnGstico ndo é 140 sim-
ples assim e que, no entanio, se muitiplicam e implicam um tipo de comportamento inclusive
€tico. Que significa dar um remedinho para satisfazer o cliente, para aplacar a "ira" de seu in-
consciente? Na grande maioria das vezes a medicagdo decorre do entendimento do que 0§ do-
entes dizem; a traducdo de fala do paciente que numa lingvagem médica reduz o seu valor, o
seu sentido, de modo que, a0 nidoc entender a natureza do processo sintomditico, o médice nio
tenha outra opgdo senfo medicar,

Cabe perguntar:

Seré que s6 0s médicos podem tratar os doentes?

Por que muitos pacienies permanecem com os sintomas por anos?
Por que os sintomas voltam?

E possivel 0 modelo biomédico dar conta de todos 0s pacientes? Néo.
Terdo os sintomas alguma causa determinada? Sempre? )

E possfvel conhecer a origem de um sintoma s6 com a anamnese?
Hé coincidéncia no surgimento dos sintomas com algum fator da vida do paciente? Po-

dem as doengas orginicas terem causa psicogénica?
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Terdo 0s sintomas algum significado ou sentido?

Por que, muitas vezes, os pacientes nao melhoram com o tratamento clissico e recorrem
as medicinas aliernativas?

Pode o médico, com a forma¢do que habitualmente tem, enxergar a polissemia dos sinto-
mas?

A medicina tem muito a aprender com a psicanilise e outras areas de conhe-
cimento e fem muito a rever com essa ajuda, principalmente ouvindo, escutando além do este-
toscopio ¢ vendo além do endoscOpio. Atrés do corpo anatdmico esid o corpo vivido, o que 0
paciente tem a dizer. A terapéutica médica precisa permitir a formagio de "vinculos" com o pa-
ciente; "vinculos" que déem a sensagio de gue esteja ocorrendo wuma tramsferéncia de coisas hu-
manas na relagio médico-paciente.

O paradoxo do paciente pode ser enunciado do seguinte modo:

O paciente ndo tem uma doenga orginica, mas estd doente. Imaginando-se do-
enle, ele se coloca perante 0 médico. Ele sente a queixa, que sempre € verdadeira, vivida, sen-
tida. Seu sofrimento pode ser de natureza diferente da que a medicina supde, mas € real. Lan-
¢ado mao do senso comum, O paciente cria a doenga € a vive no corpo.

A "cura" do sintoma pode ter uma dimensdo clfnica, watdvel com siniomatico.
A dor pode, pelo menos provisoriamente, ser atenuada com remédios. Mas hi também uma
“cura" simbolica, em que o paciente percebe que a doen¢a imaginada tem uma outra razio de
ser, além do fisico do anatdmico, como fruto do desejo, das fantasias.

O paradoxo do médico € o seguinte: "se o paciente nio tem doenga, entio o
sintoma ndo pode ser verdadeiro." O paciente "cria" a queixa. Dito de outro modo, se a queixa
tem confirmagio diagnostica, entdo nao h4 mais nada a ser pesquisado. Este "paradoxo” reduz o
individuo a uma dimensdo anitomo-patoldgica, correspondendo 3 medicina que Capra chama de
"Modelo Biomédico”, que Foucault analisa no Nascimento da Clinica, que Illich ataca. £ a medi-
cina sobre a qual incide a analise de Canguilhem. E a medicina que despossui o individuo da
sua subjetividade.

Proponho uma clinica que consiga desfazer os paradoxos do doente e do mé-
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dico.

O paradoxo do médico € desfeito no momento em que ele aceita as outras di-
mensfes do humane como constitutivas do homem, desde a dimensio médica até as dimensoes
psicolégicas, sociologicas, religiosas etc. Admitindo o caréter tio pequeno da ciéncia, é impossivel
recusar os aspecios da natureza psiquica ou energética' entre outros fagam parie dos processos
que estabelecam condigbes de normalidade e de doenga.

A terapéutica se reduz 2 administragdo de drogas ou 4 intervengio cirfirgica.
Ela se sustenta numa relagdo essencialmente humana, afetiva, uma relagio de vinculos, como os
descritos por Melanie-Klein (1981). Esses vinculos sdo constituidos somente na medida em que a
relagao médico-paciente se der entre sujeitos e nio entre um técnico e um corpo,

Um mecinico pode até criar vincplos fetichistas com um motor, mas ndo pode
fazer amor com um automobvel.

A resolugio do paradoxo do paciente se d4 no momento em que ele puder
simbolizar a sua queixa aparentemente clinica e, af, encontrar o universo simbdlico que € o da
“cura”. A descoberta desta dimensio pode ter dificuldades por dois motivos: dificuldade do pa-
ciente de lidar com seus afetos e angistias; ¢ pelo fato da clinica desvalorizar o afeto, contri-
buindo para que os pacientes os recalquem ainda mais, escamoteando sua propria vida.

Uma nova clinica gastroenterolégica ndo pode abandonar todos os avangos que
o conhecimento humano atingin, nio pode se dar ao luxo de recusar os instrumentos de diag-
nostico ¢ de terapéutica. Mas pode, utilizando essas coﬁquistas, ultrapassar a dimensao do fisico
e chepar a um tratamento pleno do ser humano.

"Este novo aspecto da clinica que estou .pmpondo ¢ trabalhar desde os aspectos
clinicos essencizis ndo transformando os pacientes em coisas, em Orgios, mas otwir o que eles
podem dizer através dos sintomas orginicos e propor que seja ouvido a sua experiéncia viva,
que transcende a propria anatomia. Os sentidos do sintoma estdo na swa experiéncia vivida, ex-
perimentada nas profundezas da relagio com o mundo, o seu imagindrio atwando diretamente
na busca de uma causa, ¢ 0 médico auxiliando a isso tudo ter um sentido ou sentidos. Simboli-

zando, 0 paciente eniende a si mesmo € pode curar, cicatrizando na experiéncia entendida o
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sintoma somatizado e com isso ndo retornar mais. Essa escuta enobrece a relagio médico-pa-
ciente, transformando este ato concreto num ato humano de comunicagio num relacionamento

transferencial.”

Discutindo com colegas a respeito dos sentidos do sintoma, eles observaram
um interesse que me motivou a continuar. Muitos coleéas vieram conversar sobre seus pacientes
e, notei uma mudanca de comportamento neles. Quem ler esta tese e entender, vai mudar a
escuta, eu creio que o médico vai melhorar. E interessa saber se¢ o médico melhorou, de uma
praxis inspirada numa experiéncia semelhante 2 que acabo de fazer. A minha preocupagio ¢
também com os médicos embora nioc seja 86 com eles.

A transformagio que sofri foi a da passagem de uma medicina da gastroente-
rologia do corpo anatdmico, para o corpo vivido.

A mensagem pode ser para o médico de que talvez pudesse ser diferente o
excrcicio da medicina, se todos os médicos entendessem a importancia para a pessoa deles de
uma psicandlise pessoal. Mas a dimensdo humana ndo para ai, ela transcende.

Como diz o Prof. Antdnio Frederico Novaes de Magalhdes (1990) : "O médico
deve escutar atenta e pacientemente o individuo que o procura, com inieresse genuino em aju-
d4-lo como ser humano, respeitando e preservando sua dignidade. Por mais breve que seja o
contato com © paciente, & sempre possivel atendé-lo com calor humano, paciéncia e carinho”.

Nio meu, nfio meu € guanto escrevo.
A quem o devo 7

De quem pon o arauto nado ?
Por que enganado,

Julguei ser men o que era meu ?
Que outro mo deu ?

Mas, seja como for, se 2 sorle
For eu ser morte

De uma vida que em mim vive,
Eu, o que cstive

Em ilusio toda esta vida
Aparecida,

Sou grato Ao qoe do pd que sou
Me levanton

(E me fez novem tm momento
De pensamento.}

(Ao de quem sou, erguido pd,
Simbolo 36.)

Fernando Pessoa.

-—-0000000--~
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