FERNANDO CESAR CHACRA

UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL
SECAOQ CIRCULANTE

EMPATIA E COMUNICAGAO NA RELAGCAO MEDICO-PACIENTE

Uma semiologia autopoiética do vinculo

Campinas

2002



FERNANDO CESAR CHACRA

Este exemplar corvesponde a versio final da Tese
de Dontorado, apresentada ao Curso de Pds-Graduagdo em
Satide Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP, para obtengdo do Titulo de Doutor em Saride
Coletiva.

Campinas, 27 de Agosto\de 2002.

o WEVIN SV

Prof, Dr. mm&m—&mr‘nﬁ
Orientador -

EMPATIA E COMUNICAGAO NA RELACAO MEDICO-PACIENTE

Uma semiologia autopoiética do vinculo

Tese de Doutorado apresentada a Pés-Graduacéo da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade

Estadual de Campinas, para obtengdo do titulo de
Doutor em Saude Coletiva

Orientador: Prof. Dr. Emerson Elias Merhy

Campinas
2002

i



UNIoaDE __~f (2

N® CHAMA DA
B AT ACTYANN

CANA 9

v EX
TOMBO ac; 3. 23
proc. /- /0

PR£CO%S E;’)%]
DATA / X/p ‘f Jo =

N& CPD

> D, 200867

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA

BIBLIOTECA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

UNICAMP

C344e

Chacra, Fernando Cesar

Empatia e comunica¢ao na relagao médico-paciente : uma
semiologia autopoiética do vinculo / Fernando Cesar Chacra.
Campinas, SP :[s.n.], 2002.

Orientador : Emerson Elias Merhy
Tese ( Doutorado ) Universidade Estadual de Campinas. Faculdade
de Ciéncias Médicas.

1. Tecnologia médica. 2. Semiologia ( Medicina ). 3.
Subjetividade. 4. Autonomia. 1. Emerson Elias Merhy. IL
Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de Ciéncias Médicas.
III. Titulo.




Banca examinadora da tese de Doutorado

Orientador: Prof. Dr. Emerson Elias Merhy

Membros:

1. Prof. Dr. Emerson Elias Merhy

2. Prof.Dr. Luis Carlos de Oliveira Cecilio

3. Profa. Dra Solange L'Abbate

4. Prof. Dra. Maria Heloisa da Rocha Medeiros

5. Prof. Dr. Roberto Tykanori Kynoshita

Curso de Pos-graduacdac em Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas.

Data: 27/082002



Em meméria de minha mae Alice, com quem aprendi a amar

Ao devir de meu filho Glauber, com quem convivo em amor

Entre a memoria e o devir...

A mim mesmo, meu presente e a meus momentos de
solidao...

vii



Agradecimentos

Agradego ao Emerson Elias Merhy, por tudo o que ele representa para mim como médico,
sanitarista, pensador, professor e orientador. Agradego poder conviver e poder
apreender suas idéias e compartilhar de seus ideais... Agradego a paciéncia e a confianca
neste meu processo de Doutorado.

Agradego aos amigos Vera Colucci e Terence Hill, pela certeza do holding sempre
presente em nossa amizade, pelo apoio em momentos cruciais da pesquisa e pelo
entusiasmo que sempre me suscitam.

Agradeco ao Carlos Roberto Soares Rivoredo, pela oportunidade de conviver com o sua
paixdo pelo que faz, e sua fé na possibilidade de criagdo de novos rumos semiolégicos
com nossos alunos... Agradeco, também, seu apoio, interlocugao e sugestdes neste meu
trabalho.

Agradeco a vivacidade de minha querida amiga Maria da Gléria Gdia Coelho, a
oportunidade de ter convivido com seu trabalho, sua parceria e sua confianga na
possibilidade de recriar meu papel como meédico.

Agradeco a Maria Silvia Sissa Carvalhal pela convivéncia com suas idéias e com suas
criacbes autopoiéticas e também pelas iniUmeras oportunidades que tivemos juntos de
criar processos cognitivos afetivados...

Agradeco a Rosely Penacci, por poder contar com sua ajuda, que tanto tem me feito
crescer e confiar nos caminhos que estou seguindo.

Agradeco a Regina Célia Lucizani Muller pelo apoio e confianga atribuida a minhas idéias
e trabalho com nossos adolescentes.

Agradeco a companheira de trabalho Dayse Maria Borges Keyralla por toda interlocugao a
respeito da relagao psicologia e pediatria e pelo apoio a minha carreira.

x



Agradego a Laymert Garcia dos Santos pelo apoio as minhas idéias quando eram um

projeto e pela apresentacao a produgédo tedrica de Humberto Maturana e Francisco
Varela.

Agradeco a Eliana Barinson pela oportunidade de entrar em contato e tentar compreender
a densidade da Etica de Espinosa.

Agradegco a minha querida amiga Cenise Monte Vicente por ter me apresentado o
conceito de Resiliéncia e por fazer parte de minha rede de apoio.

Agradeco ao Willians Valentine que tem me ensinado muito a como viver a vida em
alegria.

Agradeco a Mariara Molina por toda sua sabedoria ética.

Agradeco aos colegas da Pediatria Social pela oportunidade de compartilhar os mesmos
territorios de trabalho e por toda ajuda possivel neste momento de tese...

Agradego, em especial, ao apoio do amigo e companheiro Ricardo Carrafa e toda sua
disposicdo em me ajudar.

Agradego ao Departamento de Medicina Preventiva e Social, pela oportunidade de
realizar este doutoramento e pela confianga em meu trabalho como professor e tutor dos
Residentes.

Agradego a Solange L'Abbate e ao Luis Carlos de Oliveira Cecilio pela leitura rica,
compreensiva e apoio afetuoso no momento da prova de qualificagdo. Espero ter
incorporado as suas sugestoes.

Agradeco ao LACES e a todas (os) lacianas (os) pelo acolhimento e oportunidade de
conviver com a criatividade de vocés.

Agradego a Leuci, secretaria da sub-comissao de pos-graduacédo, pela ajuda, sempre
afetiva, em lidar com as burocracias, datas e matriculas.

Agradego ao Servigo de Apoio Didatico da FCM UNICAMP, em especial a Maria José
Teodora Carrera Rey pelo trabalho de corregéo do portugués.

Xi



Agradeco ao Rodrigo Filizola pelo apoio e interlocugao neste meu processo de tese e pela
convivéncia na residéncia médica.

Agradeco a Adriana e ao Adail pela convivéncia desafiadora e amiga nos anos que fomos
tutores junto aos residentes da Preventiva.

Agradeco a todos os alunos e médicos residentes com quem tenho convivido todos estes
anos de trabalho tanto na UNICAMP, como na PUC-Campinas.

Agradeco a todos os funcionarios do Departamento de Pediatria e do Departamento De
Medicina Preventiva e Social da FCM-UNICAMP pelo apoio em meu cotidiano de
trabalho.

Agradeco a todos os funcionarios e funcionarias dos servicos onde tenho trabalhado, pelo
desafio constante que é produzir servigos publicos de saude com qualidade.

Agradeco aos pacientes pela confiancga, respeito, e acima de tudo pela possibilidade de
me refletir através deles.

Agradeco a todos os familiares e amigos queridos que fizeram ou fazem parte desta
minha aventura de viver.

Agradeco o amor fraterno de minha irméa Liciana, sempre companheira, confidente, e fruto

de um mesmo amor que gerou a mim e nossos irmaos.
Agradego ao Junior e a Thais a possibilidade de viver a alegria fraterna de ser seu irmao.

Agradego a Maria Laura pela possibilidade de ser seu tio e compartilhar momentos
alegres e dificeis como este do vestibular...

Agradego a meu pai José Chacra por toda sua possibilidade amorosa em meu processo
de vida e por sua seguranga sempre presente em nossa infincia, adolescéncia e inicio da
vida adulta.

Agradeco a Dalva Cacique dos Santos por cuidar tdao bem de nossa familia e também
pela oportunidade de conviver com toda sua linda familia.

Xiif



Agradeco ao Senhor Anténio pelo aprendizado a respeito da intuigdo, quando nos
encontramos em nossos jardins e matas...

Agradecgo a meu filho Glauber por estar convivendo com sua autopoiese e pela alegria e
sentido que me da a vida.

Agradeco a minha companheira Amarillys por nossas conversas cotidianas a respeito de
nossos “pacientes”, sobre a semiologia do sutil e do vibratil, por sua colaboragao e
cuidados comigo neste momento de tese. Agradego-a, também, por toda a forca de nosso
amor, nossas provas, nossas confidéncias, nossos desejos comuns, e principalmente, por
toda nossa ternura de méos se afagando...

Xv



“Sim, ha pensamentos mortos e pensamentos vivos. O raciocinio
que se move na superficie iluminada, que a qualquer instante
pode ser conferido pelo fio da causalidade, nio é
necessariamente o pensamento vivo. Um pensamento que se
encontra por esse meio permanece indiferente, como um homem
qualquer marchando numa fila de soldados. Um pensamento —
mesmo que tenha passado pela nossa mente ha muito tempo —
sO vivera no instante em que alguma coisa, que ja ndo é o
pensar, que ja nao é légica, se acrescenta a ele, de modo que
sentimos sua verdade para além de qualquer justificag@o, como
uma ancora que dilacera a carne viva e ensangiientada... Uma
grande compreensao s6 se realiza no solo escuro do mais intimo
de nés e é, antes de mais nada, um estado de alma em cuja
ponta extrema, como uma flor, pousa o pensamento.”
(Robert Musil, O Jovem Torless, 1906, p.188)

XVii



Xix



Sumario

Resumo
Abstract

Apresentacao do autor pelo autor

Introducéo

Metodologia

O problema e os disparadores

A hipotese

Delineando um objeto de pesquisa
Justificativa

Objetivos

Sujeitos

As fontes e instrumentos

Os servigos

Referéncias tedricas

Fundamentagéo tedrica

Conceitos teéricos fundamentais

O método

Primeira pessoa: iredutibilidade da experiéncia
Segunda pessoa: interlocugdes empaticas
Terceira pessoa: confecgao de conceitos

O texto

Xxi

XXXVii

XXXiX
41
45
45
49
49
50
52
53
54
56
57

61
61
66
72
72
76
81
82



A disposicao

O corpo vibratil
Corpo, sentidos e percepgao
O Sistema nervoso como rede neuronal fechada
Movimento como aceitagéo fisica da mudanga
Incorporagéo de elementos: renovar a Substincia
Excregdo de dejetos: a morte nossa de cada dia
O Reproduzir-se e a sensualidade recorrente
Sistema imune como rede cognitiva
Subjetividade e fisiologia

Necessidades e Desejos: Maria Rita e os trés filhos

A constituicdo da subjetividade
A esfera Conatus: necessidades, instintos e pulsdes
A esfera Pathos: emogées, sentimentos e paixoes
A esfera Logos: memoéria, pensamento e linguagem
A esfera Ethos: ética imanente
Sobre a consciéncia e o inconsciente e os diferentes Eus

Jovelina
Agenciamentos internos da Subjetividade: as esferas e suas interseccoes

Em conexao: entre fluxos e contra-fluxos subjetivos

Da subjetividade constituida ao acoplamento estrutural
Enacgéo
Fluxos subjetivos
Imitagdo, simulagdo e metamorfose
Contrametamorfose

XX

85
87
89
96
97
100
101
101
102
106

111

113
114
117
125
129
135

141
145

1]

175
176
178
180
186



Intengéo e atengao
Contextos subjetivos
Acoplamento estrutural

Interesse e conexao

Instituicbes médicas e de satde e os contextos subjetivos
A Medicina
A pediatria e a assisténcia ao adolescente
A Saude Publica
Os Servigos de Sadde
Abrir a porta: sobre o meu consultério

Sob pressao

O Vinculo como sintonia de vibragées
O Eu atento
Ressonéncia de Empatia
A Ressonancia de Comunicagdo
O momento do dizer
Escutar e ouvir
Da sintonia a autopoiese

Vinculos para se acompanhar vinculos

Ampliando a escuta

Lumi

A escuta permitida
Dino Marconi

Xxv

188
189
194

201

207
207
209
210
210
21T

221

223
225
227
230
231
233
235

237

245
246

259
260



Conatus: Riscos e forcas 269

Jane 272
Conatus: provisao e prevencio 289
A asma de Jeff 290
Pathos: Emogdes e Vinculo 295
Frustragdo 295
Queimada.queima a dor, queimados 295
Medo 302
Firmino Filho 302
Raiva e remorso 306
O Natal de 1996 306
Vazios 308
Irineu 308
Pedro Mariano 310
Angustia 314
Isabela 314
Ethos: sobre o ajudar e o resolver 323
Lucas 323
O pedido de Cleberson 335
Abrir a porta e encontrar a equipe 347
André Wilson 347
Para uma semiologia do Vinculo 361

Bibliografia 371

XXVIi



Lista de figuras e quadros

Figura 1:
Figura 2:
Figura 3:
Figura 4:
Figura 5:
Figura 6:
Figura 7:
Figura 8:
Figura 9:

Planémeno da existéncia

Esfera CONATUS: da sobrevivéncia, das pulsées e dos instintos

Esfera PATHOS: das Emogées, Sentimentos e Paixdes

Esfera LOGOS: da cognicdo, da razdo e da linguagem

Esfera do ETHOS, da consciéncia moral e da ética imanente

As esséncias das esferas da Subjetividade

Tentativa de representagéo grafica dos Eus subjetivos e seus agenciamentos
Intersecg&o conatus-pathos

Intersecgédo logos-conatus

Figura 10: Intersecgéo logos-conatus-pathos

Figura 11: Intersecgéo logos-pathos

Figura 12: Intersecgéo logos-éthos

Figura 13: Intersecg¢éo logos-conatus-éthos

Figura 14: Intersecgéo éthos-pathos

Figura 15: Intersecgéo pathos-conatus-éthos

Figura 16: Intersecgdo logos-éthos-pathos

Figura 17: Acoplamento estrutural de terceira ordem do ser humano

Figura 18: Consultério e a disposigdo de equipamentos e pessoas no Centro de satde A

Figura 19: Consultério do Centro de satude B

Figura 20: Mudanca na distribuicdo de mdveis, equipamentos e posicdodas pessoas no

Centro de Saude B

Figura 21: Os péndulos

Figura 22: Desenho da familia de Lumi

Figura 23: Detalhe do desenho de Lumi sobre sua familia e pensamentos

Figura 24: O lugar de Lumi

Figura 25: A Despedida de Lumi

Figura 26a: Desenho da familia de Dino

Figura 26b: Desenho da Enurese de Dino por Dino



Figura 27:
Figura 28:
Figura 29:
Figura 30:
Figura 31:
Figura 32:
Figura 33:

Figura 34:
Figura 35:
Figura 36:
Figura 37:
Figura 38:
Figura 39:
Figura 40:
Figura 41:
Figura 42:
Figura 43:
Figura 44:
Figura 45:
Figura 46:
Figura 47:

Figura 48

Quadro 1

Os desejos de Jane
Desenho de Jane de sua Rede de Apoio
Reatualizagdo dos desejos de Jane

Os Desejos de Berenice

Desejos de Pedro Mariano

Desenho da familia de Isabela

Desenho dos familiares como animais, que representam em parte o humor e
ou o temperamento percebido por Isabela

Desenho da familia de Lucas

Desenho da asma brénquica de Lucas

Desenho da familia de Cleberson

Desenho dos familiares de Cleberson como animais
Desenho da estéria do Velho Chato por Cleberson
desenho da familia de André Wilson

Os desejos de André Wilson (primeira etapa)

Os desejos de André Wilson (Segunda etapa)
Conjunto de alguns desenhos de criangas néo incluidas no estudo
A familia de Cleo

A sala de aula

O medo de Arthur

A enurese de Silvio

Um passeio em familia

: A familia de Bruno aos domingos

: Tentativa do interlocutor pediatra de sintetizar as percepgdes das esferas da

subjetividade no relato do autor

XXXi



Lista de abreviaturas simbolos e sinais

a — anos (idade)

AF — Antecedentes familiares

AP — Antecedentes pessoais

APAE - Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais

B - caracterizagao de linfocito, pré-processado na medula 6ssea (bone marrow)

b.p.m. — batimentos cardiacos por minuto

CD - compact disc

C.D.C.A. - Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente

CIV — Comunicacéao inter-ventricular

cm — centimetros (medida de comprimento)

CS - Centro de Saude

C.T. - Conselho Tutelar

ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente

Enfa. - Enfermeira

Est. - Estatura

FC - Freqgiéncia cardiaca

FEBEM - Fundacao Estadual para o Bem Estar do Menor

FR - Freqiiéncia respiratéria

g — gramas (medida de peso)

G1, G2, G3, G4, G5 - Classificacao de maturacdo de genitais masculinos, segundo
Tanner

G2P1 - genitais masculinos desenvolvidos em nivel 2 (crescimento testicular e escrotal,
principalmente) e desenvolvimento de pilificagao genital em nivel 1, auséncia de
pelos, segundo Tanner

GNL - nucleo geniculado lateral

h, hs — hora, horas (medida de tempo)

HD — Hipédtese diagnéstica

HMA — Histéria da Moléstia Atual

IC — Interrogatério complementar

XXX



Kg — Quilogramas (medida de peso)

Km — Quilometros (medida de espaco)

M1, M2, M3, M4, M5 - Classificacdo de desenvolvimento mamario em mulheres puberes
e adolescentes segundo critérios de Tanner

mmHg — milimetros de mercurio (medida de pressao)

m.p.m — movimentos respiratdrios por minuto

NK - tipo de linfocito (Natural Killer)

P., pPp. — pagina, paginas

P1, P2, P3, P4, P5 — Classificacdo de desenvolvimento de pilificagcao genital masculina e
feminina,segundo os critrios de Tanner

PA — Pressao arterial

SIC - informagéo siginificativa dada pelo paciente, que muitas vezes colocamos em

divida

SNC - Sistema Nervoso Central

T — caracterizagéo de linfécito, pré-processado no Timo

TV - Televisao

Simbolos e sinais de heredogramas ou familiogramas:

D - pessoa do sexo masculino D—O - casal
(O - pessoa do sexo feminino [ FXXO - casal separado

<> - pessoa de sexo nao assinalado " e & - abortos e natimortos

| 0O casal T indicativo de morte

H_—l d) I filiag&o bioldgica e adotiva Familia

[]

irmandade \ indicativo do sujeito
em questao

XXxv



Resumo

Esta pesquisa parte da hipétese de que € possivel criar uma semiologia do
vinculo na relagdo médico-paciente que permita tanto ao médico como ao sujeito por ele
atendido nao se dessubjetivarem na relacéo. Esta criagéo, no entanto, depende de um
esforco por parte do médico para nao se deixar capturar pelo discurso da Medicina, que
o transforma em normatividade e o paciente quase sempre em doencga. O objetivo da
pesquisa constitui a partir da experiéncia pratica do autor e, de uma reflexao tedrica
sobre o objeto de trabalho do médico (o corpo vibrétil, subjetivo) encontrar elementos
que possam subsidiar a reflexao autopoiética para cada médico repensar em seu
contexto a sua forma de criar uma semiologia do vinculo. Do ponto de vista tedrico,
parte-se da Teoria da Biologia do Conhecimento, de Humberto Maturana e Francisco J..
Varela com suas categorias de autopoiese, acoplamento estrutural e competéncia ética,
aproximando-as da filosofia de Gilles Deleuze e Félix Guattari e das concepcgdes da
Etica de Baruch Espinosa. Metodologicamente, trata-se de uma investigacéao
qualitativa centrada na experiéncia de Primeira pessoa, a partir das propostas de
Francisco Verela e Jonathan Shear. Para estes autores, as metodologias de Primeira
pessoa nao so aceitam a experiéncia como um dominio a ser explorado tanto em nivel
filoséfico como cientifico, assim como a consideram marca concreta de nossa existéncia
em ato e ponto privilegiado para transformacgao das intervengoes e praticas profissionais.
Os resultados sao apresentados através do relato vivo na experiéncia de Primeira
pessoa do autor em contato com seus pacientes, com comentarios de interlocutores que
possibilitaram a sua posigdo em Segunda pessoa e através da criagcao de conceitos que
permitem uma reflexdo em posicao de Terceira pessoa a respeito do objeto de
investigacao: a relacdo e suas possibilidades de vinculo.

Palavras chave: 1. Tecnologia médica. 2. Semiologia (Medicina). 3. Subjetividade. 4.

Autonomia.
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Abstract

The present thesis is based on the hypothesis that it is possible to create a semiology of the
bond existing between doctor and patient, a semiology that will allow one and the other to
avoid de-subjectivation in that relationship. The establishment of such a semiology, however,
depends on an effort by the physician to resist being taken in by medical discourse, which
tends to transform doctors into normativity and patients into disease or disorder. The study is
based on practical experience and on a discussion of the doctor's object of work, the vibratile
subjective body. The study’s objective, on the other hand, is to pinpoint aspects that may
provide more solid grounds for a self-poietic discussion by each individual physician
concerning a semiology of the bond. Theoretically, the study is based on the Knowledge of
Biology Theory, by Humberto Maturana and Francisco J. Varela. These authors postulate the
categories of self-poiesis, structural coupling, and ethical competence, approximating them to
the philosophy of Gilles Deleuze and Felix Guattari and to conceptions found in Baruch
Spinosa's Ethics. Methodologically, the study is a qualitative investigation focused on First-
person experience and based on the proposals of Francisco Varela and Jonathan Shear, for
whom First-person methodologies not only accept experience as a domain to be explored in
both philosophical and scientific terms, but also consider it a concrete aspect of our existence
in act and an exceptional starting point for modifying professional interventions and practices.
The results are presented through living report into the author’s First-person experience with
his patients, including interlocutors comments, that enable his Second person position. And
also, through the concepts creation that allows a Third person position thinking about the
investigation object: medical relationship and its possibilities of bond.

Key words: 1. Medical technology; 2. Semiology (medicine); 3. Subjectivity; 4. Autonomy.
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Apresentacao do autor pelo autor

“O desejo € o apelo a comunicagédo inter-humana.”
(DOLTO, Frangoise, 1984, p. 217)

Sempre é bom apresentar-se ao aproximar-se de alguém. Muitos me conhecem,
porém, creio que, na realidade, conhecem tracos de minha personalidade, de meu
temperamento, que se misturam com algumas imagens de minha biografia, e avaliagdes
que muitas vezes tornam-se “coletivas” do meu jeito de ser. Pois, quem sou eu?
Pergunta dificil de responder. Poderia tentar me apresentar a partir de uma tentativa
autobiografica e do que em esséncia carrego desta biografia: em especial, de meu papel
como médico pediatra e sanitarista, trago a crianca, filho de uma ex-auxiliar de
Puericultura, (que admirava e, ao mesmo tempo, fazia sérias criticas aos médicos com
quem trabalhara) e de um comerciante, que sempre procurou propiciar estudos aos filhos
que os fizessem mais “independentes” nas relagées com os outros (ou, talvez no seu
compreender, mais poderosos). Desta mistura me produzi, mas é também dela que

desejo “livrar-me” (se é que isto seja possivel!).

Algumas pessoas que me sdo muito intimas poderiam dizer um pouco mais sobre
mim. De certo, como se diz, comumente, s6 se conhece alguém quando se convive
inimamente com ele. Nada mais ingrato com o desejo. O desejo de ser. O desejo como
apelo a comunicagéo inter-humana. E assim sera como pretendo apresentar-me aqui.
Meu apelo & comunicagdo cada vez mais entoa o desejo de saber ouvir o outro e
permitir-me que seu toque, sua imagem, suas palavras, enfim, o seu vibrar me toque no
mais intimo de meu ser, para ali, recriar minha imagem a partir da representacao criada e
recriada da sua. Esta tem sido minha busca, constante, nestes Ultimos seis anos, pelo
menos. E a busca deste saber parte de dois pontos cruciais que a vida me colocou com
veeméncia: ter que redirecionar meus caminhos profissionais e ao mesmo tempo
radicalizar na coeréncia do que busco ser como ser humano, e meus multiplos papéis
(amigo, companheiro, marido, pai, irméo, filho, professor, educador, médico, pos-
graduando, orientando, etc.).
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Mudar e continuar a ser. Mudar sem deixar de ser o que se é. Perder o medo de
ser auténtico. Este tem sido o desafio mais recente de minha vida. E neste processo a
produgéo de um trabalho de doutorado o reflete. Como reflexdo de mim sobre o eu e o
outro do meu cotidiano de trabalho. Um buscar atento de um encontro de vibragées que
pode reverberar muitas vezes, mas se faz feliz quando encontra uma certa ressonancia,

que nos alimenta, mutuamente, e nos faz sentir potentes de vida.

A preocupagdo com a compreensio desta busca de sintonia com o outro e, em
especial na relacdo médico-paciente, é resultante de todo um esforco de compreensao
do que chamamos de perspicacia, que se iniciou em minha dissertacdo de mestrado’,
com o contato com as concepcdes de metamorfose de Elias Canetti, e com a produgao
de Laymert Garcia dos Santos, e, posteriormente, j4 em processo de doutorado, com as
concepgoes de autonomia e autopoiese de Francisco Varela e Humberto Maturana,
respectivamente. No entanto, foi uma experiéncia fugaz, porém intensamente profunda,
que marcou a decisdo de que este deveria ser o caminho correto de minha busca de
saber. Ai, encontrava-se o desejo de comunicagdo que necessitava tornar-se um apelo.
Vou descrevé-lo.

Na mesma época em que dava por encerrado o processo do mestrado, em plena
efervescéncia mental a respeito de sintonia de vibracao, perspicacia e semiologia do
trabalho médico, todas as tardes quando deixava o apartamento para ir ao trabalho,
minha atengdo era desviada por uma menina que quase sempre podia ser vista ao sol,
acompanhada de outra que deveria ser um pouco mais velha, mas que a carregava
como uma boneca. Livia e Roberta? pareciam viver uma relacao tao forte, ao mesmo
tempo intrigante, porém singela. Livia tinha, entao, 9 anos e Roberta, 11. Livia era toda
livida e delicada. Fora acometida de toxoplasmose congénita, e ficara com sérias
sequelas neuroldgicas, que vinham provocando inumeras dificuldades em seu
desenvolvimento. Era tida como cega e surda, com um desenvolvimento nutricional muito
proximo do esperado para uma menina de sua idade, porém, do ponto de vista neuro-

' CHACRA, F. Necessidades de Satde e Diagnésticos Meédicos: Criangas em Idade Escolar, seus
incémodos e o Desejo de Comunicagdo com a Medicina. Campinas, 1995. [Dissertacdo de Mestrado,
Departamento de Medicina Preventiva e Social, FCM-UNICAMP].
? Livia e Roberta sd0 nomes ficticios, como todos os nomes de pessoas e pacientes que aqui serdo
relatados, com os quais convivi e me relacionei profissionalmente
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psiquico, era quase que totalmente dependente. Sua comunicacdo se fazia
essencialmente com o0 corpo, que adquiria movimentos, aparentemente,
descoordenados, porém suaves, arrastando-se pelo chao, oscilando movimentos flacidos
com deslocamentos eficazes e significativos. Transitava o tempo todo entre o colo de
Roberta e o chao aquecido pelo sol. Emitia sons que aparentavam apelos e, muitas
vezes até mesmo ordens que logo eram compreendidas e atendidas por Roberta. Esta
convivia com Livia desde os seus 4 anos de idade. Morena, tinha uma expressao
radiante de alegria € movimento. Era filha da empregada da familia de Livia e parecia

estar sempre feliz com sua tarefa de cuidar da menina.

Um dia, me aproximei mais das duas e Roberta perguntou se eu queria carregar
Livia no colo. Respondi com a pergunta se ela podia saber se Livia tinha este desejo e a
resposta foi a de que ela adorava explorar o colo de pessoas diferentes. Aceitei toma-la
cuidadosamente em meus bragos. Fui de imediato abragado e acariciado com suas
maos, que aparentavam fazer uma leitura de meu corpo. Com o rosto tocou minha face e
pdde experimentar a aspereza de minha barba. Achei que iria assustar, porém Roberta
logo foi dizendo que ela ndo tinha medo de barba, pois seu pai também tinha. O contato
com suas caricias de reconhecimento, produziram-me emog¢des e sentimentos de
aceitacéo e de sensualidade, proprios de todo contato fisico. De repente, fui tomado por
uma emoc¢ao muito préxima do medo. Comecei a sentir que o contato se prolongava
mais do que eu podia suportar. Creio que o olhar das pessoas que passavam por ali
tenha de alguma forma influenciado este sentimento, porém em esséncia era de meu
interior que o desejo de tocar Livia, tornava-se em desejo de afastar-me de seu corpo.
Neste momento, seu corpo produziu um movimento de afastamento espontaneo seguido
de um grunhido que rapidamente foi decodificado por Roberta, que a acolheu em seus
bracos.

Sem duvida, esta experiéncia foi decisiva no processo de concepcao deste
trabalho de doutorado. A percep¢ao do vibratil como elemento central da comunicacao
me foi revelada no corpo. Sensagao, emogdes, sentimentos, pulsées, racionalizagoes e
julgamentos tomaram-me como um todo num instante prodigioso. Destaco a emoc¢éao

tornando-se sentimento e, posteriormente, memédria como os elementos fundamentais
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que possibilitaram questées que fundamentam este projeto: seria esta possibilidade de
ressonancia, de sintonia de vibracdo entre os corpos, o elemento essencial do que
chamamos de vinculo na relagdo médico-paciente? Quais seriam os elementos
constitutivos deste vinculo? Poderiam ser decodificados em sinais e simbolos
constitutivos de uma semiologia do vinculo passivel de ser matéria de discussao entre
profissionais de saude do presente e do futuro?

Logo em seguida, fui desafiado por um colega psiquiatra, que ao ouvir tais
questdes, colocou-me uma duvida quanto a possibilidade de vinculo real entre sujeitos
tao desiguais, do ponto de vista do saber sobre o corpo, sobre a doenga, e de como
supera-la? Tratava-se da impossibilidade de uma real sintonia de vibragdo quando um
detém um discurso de como devem ser as coisas relativas ao corpo e a vida, e o outro
deseja este discurso como organizador de uma vivéncia caética a este respeito. Sugeriu
que eu iniciasse minha busca (e talvez até revisse minhas questdes) pela leitura de A
Ordem Médica: Poder e Impoténcia do Discurso Médico de Jean Clavreul (1983). Assim
o fiz, aceitando o desafio e aqui, considero-me apresentado para esta nossa
interlocucgao.



Introducao

O problema e os disparadores

O médico s6 intervém e s6 fala enquanto lugar-tenente da
instituicdo médica, enquanto funciondrio, instrumento do discurso
médico. O médico sé existe em sua referéncia constante ao saber
medico, ao corpo médico, a instituicdo meédica. Ele se anula
enquanto sujeito perante a exigéncia de objetividade cientifica. O
medico s6 se autoriza por ndo ser ele proprio, por ser ele proprio o
menos possivel.

(JORGE, Marco Antonio Coutinho, 1983, p. 11)

Estas sdo algumas frases de um dos tradutores e, também, apresentador da
edicao brasileira da obra de Jean Clavreul. O esfor¢o para anular-se como sujeito por
parte do medico, que, ao mesmo tempo, esforga-se para dessubjetivar o “paciente”, sdo
esforcos exigidos pela medicina, enquanto instituicao privilegiada da sociedade para lidar
com a saude e a doenga, bem como é detentora dos instrumentos de diagnéstico e de
cura, e, ainda a Unica que pode dar razdo de prognosticar o futuro do doente. Ou seja,
exige dupla dessubjetivagéo, em troca de objetividade, que é requerida tanto pelo médico
que tenta apresentar-se como seu representante, como por quem o demanda, que
deseja comunicar-se com o saber competente, comprometido com a ciéncia, que o
fundamenta. CLAVREUL explicita com toda a veeméncia este duplo processo:

E inexato dizer apenas que a medicina despossui o doente de sua doencga, de seu
sofrimento, de sua posicdo subjetiva. Ela despossui do mesmo modo, o médico,
chamado a calar seus sentimentos porque o discurso médico exige. Ao mesmo
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tempo que o doente, como individuo, se apaga diante da doenca, 0 médico, enquanto
pessoa também se apaga diante das exigéncias de seu saber. A relacdo “médico-
doente” é substituida pela relacio “instituicdo médica-doenga (CLAVREUL, 1983, p.
49).

A instituicdo médica que, desde Hipocrates, se arroga este papel, confere aos
seus representantes o poder da verdade inquestionavel. “Em mais de dois milénios as
coisas ndo mudaram. A medicina ndo pode ser julgada porque ela € seu proprio
legislador. Ndo ha lugar onde se possa julga-la. E preciso fiar-se & sabedoria dos
préprios médicos julgando-se entre eles”. (CLAVREUL, 1983, p. 93) Ai esta o
fundamento da corporagdo médica. Corpo que, coeso, garante toda a responsabilidade
por seus atos, ou melhor, garante a qualquer médico o direito de praticar qualquer
intervengdo ou tratamento que julgar util para garantir a vida do doente. Nao importa o
desejo, nem do doente, nem do médico. O que importa & o suposto saber que o medico
tem para identificar o que & certo e o que ¢ errado e, a partir dai, promover o discurso da
medicina. Hoje, este suposto saber se respalda plenamente na idéia de cientificidade que
a medicina faz de si mesma.

E porque a medicina invoca — com justa razdo — a ciéncia, e porque ciéncia tornou-se
sindnimo de verdade, que a medicina constitui um bastido resistente, tanto aos mais
vigorosos ataques quanto aos elogios desajeitados, e que seu proprio totalitarismo é
suportado como um mal do qual & preciso esperar um bem (CLAVREUL, 1983, p.
49).

Em matéria de desejo, ao doente cabe apenas desejar conseguir “se comunicar’
com a medicina, com a ilusdo de que ao entrar em contato com o saber do médico, esta
se consumindo este saber que a ele passa a pertencer também. Ao médico cabe
catalizar seu desejo para seu inseparavel objeto de trabalho, tornando-o em objeto
central de seu desejo: dominar a doenga. Nem mesmo a idéia de saude é concebida sem
a preocupagéo com a doenga. O desejo de curar fica para um segundo plano. Dominar o
processo diagnéstico, terapéutico e, ainda as possibilidades prognosticas sobre a
doenga, sdo a razdo desejante do médico. Ou seja, seguindo o melhor protocolo, ©
melhor exame complementar, a melhor evidéncia atualizada da literatura meédica,
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garante-se a si, como médico, o reconhecimento de competéncia por seus pares e, por
conseguinte, da instituicdo medicina.

A idéia de eficacia para a medicina torna-se inseparavel da idéia de eliminagao
das doengas em todos os sentidos, seja do individual ao coletivo. A cura do sujeito, s6 €
aceitavel na medida em que garante a eliminagao da doenga, entendendo doenga como
entidade nosolégica, explicada do ponto de vista da anatomia patologica e da
fisiopatologia. Diagnosticar e instituir uma norma para o doente passa a ser entendido
como nucleo da atividade médica. Nao ha tempo a perder com o doente. O tempo do
médico & otimizado na medida em que é preenchido por mais e mais diagnosticos e
normatizagbes. A medicina, nesta mesma légica, corre no sentido de compreender a
patologia de novas doengas, daquelas menos conhecidas, que necessitam da criacao de

normatizagoes.

Seguindo nesta linha de raciocinio, que nos propde Clavreul (1983), ao dissecar o
poder médico em seus meandros, nao é sem razao que se conclua que falar de relacao
médico-paciente, vinculo entre sujeitos na relagdo meédico-sujeito em cuidado, sao
“balelas que ndo convencem nem criancinhas brincando de médico”. No entanto, & na
experiéncia cotidiana das vicissitudes do trabalho meédico que a contradicao da
generalidade do caso e o apelo singular e desejante de comunicagao do sujeito que
procura o médico é que torna intoleravel a praxis duplamente dessubjetivada, pelo
menos para alguns médicos. Por que alguns médicos acreditam (e a julgam importante)
na possibilidade de vinculo e a constréem em seu cotidiano de trabalho? O que
diferencia um médico de outro? O que os faz perspicazes? Estas s@o as questdes

geradoras deste trabalho.

Talvez as respostas para estas questdes encontram-se na experiéncia concreta
do ato do trabalho médico, ou seja, no momento do frabalho vivo em ato do médico
sobre o sujeito que procura seu cuidado, que se constitui a possibilidade da nao
dessubjetivacdo dos envolvidos. Trata-se de uma possibilidade, que depende dos dois
lados em questdo. O processo de dupla dessubjetivagdo & um processo arraigado ao de
formagdo do médico, bem como é de certa forma, desejado pelo paciente. A principio, o
desejo deste Ultimo é comunicar-se com a medicina e ndo com o médico. Desejo que se
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confunde com necessidade. Saber o que a medicina tem a dizer sobre meu corpo, sobre
meus incomodos e até mesmo sobre meus medos e fantasias, passa do desejo a
necessidade quando esta comunicacdo passa a ser reconhecida ndao sé como valor mas
como direito social.

Dai a pressao pela comunicagdo, que podera ser efetiva, se na singularidade do
encontro puder produzir troca de subjetividades, ou seja, um retorno aos desejos:
possibilidade de encontro de seres desejantes em que o desejo de ambos permite-se
romper com a captura da redugdo medicalizante. Desejos que retornam aos suijeitos.
Para isto, o médico precisa assumir uma atitude de esforco para identificar a
singularidade de cada relagao, investir no desejo de comunicagao deste sujeito que o
demanda. Perceber a sutileza do medo, os desejos de compreensdo, de ajuda, de
cuidado, de apoio e de amparo. Sao estes desejos satisfeitos, mesmo que parcialmente
ou, até mesmo se apenas reconhecidos, que permitem a néo dessubjetivagdo de ambos.
Médico e sujeito em cuidado adquirem assim corpos humanos, vivos, vibrateis e deixam
de simbolizar apenas medicina e doenga. Abre-se espaco para relagdes criativas,
afetuosas, de forte vinculo, de confianca, de efetividade e de real comunicagao entre
sujeitos. Este esforco constitui 0 que Emerson Elias Merhy chama de tecnologias leves
do trabalho em salde. Escreve:

Acredito que o médico, para atuar, utiliza trés tipos de valises: uma vinculada a sua
mao e na qual cabe por exemplo, o estetoscépio, bem como o ecografo, o
endoscopio, entre varios outros equipamentos que expressam uma caixa de
ferramentas tecnolégicas formada por “tecnologias duras”; outra que estid na sua
cabe¢ca e na qual cabem saberes bem estruturados como o da clinica e da
epidemiologia, que expressam uma caixa formada por tecnologias leve-duras: e,
finaimente, uma outra presente no espaco relacional trabalhador-usuario e que
contém tecnologias leves implicadas com a produgdo das relagdes entre dois
sujeitos, que s6 tem materialidade em ato (MERHY, 2002, p.94).
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A hipotese

Concebemos assim a hipotese que fundamenta esta tese: a ndo dessubjetivagao
dos sujeitos envolvidos na relagao médico-paciente depende fundamentalmente do
esforco do medico para recriar sua pratica, sua semiologia e seu processo de
comunicagao. Trata-se de um investimento de fuga a captura dos desejos medicalizantes
que podera, certamente, ter efeitos sobre a necessidade de comunicagdo com a
medicina por parte dos pacientes. Este efeito dependera em grande parte de como este
esfor¢o € decodificado por estes sujeitos. Ou seja, em boa parte depende do processo
de sujetivagdo/dessubjetivagdo em que este sujeito esta acoplado. Entretanto, de
qualquer forma vale a pena o esfor¢o do lado de ca. Nao s6 por nos fazer mais felizes,
mas porque quase sempre se configura como o caminho seguro da eficacia na agéo.
Trata-se do esfor¢o autopoiético do médico de criar sua semiologia de relagao, ao
concentrar-se nas possibilidades dessa relagdo, sua constituicao afetiva, a partir das
subjetividades envolvidas, do contexto do encontro, a partir do que realmente toca o
outro. Enfim, trata-se, portanto, de um esforgo que sempre convida o outro a uma relagao
médico-paciente vivificada, encontro de subjetividades diferentes, vibrateis, cada qual
com sua histéria e seu processo de vida, podendo entrar em sinfonia. Sintonia de vidas,

sintonia de vibragoes, producéo de saidas.

Delineando um objeto de pesquisa

O objeto de pesquisa, portanto constitui essa relagdo e toda a tecnologia que
possibilite criacdo de vinculo afetivado entre os sujeitos envolvidos. Especificamente, a
relagéo que sera colocada aqui como objeto desta pesquisa € a minha relagédo com parte
dos sujeitos que a mim chegaram, quando pude identificar as possibilidades de um
vinculo como este. Configura-se, assim, objeto como a minha relagao médico-paciente,
relacdo de pediatra e criangas, adolescentes e seus acompanhantes, em servigos
publicos de salde, de diversas modalidades. Trata-se, portanto, de meu esforgo no
sentido de produzir tecnologias leves, criativas que, julgo, ttm dado vida a meu trabalho
como médico. Pura busca de tecnologia geradora de trabalho vivo em ato, de emocodes e
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sentimentos, substratos essenciais para uma relagao afetivada, ética, produtora vinculos
e de sentidos e assim, ao meu julgamento, mais eficaz. Isto porque, parto do principio
que apenas do trabalho vivo se promove compromisso, responsabilidades, adesao,
parcerias, cooperagao, amparo e ajuda. Trata-se de um objeto de pesquisa centrado na
experiéncia de primeira pessoa em seu cotidiano de trabalho e, portanto, do agir
comunicativo, afetivado, sentido por mim neste processo.

Este objeto, assim formulado, necessita alguns delineamentos. O primeiro refere-
se aos referenciais tedricos dos quais partiremos e sobre o qual suportaremos esta
hipétese. O segundo refere-se aos limites das tecnologias leves e as demais tecnologias
duras e leve-duras. O terceiro esboga a necessidade de construgao de categorias que
revelem uma nova concepgao dos sujeitos envolvidos, seus corpos e suas atuagoes
como paciente e como médico. Sera neste delineamento que construiremos os principais
conceitos deste trabalho: corpo vibrétil, subjetividade, fluxos de vibragdo e vinculo como
sintonia de vibragdes. O quarto delineia contexto institucional dessa relacao, ou o porqué
dos servicos publicos, quando poderemos, demarcar melhor o que estamos chamando
de: necessidades e desejos, contextos subjetivos, riscos e forcas, provisao/prevencao,
sentimentos em vibragdo. E, por fim, o objetivo principal deste trabalho: identificar os
elementos fundamentais para uma semiologia do vinculo que propicie a criacdo e
recriagao de tecnologias leves singulares para cada médico, para cada paciente, para
cada contexto.

Justificativa

As tecnologias envolvidas no trabalho médico no Ocidente tém percorrido os mais
diferentes campos de saber que nossas sociedades ja puderam criar. As tecnologias
duras, por exemplo, ha muito tempo vem se beneficiando de avangos que vao muito
além da biologia. A quimica tem possibilitado inimeros recursos tecnolégicos através da
bioquimica e da fisico-quimica. A fisica tem possibilitado varios recursos de imagens e
de terapias especificas. Hoje, a biologia através da genética revoluciona nao apenas
recursos diagnésticos como aponta possibilidades conceituais diferentes para a
explicagcao das doencgas, diferengas e predisposi¢des individuais das pessoas.
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No campo das tecnologias intermediarias pouco se incorporou desde o
nascimento da clinica no século XIX. Pelo contrario, a semiologia médica vem sofrendo
constante descuido com o movimento acelerado de novas tecnologias duras,
principalmente depois da incorporagdo das ciéncias da computagdo neste campo.
Somente a pratica médica clinica e suas dificuldades no cotidiano colocam sob suspeita
a representatividade de protocolos, a for¢a dos prognésticos sustentados na estatistica, a
validade de determinados exames. Fenémenos como a intui¢éo, a percepgao do sutil, a
resposta aos placebos e avango das medicinas alternativas em muitos paises, passam a
ser objeto de atengéo de cientistas e pesquisadores no mundo todo. Até mesmo a
psicanalise, que conseguiu importante representatividade entre as psicoterapias € no
meio meédico, tem passado ao longe das concepcées de corpo, mente, e das

possibilidades de abordagem em medicina.

No campo das tecnologias leves nem mesmo reconhecimento destas como um
saber, como técnica de abordagem, é considerado pela maioria dos profissionais de
saude. Dentre eles os médicos se destacam. As afirmagées de Claveul (1983) sao
precisas para muitos destes médicos. A negagao da subjetividade como elemento
tecnologico de trabalho do médico ainda & concepgao hegemdnica em inlimeras escolas

meédicas.

A presente pesquisa justifica-se no sentido de exercitar o pensamento neste
campo, tentando gerar elementos conceituais e functivos que possibilitem a inclusao do
afetivo como elemento de arte, de técnica, de articulacdo, de decisdo e de perspicacia no
trabalho médico e no trabalho em geral em saude. Trata-se de aproximar a pratica clinica
das reflexdes filosoficas, e das produgdes das ciéncias sociais tais como a antropologia,
a psicologia, da psicandlise, da socioanalise, etc. O objetivo deste esforco & criar
fundamentos para uma metasemiologia® aberta para as possibilidades singulares das
vivéncias aufopoiéticas de cada profissional e sua histéria de vida, de seu vivenciar
emocdes e de seu produzir-se como médico.

* Metasemiologia = neologismo aqui criado para designar esforgo reflexivo para significar elementos que
permitam o desenvolvimento de uma pratica semiologica atenta a questdes aparentemente abbstratas,
porém de forte matizamento na realidade empirica.
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Justifica-se também pelo esforgo do incluir os fendmenos subjetivos como aliados
e nao dificultadores da eficacia da acao médica. Trata-se de um esforgo de encontrar a
eficacia na leitura do contexto, na leitura da situagcdo de si mesmo, do outro e das
condicdes onde a relagdo ocorre. Trata-se de um esforco de relativizar o poder da
persuasao e da manipulagao que se fazem diretamente através da pressao sobre outrem
pela palavra enquanto l6gica, pela veeméncia da oratéria, pelos modelos racionais e
deixar fiuir o potencial da situagdo, a emogao dirigindo a razéo, a abertura para as
infinitas possibilidades.

Obpjetivos

O objetivo geral deste trabalho é a identificagédo dos elementos fundamentais para
uma semiologia do vinculo que propicie a criagdo e recriagdo de tecnologias leves
singulares para cada médico, para cada paciente, para cada cuidado e para cada
contexto. Tais elementos serdo apontados como sintese do trabalho, apds percorrermos
situagdes vivenciadas e identificadas como situagbes de vinculo e confianca.

Séo objetivos especificos do trabalho:

- Desenvolver conceitos tedricos que subsidiem a analise de situagdes praticas
e experiéncias de relacdo profissional de saude e usuario tais como: corpo
vibratil, integrando concepgdes de corpo e subjetividade; empatia como
processo de entrar em sintonia com as vibragdes do outro; subjetividade, como
vibragao dos constituintes subjetivos que se expressam no vibrar do corpo
através de suas formas de comunicacgao; fluxos subjetivos ou afetivos, como
conteudos que fluem e afetam o outro de alguma forma; contextos subjetivos,
que delimitam as possibilidades de fluxos e contra-fluxos, na forma de espagos

institucionais, relagdes instituidas e processos instituintes;

- Desenvolver conceitos que possibilitem a expressdo de sentimentos e idéias
no momento de vivenciar a relagdo tais como: ampliagdo da escuta, como
esforco para ampliar a escuta para o que esta subentendido numa queixa ou
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Sujeitos

numa histéria clinica; ressonéncia, como percepg¢do do outro ao entrar em
sintonia com suas emogdes e sentimentos: resiliéncia, como conjunto de
forcas que promovem capacidade de suportar adversidades tais como
situacées sociais, familiares, doencgas, perdas, convivéncia com violéncia, etc;
vulnerabilidade, percepgdo, na singularidade das situagbes, de riscos
epidemiolégicos e de efeitos secundarios as acoes médicas e sanitarias
mediante avaliagdo concomitante das resiliéncias; prevengdo e provisdo como
conceitos, que oscilam entre a oposicdo e a complementaridade, oriundos da
idéia de necessidade que cada situagdo concreta individual ou coletiva
propicie; resolutividade e eficacia como conceitos que nem sempre guardam
correspondéncia; relagdes de ajuda, que muitas vezes sdo, mais eficazes que
acoOes terapéuticas especificas; sentimentos de fundo e sentimentos de
emogdes, que ocorrem em cada situagéo concreta e predispéem para a agao
tais como: raiva, medo, dor, ansiedade, vazio, impoténcia, frustragcdo, amparo,

ajuda etc.

O objeto de pesquisa a que nos propomos estudar configura-se ndo como

elementos intrinsicos a sujeitos passiveis de medicdo, mas sim de produtos das

subjetividades de sujeitos em relagédo. Ou seja, trata-se de um espaco de relagao onde

entram em contato diferentes aspectos da subjetividade humana, que chamaremos de

vibragdes subjetivas: vibragdes do corpo, sua estrutura fisica e genética, sua

conformagdo social e cultural, sua postura fisica e emocional, suas habilidades

comunicativas e racionais, suas expressdes de fé, religiosidade e justica, bem como,

suas emogoes, sentimentos e paixdes. Trata-se portanto de um objeto de pesquisa que é

relacdo em processo®. Situagbes de relages que envolvem pelo menos dois sujeitos.

* Processo = sera entendido aqui como nos indicam Félix Guattari e Suely Roinik (1986): “seguéncia
continua de fatos ou de operagbes que podem levar a outras seqiéncias de fatos e de operages. O
processo implica a idéia de ruptura permanente dos equilibrios estabelecidos.” [...]1 “[...] Se aproxima daquilo
que llya Prigogine e Isabelle Stengers chamam de “os processos dissipativos”.” (GUATTARI 7 ROLNIK,
1986, pp.321-2)
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Um deles é sempre eu. O Eu, meu self, e minhas vibragoes subjetivas que aos poucos
vao sendo reveladas. Os outros podem ser o “paciente”, seus acompanhantes, alunos,
médicos residentes, funcionarios, companheiros de trabalho. Enfim, trata-se de um
objeto de pesquisa onde sobressai a situacao onde me envolvi como médico numa

relacdo profissional que possibilitou ou nao vinculo com os pacientes.

A selecao de situacoes vivenciadas baseou-se na identificacdo de sentimentos e
juizos de que tal situagdo era geradora ou dificultadora do processo de estabelecimento
de vinculo. O guia para estas decisées foi essencialmente a emogao percebida em mim.
Trata-se, portanto, de um esforgo de exposi¢do e de compromisso com minha verdade
como médico e como educador. Enfim, sempre que alguma sensagéo de satisfagao ou
de incdmodo se instalava em mim nestes momentos de trabalho, o esforco era deixar
indicios explicitos anotados, seja no prontuario, seja no diario, em rascunhos ou até
mesmo em agenda o mais rapido possivel, de preferéncia no momento da agéo ou logo
em seguida. As principais fontes destas informagées sao portanto o diario de pesquisa e

o prontuario.

As fontes e instrumentos: o prontuério e o diario

A respeito destes instrumentos faz-se necessaria a explicagdo porque o0s
elegemos como fontes de dados para a pesquisa. Em primeiro lugar, devemos
considera-los como instrumentos fundamentais da pesquisa, sendo que um
complementa o outro.

O prontuario

O prontuario médico, ou melhor, de saude, € o histérico da clinica dos eventos
considerados significativos para os profissionais que atenderam a pessoa. E o
instrumento de registro mais proximo da relagcdo. Muitas vezes é quase instantaneo.
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Reflete também, em boa parte, o valor dado ao atendimento e ao evento de saude ou de
doenca deste paciente. Reflete, ainda, em boa parte, a dinamica de atendimento do
Servicgo.

Observa-se que servigos que privilegiam o pronto atendimento das queixas tém
uma tendéncia a desvalorizar o registro. Somente se anota a queixa e a conduta. Por
outro lado, alguns servicos que dificultam o pronto atendimento das demandas
espontaneas tendem a produzir anotagées mais extensas do pouco que produzem. No
entanto, a maioria dos servigos tendem a desvalorizar a anotagdo em prontuario ou ficha
da atendimento clinico, sejam eles pronto-atendimentos, servicos de urgéncia, centros de
saude, ambulatérios, etc. Com certeza, esta tendéncia reflete mais a relagdo médico-
paciente dessubjetivada, centrada nos sinais clinicos, em detrimento dos sintomas, dos
sentimentos, medos e motivagdes nao explicitadas, que a propria dindmica do servico.

No caso desta pesquisa, o prontuario na maioria das vezes foi preenchido por
mim, exceto alguns prontuarios eleitos, quando o registro foi feito por algum aluno ou
meédico residente sob minha superviséo direta. Procurei anotar no prontuario boa parte
das emogdes que poderiam ser expressas num documento deste tipo. Procurei também
registrar o maximo de detalhes do atendimento em todas as suas etapas: a histéria
clinica, os antecedentes, as descricées da dinamica familiar e escolar, os elementos
delineadores da insergao social da familia ou da pessoa, o exame fisico, os diagnésticos
ou as hipéteses diagnosticas e de problemas e dificuldades enfrentadas pela pessoa, a
proposta terapéutica, bem como as propostas de ampliagdo da escuta através de
desenhos e dindmicas de abordagem emocional que pudemos aplicar. Com certeza foi a
principal fonte de dados para apresentarmos a reflexdao sobre a estrutura da relacéo e

suas vicissitudes.
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O diario

O diario constituiu numa proposta de instrumento que pudesse captar as minhas
emocdes, sentimentos, reflexdes e duvidas centrais produzidas pelo atendimento em si,
pela relagao estabelecida com o outro, um pouco do contexto e dos sentimentos de
fundo percebidos por mim, e, ainda, um pouco da percepc¢ao parcial das emogdes vividas
pelo paciente. Em algumas situacgdes vividas fora de consultério que contribuiram para
um pensar a respeito destas relacbes foram anotadas. Enfim, tratou-se de um
instrumento que teve por objetivo ser preenchido no momento do atendimento, o que
nem sempre foi possivel diante da dindmica de atengdo médica vivenciada no cotidiano.
Senti muitas vezes dificuldade em nomear a emogao, ou conjunto de emocgbes que
estavam sendo sentidas por mim. Procurei ao maximo nao interferir com a razao e anotar
o que mais significativo me vinha @ mente como representacao do que estava sentindo.
Boa parte dos atendimentos receberam este tratamento. No entanto, outra parte
significativa ficou sem estes registros. Selecionei aqueles que permitiam ou pela
anotacao em prontudrio e/ou em diario refletir a maior exatidao possivel da emocgao
vivenciada e que, no conjunto, permitiam identificar a estrutura da relacdo e seu
processo de engendramento.

Os servigos

Os servigos onde ocorreram os atendimentos aqui apresentados séo aqueles nos
quais tenho exercido minha atividade como médico neste periodo. Nao seréo revelados
por motivos éticos. Tratam-se de 5 unidades de atencao primaria, um ambulatorio
hospitalar e um pronto socorro. A variedade de servicos possibilitou uma primeira
reflexdo importante de ser registrada aqui, que é a percepgao clara de que néo € o
servico em si que delimita as possibilidades de vinculo, mas sim a nossa disposi¢ao para
o vinculo, constantemente reatualizada segundo o contexto situacional, tanto do
profissional, quanto do servigo, no momento do atendimento.®

> Com relagdo aos servicos,um maisr detalhamento dos mesmos encontra-se na pagina
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Referenciais teoricos

Como referenciais teoéricos, como ja pudemos introduzir, partimos da categoria de
dupla dessubjetivagdo do discurso médico, oriundas do trabalho de Jean Clavreul, que
aponta para a impossibilidade de vinculo na relacdo médico-paciente, para nos
depararmos com as categorias de trabalho vivo em ato e de tecnologias leves, que sao
apontadas como linhas de fuga a este processo, nos trabalhos mais recentes de
Emerson Elias Merhy. Considero estes autores, interlocutores deflagradores de meu
processo de reflexdo nesta tese. Sera aceitando o desafio proposto por Merhy que
tentaremos questionar as proposi¢oes apontadas por Clavreul.

No processo de sustentagao da hipotese deste trabalho, tentarei construir o texto
a partir das idéias fragmentarias que ocupam o plano de pensamento no qual tenho
estado imerso nestes Ultimos 5 anos. Os conceitos e categorias aqui construidas a partir
destas idéias serdo movimentos intensivos, finitos, fragmentarios e intencionais, que
perpassam este plano infinito, intuitivo e fractal de meu pensamento. Utilizo neste
processo de construgdo do texto-tese os referenciais teéricos de Félix Guattari e Gilles
Deleuze (1991) a respeito de filosofia, ciéncia e arte, onde conceitos tais como plano de
imanéncia, conceitos, prospectos, perceptos, afectos e functivos ocupam o plano de
imanéncia, ou planémeno, de seus pensamentos sobre as possibilidades do saber hoje.
O pensar ontolégico, sobre o essencial do ser, do corpo, do humano, de seu vibrar,
percebido e nado percebido, falado ou engasgado, sintonizavel ou incomunicavel, s6 €
possivel hoje tendo como planémeno o movimento infinito do caos, que se define,
“menos por sua desordem, que pela velocidade infinita com a qual se dissipa toda forma
que nele se esboga’. (DELEUZE & GUATTARI, 1991, p. 153). Sobre a teoria do caos,
conceitos de espago e tempo, recorreremos as reflexdes de llya Prigogine e Isabele
Stengers, bem como de Fritjof Capra.

Os conceitos fundamentais desta fese, que sustentam a hipétese apresentada
acima sdo: o conceito de corpo vibratil, conceito de corpo que encerra todo o processo
de subjetivagao a partir da existéncia concreta (biolégica) do mesmo, de seu vibrar, da
sua autoproducdo (autopoiese), de seu atuar; o conceito de subjetividade, como campo

relacional com dominios externo e interno aos corpos e agenciamentos de enunciagao
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intra e extrapsiquicos;, o conceito de fluxos subjetivos, o fluir afetivo, concreto de
emocgodes e sentimentos, enunciados, e valores que constituem o vibrar subjetivo e suas
possibilidades de percep¢ao e decodificagdo; o conceito de contexto institucional, que
articula, subjetividade instituida e instituinte a respeito de medicina, atencdo meédica,
saude publica e o cotidiano dos servigos de saude; e, sintonia de vibragées, que articula
a idéia de experiéncia relacional as idéias de construgao de vinculo e de eficacia.

A construgao de cada conceito se faz de meu processo de aprendizado na
experiéncia cotidiana de relagbes com meus pacientes, da construcdo de conhecimentos
com alunos de medicina e médicos residentes, da interlocugdo freqliiente com meus
companheiros de trabalho e da busca de referenciais de pensamento a respeito destes
temas. Esses referenciais tém sido buscados em autores dos mais variados matizes
ideolégicos e teéricos e no mais variados campos dos saberes.

Na filosofia, busco interlocugao a respeito de questdes como relagado mente-corpo,
subjetividade, ética, consciéncia, eficacia, etc., através da minha leitura fragmentaria de
fluxos de pensamento como o de Baruch Espinosa, Marilena Chaui, Gilles Deleuze, Félix
Guattari, Frangois Jullian, Maurice Merleau-Ponty, John R. Searle, entre outros.

No campo das ciéncias, as referéncias ao trabalho de Humberto R. Maturana e
Francisco José Varela permitem nao s6 uma interlocucdo, como uma fundamentacéo
muito rica da subjetividade no concreto do corpo biolégico, da subjetividade na espécie
humana, da subjetividade no éthos de nossas sociedades de Homo sapiens. Nas
ciéncias sociais, o contato com a obra de Laymert Garcia dos Santos e do antropélogo
Elias Canetti (em especial, em seu livro Massa e poder) é fundamental como marco
teérico do que chamo sintonia de vibragbes. Também a producao de René Lourau e
Boaventura Souza Santos, nos permitiu construir uma reflexdao nao s6 dos contextos
subjetivos e institucionais das relacbes entre médicos e pacientes, como ainda,
vislumbrar as possiveis veredas que nosso plano do pensamento pode vir a tomar.

Encontro, também nas ciéncias, do lado da Medicina, importantes interlocutores
como Anténio Damasio e sua construgdo teérica a partir de sua experiéncia como
médico neurologista e pesquisador das neurociéncias, a respeito das emogdes,
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sentimentos, consciéncia, etc., bem como, Joseph Lé Doux, através de suas
investigagoes e reflexdes sobre o cérebro e as emogdes e, sobre o contexto das
investigagbes em neurociéncias, do que sempre foi considerado pouco objetivo para
tornar-se objeto cientifico: emogbes sentimentos, enfim questées fundamentais da
subjetividade. Da fisiologia, retorno a referenciais encontrados em tratados como o de
Arthur C. Guyton, em busca de elementos functivos consagrados para o momento da
construcao do conceito de copo vibratil.

E fundamental, na construcao do conceito de contexto institucional no campo da
saude, a forte a influéncia de autores da Saude Publica, com quem debatemos nosso dia
a dia, nossa micropolitica de trabalho, tais como Emerson Elias Merhy e Gastao Wagner
de Sousa Campos, suas reflexdes sobre servicos, sistema de salde e trabalho médico,

entre outros.

Ainda no campo cientifico, a referéncia a psicanalise através de Sigmund Freud,
que almejou a constru¢ado de um processo reproduzivel de abordagem da subjetividade
psiquica humana e foi o grande indutor de todas as reflexdes que hoje podemos fazer a
respeito da mente, da relagdo mente-corpo, da sociedade contemporanea e suas inter-
relagbes. Foram interlocutores importantes a partir desta vertente: D. W. Winnicott, John
Bolby, Jean Clevreul, etc. Na psicologia social, destaco a influéncia em meu processo de
pensamento as reflexdes de Enrique Pichon-Riviére e sua criagdo fundamental da
reflexdo sobre vinculo e, também, o pensamento de Suely Rolnik, e sua cartografia dos
processos subjetivos no corpo vibratil. Por fim € no campo da psicologia em geral, que
busca referénciais variados sobre todas estas questdes e ai pude aproximar-me das
mais variadas buscas da “verdade” seja, na psicologia biodindmica, na gestalt, na
psicologia cognitiva, na comportamental, na humanista entre outras.

Na sequéncia, esbocaremos o caminho metodoldgico desta pesquisa, seus
fundamentos e seus percalgos. A partir de entao, inicia-se o esfor¢o do tragado do plano
de pensamento no qual a experiéncia cotidiana de trabalho é fundante e recriadora,
sendo que, ao mesmo tempo, é constantemente transformada por ele. Nesse plano,
imanente, infinito, intuitivo e em constante processo de minha autopoiese, alinhavam-se,

0s conceitos que aqui queremos construir.
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Metodologia

Ha muitos tipos e modos de aprendizagem. Ha alguns analfabetos que
aprenderam mais e melhor que vocé e eu.

Ha a aprendizagem de uma habilidade; ha o tipo de aprendizagem no qual
aumentamos nosso conhecimento ou a nossa compreensdo daquilo que ja
sabemos. E ha o tipo mais importante de aprendizagem que acontece ao longo
do crescimento fisico. Por “crescimento fisico” quero dizer aquela aprendizagem
na qual a quantidade cresce e se transforma numa nova qualidade e nao o
mero acumulo de informacgdes, apesar de toda a sua virtual utilidade.
Frequentemente ndo enxergamos de maneira alguma tal modalidade de
aprendizagem; pode estar acontecendo no decorrer de espacos de tempo mais
ou menos extensos, sem objetivos aparentes e, entdo, surge uma nova forma
de acdo, como se vinda do nada.

(FELDENKRAIS, Moshe, 1979, p. 15)
Fundamentagéo tedrica

Essas palavras de Moshe Feldenkrais explicitam um modo sutil de aprendizagem.
Aquela que se produz no processo de viver e que, sem divida, & a mais importante de
nossa existéncia. Algo que tem a ver com nosso esforgo para nos mantermos vivos, e
ser vivo € produzir-se de modo continuo a si proprio. E autoproduzir-se. O que define um
ser como ser vivo € sua organizagdo autopoiética. Os seres vivos se distinguem por
terem estruturas diferenciadas. Porém, sao iguais no que tange ao que tém de comum:
uma organizagdo autopoiética®. Um fenémeno, ao mesmo tempo ilimitado em suas
transformacées fisico-quimicas e metabdlicas, porém num espago finito, delimitado por
estruturas, fronteiras, membranas, peles. Desde um microscépico virus até a
complexidade de estruturas de um corpo como o nosso, estamos falando de vida como
em esséncia esse fendbmeno que é, ao mesmo tempo, finito e ilimitado: gerador de

® O conceito de organizagdo autopoiética é de Humberto R. Maturana e Francisco J. Varela (1984). Os
autores chamam a atencdo para uma distingdo que se faz necesséria entre organizagdo e estrutura:
“entende-se por organizacao as relagbes que devem ocorrer entre os componentes de algo, para que seja
possivel como membro de uma classe especifica. Entende-se por estrutura de algo os componentes e
relagbes que constituem concretamente uma unidade particular e configuram sua organizacéo”.
(MATURANA &VARELA, 1984, p. 54).
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processos, de agenciamentos internos e externos a estas fronteiras. Viver trata-se,
assim, de um fendmeno dinadmico, interacionista e transformador. Viver € autoproduzir-se
de modo continuo a si préprio em interagéo, em relagdo com o mundo em que se vive,

transformando e sendo transformado. Pura autonomia na dependéncia.

Encontrar um caminho para um aprendizado sutil do sutil, como estamos
pretendendo nesta tese, sé pode ter como ponto de partida a experiéncia vivida, viva,
vibratil, totalmente aberta para o vibrar do mundo, capaz de observar este vibrar para
dentro (mundo interno) e para fora (mundo externo), de dentro para fora e de fora para
dentro. Devemos partir do aforismo colocado por Humberto Maturana (1987): “Tudo é
dito por um observador’. Um corpo que pode dizer e observar, sentir, perceber, decifrar,
imaginar. Um corpo que vive um mundo para ser observado, sentido, percebido,
decifrado, imaginado. Um corpo que diz que se utiliza de comunicacao, de sentidos,
simbolos, significados , linguagem. Um corpo que € corpo, matéria, energia, vibracao, um
sistema organizado, organico, auténomo’, delimitado, mas que vibra em si o ilimitado.
Maturana nos ajuda a compreender todas estas qualidades, a partir de uma reflexao do
conhecer a partir do bio.

Cada organismo comega sua existéncia como uma célula, e como tal ele tem certas
estruturas iniciais. A estrutura inicial de cada organismo, no comego de sua historia
individual, é, ela propria, o resultado de uma outra histéria, que € a histéria da
filogenia — a sequiéncia de reproducéo que leva aquela célula, que € o inicio de um
organismo particular’.[...] “Assim, cada célula é ela propria o resultado de uma longa
histéria, que implica milhdes de anos, uma histéria de sucessivas reprodugdes bem
sucedidas, e cada célula pertence a uma de muitas linhagens que possivelmente
derivaram de um ponto comum em um passado remoto. Mas através dessa histéria o
fendbmeno da organizagéo da célula, a condi¢do do viver, permaneceu invariante e a
adaptagio também. Estruturas do organismo mudaram como resultado de uma

7 A respeito de autonomia nos escreve Francisco J. VARELA (1980): “Autonomia significa lei propria.Para
se compreender bem este conceito, é preferivel compara-lo ao de alonomia ou lei externa, que nada mais
é que a imagem da autonomia refletida num espelho. Trata-se do que chamamos de comando. Estes dois
temas, a autonomia e o comando, se entregam a uma danga insessante. Um representa a a geragao, a
afirmagédo de sua propnia identidade, a regulagdo interna, a definigdo de interior. O outro representa a
consumagéo, os sistemas de entrada e saida, a afimagdo da identidade do outro, a definicdo pelo

exterior.” (VARELA, F. 1980, p. 7).
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continua selecéo através de mudancas estruturais, através das interacdes do
organismo com o meio. Assim, ndo somente estamos aqui agora como resultado de
nossas histérias individuais como resultado da histéria de nossos ancestrais
(MATURANA, 1987, p. 63).

A experiéncia vivida na histéria singular de cada um (ontogenia®), na histéria de
sua linhagem, de sua geragdo, de sua filogenia, de sua sociedade, de seu mundo,
constitui o corpo autopoiético no mundo em que vive. Constitui uma relagéo corpo-mundo
estesioldgica, onde o dentro e o fora, perdem sentido. A pele passa a ser mero limite da
existéncia de um corpo totalmente dependente do mundo, do agora e do espacgo que
compartilham. Constitui, o que Merleau-Ponty chamou de campo de presenga, onde
ocorrem todas as relagdes da vida autopoiética e do mundo que lhe é sensivel. Para ele,

esta na experiéncia corporal com o mundo o enigma da existéncia:

O enigma reside nisto: meu corpo é ao mesmo tempo vidente e visivel. Ele, que olha
todas as coisas, também pode olhar a si e reconhecer no que esta vendo entdo o
‘outro lado” do seu poder vidente. Ele se vé vidente, toca-se tateante, é visivel e
sensivel por si mesmo. E um si, ndo por transparéncia, como o pensamento, que s6
pensa o que quer que seja assimilando-o, constituindo-o, transformando-o em
pensamento — mas um si por confusado, por narcisismo, por ineréncia daquele que vé
naquilo que ele vé, daquele que toca naquilo que ele toca, do senciente no sentido -,
um si, portanto que é tomado entre coisas, que tem uma face e um dorso, um
passado e um futuro’[...] “Visivel e mével, meu corpo esta no meio das coisas, & uma
delas; € captado na contextura do mundo, e sua coesdo é a de uma coisa. Mas ja
que vé e se move, ele mantém as coisas em circulo a volta de si; elas sdo um anexo
ou um prolongamento dele mesmo, estio incrustadas em sua came, fazem parte da
sua definicao plena, e o mundo é feito do proprio estofo do corpo (MERLEAU-
PONTY, 1989, pp.50-51).

® Para Humberto Maturana e Francisco José Varela “A ontogenia ¢ a histéria de mudangas estruturais de
uma unidade, sem que esta perca sua organizagio. Esta continua modificagdo estrutural ocorre na
unidade a cada momento, ou como alteragédo desencadeada por interagdes provenientes do meio onde ela
Se encontra ou como resultado de sua dinamica interna.” (MATURANA & VARELA, 1984, p. 86)
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No entanto, nosso corpo finito e ilimitado & finito por ser auténomo e ilimitado por
ser passivel de movimentos que tendem ao infinito: movimentos de sua carne,
movimentos de seus desejos, de seus sentimentos, movimentos das suas idéias,
movimentos de seus pensamentos, de suas agoes. Todos estes movimentos sO sao
possiveis devido a sua existéncia no mundo e, sua coexisténcia com 0 mundo, gragas a
seu campo de existéncia. Todos estes movimentos constituem a autopoiese do corpo.
Sao movimentos que podem se contradizer, podem guardar reciprocidade, podem
constituir maltiplos planos de existéncia, multiplos planos de imanéncia. Tais movimentos
sio movimentos do infinito, sdo movimentos infinitos. O movimento do pensamento
constitui-se a partir do infinito.

O que define o movimento infinito & uma ida e volta, porque ele nao vai na dire¢do de
uma destinacdo sem ja retornar sobre si mesmo, a agulha sendo também o polo. Se
‘voltar-se para...’ € o movimento do pensamento em dire¢éo do verdadeiro, como 0
verdadeiro ndo se voltaria também na direc&o do pensamento? E como nao se
afastaria o proprio verdadeiro do pensamento, quando 0 pensamento dele se afasta?
Nio é uma fusdo, entretanto, € uma reversibilidade, uma troca imediata, perpétua,
instantanea, um clardo. O movimento infinito € duplo, e nao ha sendo uma dobra de
uma a outro. E neste sentido que se diz que pensar € ser sd0 uma sé e mesma coisa.
Ou antes, o movimento ndo € imagem do pensamento sem ser também matéria do
ser (DELEUZE & GUATTARI, 1991, p. 54).

Este movimento infinito, na reversibilidade, esta troca imediata, perpétua,
instantanea como um clardo de um reldampago, entre um campo de existéncia € um plano
de imanéncia constitui o que Francisco Varela chama de incorporagao da mente cuja
resultante é a autopoiese como atuagao no mundo. O aprendizado do corpo que na
medida em que se transforma quantitativamente, seja crescendo ou envelhecendo, se
transforma qualitativamente. O bebé& que crescéu o suficiente para andar por si,
apreendeu uma nova qualidade, agora é um toddler’; na mesma medida que apreendeu
a dominar o ndo e seu significado, torna-se um ego, € daqui a pouco um tagarela. E

® Toddler = palavra de origem inglesa e que vem do verbo to toddle, que significa caminhar a passo curtoe
incerto, vacilante, significa titubear,bambolear, como o inicio do caminhar de qualquer crianca.
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daqui a pouco um pensador, pois podera apreender seus pensamentos no exercicio da
fala no concreto do mundo, e daqui a pouco ainda ira reelabora-los, na medida em que
seu ouvir e emitir sons e palavras torna-se escuta do outro e possibilidade de
comunicagao com o outro.

Sera este processo de quantitativo tornando-se qualitativo, vivido no campo de
existéncia de cada um, que se desencadeia nosso atuar no mundo, nesse Nosso campo
de existéncia, onde a possibilidade de exposicao do plano de imanéncia em mim gerado,
pode criar possibilidades de interlocu¢ao com voce, que esta me lendo, com seu cOrpo €
seu olhar vibratil. Apesar destas folhas de papel nao serem de fato meu corpo, 0 que
aqui esta escrito € resultante de meu processo quantitativo-qualitativo, de minha
autopoiese como corpo vibratil. Nossa relagao aqui, portanto & de intersubjetividade
encarnada, intercorporeidade mediada por estas palavras impressas nestas folhas de

papel e pelo espago-tempo que nos separa. Trata-se de pura liberdade de expressao,

puro movimento encarnado do infinito.

Desta forma, 0 percurso que aqui iniciamos juntos pelo tragado infinito de meu
plano imanente de pensamento reverte-se constantemente a meu campo de existéncia, a
experiéncia concreta de meu cotidiano vivido, que espero tenha algo a ver com 0 Sel,
caro leitor. E, para tentar dar um pouco de consisténcia ao caos infinito do pensamento,
o percurso através deste tracado necessita de conceitos sobre 0s quais possamos nos
apoiar. Tanto a explicitagéo dos conceitos dos quais partimos, como a criacao de outros
gue nos sao imprescindiveis, necessita-se a revelagao de um método. Aqui nao cabe o
método cientifico classico, pois os conceitos que necessitamos nao sao apenas
mecanismos traduziveis por fungoes, medidas de variaveis e invariantes. Sao mais do
que isto. Devem partir de functivos, como elementos de partida para 0S conceitos, porém
necessitam incorporarar todas as possibilidades do subjetivo. Sao conceitos que
necessitam ganhar consisténcia para que possamos, através deles, recriar “lentes’ para
enxergar a partir do que é visto: criar estratégias que permitam escutar a partir do que &

ouvido e, sentir a partir do que é tocado.
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Conceitos teéricos fundamentais para a construgdo de um método

Quando se elabora um trabalho teérico ou uma pesquisa empirica, parte-se de
um momento de nossa existéncia na vida onde se articulam inumeras influéncias. Estas
vao desde apresentacdo do mundo que nos proporcionou nossa familia, como as
contribuicées de nossos mestres escolares (e, principalmente, os da vida) e chegam até
aqueles com os quais nos identificamos ideologicamente, com aqueles que nos ajudam
a pensar e refletir sobre 0 mundo e sobre nossa existéncia. De cada um que nos
influenciou, incorporamos, mesmo que parcialmente, o que conseguimos digerir nesta
antropofagia do viver humano, pois, ndo nos alimentamos apenas de proteina,
vitaminas, hidratos de carbono e gorduras. Alimentamo-nos de idéias, significantes,
valores, emogcbes e sentimentos, que assim como os nutrientes, sdao também
‘metabolizados” com nossas préprias “enzimas’, ou seja, nossos desejos e
necessidades.

Considero importante, aqui, parar e descrever como tenho “metabolizado” alguns
conceitos de interlocutores que me foram aparecendo de um agenciamento a outro que
venho fazendo mais recentemente através do que a leitura nos proporciona. Tal parada
Nao s6 € importante para nos aproximar (eu e vocé, meu leitor), como é importante para
sua ingestao destas idéias e do trabalho como um todo, para que estes nao provoquem
fastio, indigestao ou intolerancia alimentar.

Um primeiro conceito que julgo ser um dos eixos de todo o processo de pesquisa
€ o conceito de tempo com o qual pretendemos trabalhar. Para isto, necessito uma
rapida divagagao.

Tentarei exprimir, com a maior verdade que me é possivel neste momento de
escrita, a respeito de uma angustia de que fui tomado recentemente no quintal de minha
casa. Este espagco se prolonga a uma mata que nés moradores do bairro, tentamos
preservar. Na parte desta mata, que mais se aproxima a minha casa plantei algumas
arvores que pretendo vé-las crescer e florescer. Sinto medo de que o acaso me impeca
este desejo. Assim, aferro-me ao desejo. Olho para as plantas quase todos os dias.

Procuro sempre cuidar delas, principalmente na época de pouca chuva. Fico
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incomodado com o ritmo de crescimento de cada uma delas. Algumas mais rapidas
outras muito lentas. Se por um lado, a rapidez € desejada, agradeco, também, a
lentiddo, pois quero projetar a certeza de que as verei grandes e muito florescidas. De
repente, penso: a Unica certeza que me toma € a da irreversibilidade do tempo. Percebo
que esta nao é a Unica certeza. A necessidade de cuidar das plantas, assim tao novas,
também é certeza.

Entdo com uma angustia, duas certezas, um desejo, uma necessidade,
incluamos uma imaginacgéo. Imagino todo este espaco num futuro relativamente distante.
Digamos daqui a mais ou menos uns 1000 anos. Como estardo minhas arvores? Com
certeza ja terao dado espago a outras... Se ja sofro por seu fim, também assim espero.
Penso que para isto sera necessario que as proximas geragoes também desejem
preservar a mata. De uma imagem surge uma esperan¢a, outro desejo. Meu ato
imediato foi ligar a mangueira. Percebo-me, assim, eterno. Sinto-me fluxo que dissipa
tudo isto: angustia, desejo, acaso, necessidade, certeza, esperanga, preservacao, vida,
morte, incerteza, desejo, ampliagdo de desejo. Em meio a minha reflexao e ao meu
regar as plantas, aparece meu filho me convidando para assistir um desenho na TV.

Ao contrapor esta experiéncia reflexiva, a leitura, que me foi possivel, de O fim
das certezas de PRIGOGINE (1996) e que antecedeu a tal reflexdao, permito-me, aqui,
extrair alguns conceitos polémicos da Fisica, os quais recolocam a necessidade de
repensar o tempo para a Ciéncia. Toda reflexao sobre o tempo necessita uma
concepcdo de universo. Uma cosmologia. Se a concepgdo que predomina na Fisica
atual de que o universo € um modelo standard, cuja origem é o big-bang, ao se voltar no
tempo a este momento, chega-se a uma singularidade. Um ponto que contém a
totalidade da energia e da matéria do universo: 0 momento que anteceda a explosao, ao
big-bang. No entanto, este momento ndo pode ser descrito, “pois as leis da fisica ndo
podem ser aplicadas a um ponto que concentre uma densidade infinita de mateéria e
energia’. Se assim tomamos o tempo como um momento de criagao e se este comego €
ireversivel, pode-se, assim, prever probabilisticamente que o tempo tera um fim. Desta
forma, ao determinismo da irreversibilidade do tempo, associa-se a idéia de acaso,
instabilidade induzida pelas interagdes entre gravitagdo e matéria. Se, por outro lado, o
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universo & tomado como um estado estacionario estavel e eterno, a questdo do tempo
deixa de existir, tempo e espago nao se diferenciam. Nao ha sentido em distinguir o
passado do futuro a nao ser para os entes finitos.

Ja na teoria da relatividade espago e tempo ndo sdo grandezas previamente
dadas. “O espaco e o tempo tomam parte da agdo’. Esta teoria permite aproximar as
duas concepgées: 0 modelo standard e a do estado estacionario. Aqui a irreversibilidade
do tempo é tanto mais importante quanto mais altas sio as energias, ou seja, os
primeiros momentos do universo. ‘I..] Os processos irreversiveis associados as
instabilidades dindmicas desempenham um papel decisivo desde o nascimento de
nosso universo. Nesta perspectiva o tempo é eterno. Temos uma idade, nossa
civilizagdo tem uma idade, nosso universo tem uma idade, mas o tempo, por seu lado
nao tem nem comego nem fim” (PRIGOGINE, 1996, p. 173). Assim cada instante &
eterno, cada agao tem um impacto eterno, cada gesto, cada movimento se eternizam.

A busca da certeza, da clareza, da transparéncia, da verdade, ideais da ciéncia
faz-se a partir duvida, da opacidade da origem (como devia ser o universo antes do big-
bang), do paradoxo do tempo e do caos entrépico da realidade. Este desafio implica em
nossa existéncia, em nossa criatividade e seu impacto no coletivo e no rigor de sempre,
Nos aproximarmos ao maximo de nossa verdade, mesmo que esta seja transitoria, finita.

Associo esta concepcao de tempo a concepcao de ética que subjaz este trabalho
€ que vez ou outra ira emergir e adquirir maior consisténcia. Etica como resultante
dindmica, de todos os movimentos, pensamentos e acoes dos homens que promovem o
perseverar na existéncia singular de cada homem. E nessa matéria humana, que
condensa parte da energia do universo que vibra parte da vida da Natureza, que encerra
a irreversibilidade do tempo e as vulnerabilidades das instabilidades que Ihe podem
acossar, de que se pode tomar qualquer “fatia” desta massa, que identificaremos
Sempre a vibracao de um desejo de perseverar, a vibracdo de uma fracao da Etica. Seja
ela , o ethos singular de cada um, a vida em familia, o desejo das massas, o valor que
se da a vida nas sociedades.
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: RCULANTF

Passemos ao conceito de pensamento. Para Gilles Deleuze e Félix Guattari,
pensamento € um duplo movimento discursivo, de enunciacao, que pretende dar
consisténcia a uma compreensdo do mundo, operando sempre contra o senso comum e
enfrentando o caos e a velocidade infinita da existéncia. Este movimento ganha
consisténcia em trés dmbitos das possibilidades da inteligibilidade humana: no discurso
da ciéncia, nas enunciagées da filosofia e nas expressées da arte. Estas trés formas de
pensamento sao criagbes humanas que operam em planos diferentes e por vezes, se
encontram influenciando uma as outras. Da criagao de seus discursos e expressoes, a
filosofia extrai conceitos, que “ndo se confundem com idéias gerais e abstratas”, idéias
que buscam consisténcia num plano de imanéncia de um pensamento; a ciéncia extrai
functivos e prospectos, proposicbes que nao se confundem com juizos, e que sempre se
articulam a um determinado plano de referéncia de uma experiéncia; e a arte extrai
perceptos e afectos, que ndo se confundem com percepcées ou sentimentos, mas que
buscam tocar o outro a partir do plano de imanéncia de uma expressao. Destaquemos

um pouco mais o movimento da ciéncia.

A ciéncia, enquanto forma de pensamento, distingue-se por uma maneira particular
de abordar o caos. Em primeiro lugar, por lhe impor limites, renunciando ao caos

infinito e tracando um plano de referéncias a partir do qual ele sera pensado. Em

segundo lugar, e como desdobramento do primeiro ponto, trabalha com variaveis
independentes que ela busca coordenar. Em terceiro lugar, ela estuda mistos
espaco-temporais, e determina estados de coisas sobre os quais incide sua
investigaga@o. Por fim, o conhecimento é gerado sempre a partir de um observador
parcial, o que significa dizer que o conhecimento cientifico &€ sempre busca de uma
verdade em certas condigdes de observacdo, verdade do relativo e nio do absoluto
(KASTRUP, 1995, p. 88).

A Medicina insere seu discurso neste ambito do pensamento cientifico. No
entanto, por ndo se tratar de uma ciéncia e sim de um esforgo de aplicagdo de um
conhecimento gerado pela ciéncia, portanto uma praxis, defronta-se diretamente com o
caos e sua velocidade infinita e busca seus recursos nos produtos oferecidos pala
ciéncia. O que a Medicina busca em realidade é eficacia em suas acoes e a primeira
escolha tem que se fincar nos recursos que dao referéncia e limites ao caos. Por outro
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lado, querendo ou nao, subjacente as proposicoes e fungoes do discurso cientifico,
encontra-se uma concepgao filoséfica a respeito do corpo, a respeito da vida e da morte,
e até mesmo a respeito de eficacia. Como em esséncia a Medicina se processa em
praxis, toda sua poiese é ética. E, assim sendo, é praxis cultural, implica nao s6 em uma
concepgdo sobre ocorpo, sua vida e sua morte, assim como aborda-lo com eficacia,
como implica numa percepg¢éo do outro, que sempre encerra um afeto. E assim, ela se

faz arte.

Dependendo do objeto que se imponha ao investigador em Medicina, este partira
de um plano que se refere a uma destas formas de pensamento. Sera um plano de
referéncia, caso seu objeto seja a criagdo de um saber a respeito de estados de saude-
doenca determinados. Sera um plano de imanéncia seja do pensamento, seja de
expressao, se seu objeto requerer a criagdo de um saber a respeito de sua tecnologia,

de sua organizagao, da forma de sua prestacéo de servicos, de sua praxis.

Como praxis, a Medicina estara sempre referida a um planémeno de existéncia,
um plano onde se encontra o caos e sua velocidade infinita, onde se inscreve o
pensamento como produgdo subjetiva que se dispoe em fluxo para o outro que dela
precisa. Seja ele um pensamento néo sistematizado, caracteristico do “senso comum’,
seja ele uma opinido, uma nogao, um conceito ou uma enunciacao filoséfica, uma
proposicao cientifica, uma expressao artistica. Planémeno de existéncia & o plano onde
se cruza o tempo linear irreversivel da existéncia e o tempo fractal (ver figura 1) de sua
poiese, que agencia o interior e o exterior. Atualiza o interno e o externo da existéncia
singular de cada um.

Singularidade sera compreendida aqui como fonte da verdade. Refere-se a
unicidade dos suijeitos, de seus corpos, de suas subjetividades, de suas relagoes. Trata-
se, segundo Baruch Espinosa do caminho para o conhecimento intuitivo, ou de terceira
ordem, e para a competéncia ética, que se refere Francisco Varela. Trata-se, também,
do caminho da prudéncia e da eficacia que Francois Julien nos aproxima.

Eficacia sera aqui compreendida como observacao rigorosa do potencial de uma
situagdo, sem intervencdo, que perturbe as forcas deste potencial. Trata-se da
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contemplacéo das forgas contidas na situagdo, o que permite que toda circunstancia
advinda da situagéo ocorra em fung@o do proveito de todo o processo. O processo aqui
nao encerra um projeto com um fim para ser atingido e um meio para ser cumprido com
eficacia. O fluir do processo explorando o maximo de seu potencial em cada situacao
dada € o que se considera eficacia.

Método sera aqui compreendido como caminho construido no processo, fluxo
subjetivo que € identificado com o processo vivido em seu instante, com todo seu
potencial, revelador das singularidades, das esséncias, inventor de noc¢oes e conceitos,

que resignifiquem a pratica, a acao, a atuacéo.
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O Método

O método ou os métodos que aqui buscamos constituem tentativas explicitadas de
recriagao de conceitos incorporados por mim na légica do pensamento meédico, que € a
légica a que estou submetido desde minha formagdo académica inicial. Sao conceitos
essenciais da formagdo médica que fundamentam toda a pratica e discurso da medicina,
que aqui perderdo sentido. Nao interessa o corpo inerfe da anatomia patoldgica,
desacoplado das hipéteses funcionais da fisiologia e da fisiopatologia. Nao interessa
mais o psiquico, como elemento de uma relagao mente-corpo. Assim como nao interessa
mais a relacdo intersubjetiva do contexto medicina-doen¢a, como ainda a perspectiva
humanista do homem em sociedade.

Trata-se sim de uma recriacdo de um corpo vivo, que vibre em suas estruturas
material, fisiolégica, subjetiva e social na pele, no movimento de seus musculos, na
expressao de suas emogdes e que possa ser percebido no todo de sua incorporacao, no
todo de suas atuacdes. Trata-se de recriar os limites da existéncia destes corpos, os
territérios subjetivos de seus agenciamentos, os processos de autonomia, de
autoproducao de si (autopoiese) e de suas relagoes, seus processos de enunciacao e de
comunicacgéo. Trata-se de criar uma leitura da relagado dos corpos vibrateis no momento
da clinica, da intercorporeidade de vibragcdes e suas possibilidades de sintonias. Enfim,
trata-se de recriar uma semiologia capaz de estabelecer vinculos entre sujeitos, corpos
em vibracdes diferentes, mas que nao renunciam a vibragado comum dos sujeitos que
tanto em um como em outro é concreta, criadoras de seus devires e possibilitadora de
inumeras e renovadas atuagdes e porque nao dizer de outras préxis em medicina.

Primeira pessoa: irretdutibilidade da experiéncia

Francisco J. VARELA e Jonathan SHEAR (1999) propdem que os eventos vividos
em primeira pessoa, em seu cotidiano de vida, em sua experiéncia vivencial consciente,
sao fendmenos que fornecem dados fundamentais tanto para o pensamento filoséfico

como o cientifico, assim como a sua apreensdo mediada por um método constitui
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producdo de conhecimento e ampliagdo das possibilidades existenciais humanas.
Afirmam que a experiéncia vivida ndo pode ser reduzida ou derivada de uma perspectiva
de terceira pessoa, o que pode ser melhor compreendido através dos trés principais
argumentos que fundamentam a hipotese por eles lancada da irredutibilidade da
experiéncia:

Primeiro, aceitar a experiéncia como um dominio a ser explorado & aceitar a
evidéncia de que a vida e a mente incluem inerentemente a dimensao de primeira
pessoa, a qual € uma marca registrada de nossa existéncia em ato. Destituir nossa
investigacao cientifica desse dominio fenomenolégico, significa tanto amputar a vida
humana de seus mais intimos dominios, como renegar acesso explanatério da
ciéncia a ele. [...] Segundo, a experiéncia subjetiva refere-se ao grau de direito de uso
de suas proprias cognigdes, das intencdes e agdes, nas praticas do cotidiano. Sei
que meus movimentos sdo produtos de séries coordenadas de contragdes
musculares. Contudo, a atividade de mover minha méo opera na escala emergente
dos planos motores que me surgem tanto como intengdes motoras como agente
ativo, ndo como tdnus musculares, que s6 podem ser apreendidos a partir de uma
posicdo de terceira pessoa. Esta dimensao pratica € o que promove interagéo das
consideracbes de terceira pessoa possiveis no lugar da primeira (& ndo uma
descricao abstrata e distanciada tdo comum na filosofia da mente). [...] Terceiro, a
experiéncia nas praticas humanas € o ponto de partida privilegiado para
transformagdo mediada por intervengées profissionais variadas. [...] Em todos estes
dominios ha evidéncia abundante nao s6 de que o campo da experiéncia é essencial
para a atividade humana e para o envolvimento de nossa propria mente na vida, mas
também que o dominio experiencial pode ser explorado, como vemos nas
transformagbes provocadas por praticas especificas e interagdes humanas em
situacoes prescritas. (VARELA & SHEAR, 1999, p. 4)

Portanto, o desenvolvimento de métodos centrados na experiéncia de primeira
pessoa de quem estd investigando sujeitos e subjetividades, € fundamental para a
criacdo de hipéteses logicas e concretas a respeito da mobilidade das relagées sujeito
investigador e sujeitos investigados, seus agenciamentos intra e extrapsiquicos. E
necessario colocar em questao a suposicdo de que uma linha bem demarcada entre os

processos conscientes e os inconscientes (tais como as emogdes e as tendéncias de
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nossos juizos de valores) dessa relagao seja fixa e dada intencional e definitivamente.
Na realidade, esta linha é extremamente moével e as “metodologias de primeira pessoa
incluem como dimenséo fundamental a reivindicagdo de que trata-se de uma linha mével,
e que muito pode ser feito nessa zona intermediaria.” (VARELA & SHEAR, 1999, p. 4)

Segundo estes autores, sao trés as possibilidades metodolégicas centradas na
primeira pessoa que possibilitam a apreensdo de objetos de investigacdo das esferas
dos sujeitos e das subjetividades, como é o caso deste trabalho que pretende apreender
a relagdo médico-paciente vivificada, do instante do encontro de subjetividades
diferentes que entram em interacdo. Sado elas: a abordagem introspectiva, derivada da
psicologia cientifica; o método de redugdo fenomenolégica, derivada da perspectiva
filoséfica da Fenomenologia e da Psicologia Fenomenolégica e, as praticas de atencao
concentrada derivadas de métodos meditativos e de apreensao da experiéncia vivida de
forma singular através da atencdo concentrada (mindfulness/awareness) no instante da
vivéncia, tentando captar ao maximo as emogdes, sentimentos e idéias percebidas,
assim como o contexto vivido neste instante e que podem integrar as possibilidades de
compreensao da experiéncia singular, como pode oferecer elementos para a
compreensao de experiéncias afins vividas por outros.

Proponho neste trabalho, uma abordagem neste terceiro sentido do objeto central
deste trabalho: o processo de constituicdo de vinculo na relagao-médico paciente. Assim
como, proponho também uma tentativa de construgdo de referenciais tedricos para
compreender toda a tecnologia que 0 médico pode lancar mao para esse esforgo a partir
de de uma reflexao infrospectiva a respeito de minha experiéncia como médico, em
servicos publicos de salde, nos (ltimos 6 anos. Trataremos vinculo como sintonia de
vibragbes, ressonancia em meio de fluxos subjetivos intensos e o processo de
constituicdo deste vinculo sera entendido como produgdo de tecnologia-leve criativa,
geradora de trabalho vivo em ato, de emogGes e sentimentos, substratos essenciais para
uma relacdo afetivada, ética, produtora de vinculos e de sentidos e, portanto, mais
eficaz. Trata-se, enfim, de um objeto de pesquisa centrado na experiéncia de primeira
pessoa em seu cotidiano de trabalho, e portanto, do agir comunicativo, afetivado, sentido

por mim neste processo.
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No conjunto, foram levantados 49 situagées de relacionamento médico-paciente,
que mereceram um destaque com relagdo aos sentimentos tratados. Nem todas foram
incluidas. A selecéo das 23 situagbes que foram incluidas na pesquisa foi feita a partir da
percepcao de que tal processo foi constitutivo de vinculo ou foi claramente impotente
para tal, bem como da possibilidade de elementos concretos para a coleta das
informacGes suficientes para que fossem relatadas (preenchimento o mais adequado

possivel do prontuario e impressdes subjetivas suficientemente anotadas nos diarios).

A abordagem metodolégica de primeira pessoa das experiéncias de relacao e de
vinculo requereu um esforgo de atencdo concentrada na vivéncia do cotidiano. Atencao
concentrada nas emogdes e nos sentimentos percebidos ao vivo, em ato. Para isto, foi
necessaria a utilizagao de instrumentos que garantissem este registro: as anotagdes
feitas em prontuarios, principalmente aquelas registradas diretamente por mim e poucas
registradas por alunos ou médicos residentes supervisionados por mim; os registros de
estratégias comunicativas, quando os pacientes se manifestaram através de desenhos,
mensagens, esbocos de redes de apoio e de desejos e expectativas, entre outros;
registros de anotagbes da equipe; anotagbes em diarios, onde pude inscrever
principalmente emogdes, sentimentos de fundo, contextos, impressées, e em alguns
momentos até mesmo minhas versdes a respeito de situagdes vivenciadas.

Num primeiro momento, a validagdo do conhecimento ai gerado tem que ser
minha, centrada em minha primeira pessoa, mas tendo sempre em vista que:

Na verdade, nenhuma abordagem metodologica da experiéncia é neutra, ela
inevitavelmente introduz um arcabougo interpretativo no interior de seu processo de
coleta de dados. O que significa que ndo ha como fugir da dimensao hermenéutica do
processo: todo exame € uma interpretacdo e toda interpretacéo revela e oculta ao
mesmo tempo. Porém disto ndo se pode concluir que uma abordagem disciplinada da
experiéncia nao cria nada ou cria no maximo artefatos, ou, ainda, uma versio
‘deformada’ do que ‘realmente’ é a experiéncia. [...] Assim toda e qualquer descricao
que se pode produzir através dos métodos de primeira pessoa ndo sdo puros fatos
concretos, mas sao potencialmente unidades do conhecimento, quase-objetos de
natureza mental. Nada mais, nada menos. [...] Além disto, a experiéncia humana nio
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& um dominio fixo e pré-delimitado. Pelo contrario, esta sempre em transformacgao,
mével e fluida. [...] O que quer dizer que a experiéncia € explorada e modificada com
cada procedimento disciplinado em meios controlados. Tudo o que se tem é
experiéncia em seu proprio plano de exame e sempre dependendo dos esforgos e
meétodos colocados em jogo para aborda-la. Move-se e muda, e sua exploragao ja faz
parte da vida humana, ainda que, geraimente, por outros objetivos que nao sejam a
compreensdo da experiéncia em si mesma (VARELA & SHEAR, 1999, pp.14).

Segunda pessoa: interlocugdes empaticas

Tais experiéncias e vivéncias, relatadas com suas revelagbes e ocultamentos
proprios das abordagens de primeira-pessoa, necessitam ser submetidas a avaliacao de
um outro, um outro ou alguns outros, para que ocorra mediagdo da posicao de primeira
pessoa para uma posicéo de segunda pessoa. “Por mediagdo entende-se aqui uma outra
pessoa que ocupa uma posigdo intermediaria entre a primeira e a segunda posi¢ao, por
isso o nome de posigdo de segunda pessoa. Um mediador que € excéntrico a
experiéncia vivida, contudo assume uma posi¢ao de quem esteve la de certa forma, e
pode assim oferecer sugestoes e favorecer 0 aperfeicoamento.” (VARELA & SHEAR,
1999, p. 8). Trata-se de uma pessoa que possa colocar-se nesta posi¢do, para permitir
ao pesquisador sair da posicao de primeira pessoa € passar a Segunda posigdo. Tal
mediador tem, portanto, que ter certa familiaridade com os territérios, com os contextos €
com o objeto estudado, mas, principaimente, tem que ser uma pessoa reconhecida como

importante e segura no processo autopoiético do pesquisador.

Em relacdo a segunda posi¢do que sera assumida pelo pesquisador, Daniel
DENNETT (1991) a formula como uma posig¢ao semelhante a do antropélogo estudando
uma cultura remota. Para este nao basta coletar entrevistas, gravagdes, figuras e
inscricbes desta cultura. Necessita obter modelos de vida, tanto mental como cultural, de
tudo o que se aproximou na experiéncia vivenciada no momento de primeira posi¢éo. Em

outras palavras:
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Necessita-se tratar o emissor de ruidos como um agente, um agente de fato racional,

dotado de crengas e desejos e inimeros outros estados mentais que denotam
intencionalidade ou “significado” assim como suas agdes podem ser explicadas
através destes estados mentais (DENNETT, 1991, p.76).

Em nosso caso, assumir uma posi¢do como esta diante um objeto de pesquisa
que € uma relagao intersubjetiva entre dois sujeitos singulares, onde um deles é o
proprio pesquisador, implica na necessidade de mediagdo para que esta posi¢cdo possa
identificar elementos intrinsicos da relagao, que possam se constituir em elementos
reflexivos para a auxiliar a vivéncia de outras possiveis semiologias autopoiéticas. A
reflexdo se engendra ai, pois € a partir do olhar e da escuta de um outro capaz de
colocar-se na posi¢cao do médico e na do paciente, que viveram a relacgao intersubjetiva é
que eu, como pesquisador, posso me refletir no outro e refletir a mim mesmo com a
seguranca de estar em posicdo de realidade, em territério seguro. Reterritorializacéo
produtora de sentido tanto para o meu processo autopoiético, como para a contribuicéo
desta minha reflexao em outros devires também autopoiéticos.

A experiéncia vivida entre duas ou mais pessoas (no caso da relacdo médico
paciente, de medico acompanhante, e a de médico supervisor-aluno-paciente) necessita
comunicagao de pensamentos, olhares e vozes de segunda pessoa, que poderdao ou nao
valida-la, mas que com certeza produzirdo reflexdo: o meu refletir no outro, a partir de
um outro seguro. Ou seja, o reencontro da representacao interna com a imagem
especular externa, que a coloca sobre a mira da critica. Autocritica. Esta, por sua vez,
certamente, oscilara entre a auto-estima narcisica e a cruel depreciagcao. Espero nao
aderir a nenhum destes extremos. Entretanto, o “antropélogo”

nao aceita tomar suas fontes de informagcdes em valor nominal, simplesmente
submetendo-as a sua prépria interpretacdo. O antropélogo aqui ndo pode tornar-se
mais um membro da tribo. A razéo pela qual essa posi¢cao necessita uma posicao de
Segunda pessoa é que embora utilizando-se de tracos estritamente extemnos, o
pesquisador contudo esta de fato presente como um individuo situado e que tem que
produzir interpreta¢des intencionais dos dados (VARELA & SHEAR, 1999, p. 10).

77



O problema estd quando o pesquisador, como O antropélogo muitas vezes, €
tentado a passar a fazer parte da tribo. Dai a necessidade de posicionar-se em segunda
pessoa, ndo como um membro da tribo, abandonando explicitamente seu distanciamento
para tornar-se “integralmente” identificado com o tipo de entendimento e a coeréncia
interna de sua fonte de dados, mas para que possa assumir o papel de um ressonador
empatico com experiéncias que sao familiares a ele e que nele provocam um sentimento
ressonante. A mediagdo através de um outro seguro permite que esta posicao empatica
adquira o distanciamento critico necessario através de sua avaliacao critica, promovendo
assim a possibilidade de Segunda posi¢do do pesquisador. Segundo os autores a que
estamos nos referindo, esta mediagdo, na verdade, assemelha-se muito & posi¢ao
assumida por um treinador diante dos jogadores que estao em acao e também daquela
da parteira que acompanha outra mulher na hora de dar a luz.

Seu papel fundamenta-se na sensibilidade aos indicios sutis do conversar de seu
interlocutor, de sua linguagem corporal, sua expressividade, procurando por sinais (mais
ou menos explicitos), que estejam em acordo com a base experimental vivenciada. Tais
encontros ndo seriam possiveis sem o mediador colocar-se no dominio das experiéncias
sob exame, assim como nada pode substituir o conhecimento de primeira mao (VARELA
& SHEAR, 1999, 10).

Varela & Shear apontam também que a posicdo de Segunda pessoa pode
também ser tomada a partir do ponto de vista do pesquisador, tentando explicitar a forma
como vivenciou a experiéncia. Essa posi¢ao diz respeito ao proprio sujeito em seu
processo de trabalho, com a possibilidade de validagéo através de suas proprias agoes e
expressdes. Assim, necessidade de validacao intersubjetiva ndo seria obrigatoria em
todas as situagbes. Mas a convers@o sim: nao ha possibilidade de metodologia de
primeira pessoa, como a concebem estes autores, sem que haja, de alguma forma, a
posicao da experiéncia direta que solicita validagao. De outra forma o processo torna-se
puramente privado ou até mesmo solipcistico.

Proponho, aqui sim, uma interlocugao aberta com os pareceres € comentarios de
pessoas que considero importantes em todo este meu processo de pesquisa e reflexao,

a respeito do que relato como vivenciado em posi¢do de primeira pessoa. Trata-se do
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ouvir e reagir a livre critica feita por eles ao que produzi como relato de minha
experiéncia, de minha vivéncia. Tal critica parte da leitura (e de certa forma centra-se
nessa leitura) de meus relatos do que vivenciei em meu campo de experiéncia, mas,
também, por outro lado passa pela experiéncia que tivemos ao compartilhar outras
vivéncias conjuntas, seja de trabalho, de supervisao de alunos e de médicos residentes,
de outras vivéncias pedagdgicas, de orientagao, de pesquisa, etc.. Todos estes serdo de
alguma forma incluidos ao corpus da tese como comentarios pertinentes e que
provocaram reflexao e reposicionamento em Segunda posi¢do do autor. No momento de
sintese, pretendo tecer consideragdes sobre a validagdo ou ndo de meus resultados a
partir destas criticas.

Foram interlocutores eleitos para este processo:

- Um médico pediatra, professor que exerce como eu atividade docente-
assistencial em unidades basicas de saldde ha mais de10 anos, sendo que boa
parte dela tem sido compartilhada comigo nos ultimos 6 anos. Realizamos
juntos, também, semanalmente, uma atividade de supervisdo de alunos e
médicos residentes. Nesta atividade pedagdgica, propomos-nos tratar com os
alunos, atraves de técnicas de discussao livre em pequenos grupos € vez ou
outra de técnicas psicodramaticas, de questdes relacionadas a tecnologia leve
do trabalho médico, em especial, das dificuldades e incomodos encontrados na
dindmica da consulta pediatrica. A escolha deste interlocutor deveu-se a
proximidade de nossos trabalhos e principalmente da oportunidade de discutir
e trabalhar com os mesmos alunos questées que sao muito pertinentes ao
vivenciado em minha pesquisa. Sera aqui chamado /nferlocutor pediatra;

- Uma psicologa com a qual tive oportunidade de trabalhar durante os dois anos
iniciais da pesquisa num dos Centros de Saude, em que elegi parte das
situagbes vivenciadas e que serdo relatadas aqui. Com ela estabeleci forte
vinculo de confianga e apoio, contando sempre com a sua supervisao de
minhas dificuldades na relacdo com meus pacientes, assim como pude
aprender, gracas a ela e suas indicagdes para leitura, varias possibilidades

técnicas de comunicagdo com criancas e adolescentes. A escolha desta
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interlocutora deve-se ao marco importante que este trabalho conjunto teve em
todo meu processo de pesquisa, tanto no inicio, como no desenvolvimento do
processo da pesquisa, como, posteriormente, dada sua incorporacaoc em
outras possibilidades de situagcoes de vinculo vivenciadas. Sera chamada

Interlocutora psicéloga;

- Uma educadora com a qual estabeleci forte vinculo de trabalho e amizade a
partir de experiéncia com atividades de tutoria pedagégica compartilhada para
grupos de médicos residentes em Medicina Preventiva, nos ultimos 3 anos.
Uma destas atividades, que chamamos processo grupal, tem sido fundamental
em meu processo de reflexdo a respeito das relagdes intersubjetivas em
grupos e também nas situagoes de relagdo meédico-paciente. Sua escolha
deve-se a importancia que encontrei em suas concepgdes pedagogicas e em
especial na relagao Educagéo e Saude, que prioriza os processos de relacao,
de comunicacdo afetiva e de empatia como mais eficazes que os possiveis
resultados esperados num processo pedagogico. Esta perspectiva se inscreve
no decorrer de meu processo de pesquisa, € hoje a considero fundamental no
processo de anélise e reflexdo sobre as situagdes de pesquisa vivenciadas.
Sera chamada Interlocutora educadora;

- Um médico residente com os qual tive oportunidade de trabalhar e com o qual
pude me refletir através de minha memaria como médico residente ha 15 anos
atras. Trata-se de relagbées que estabeleci com subjetividade diferente, mas
que me produziu reminiscéncias de vivéncias anteriores. Resgate de um
processo que antecede a tese e que s6 poderia culminar nela. Sua escolha
deve-se a necessidade de reflexdo do professor no aluno, do médico que ja
viveu alguns anos a mais de experiéncia no médico recém-formado. Sera

chamado interlocutor residente.

Na segunda posi¢do promovida pela reflexdo a partir do processo intersubjetivo
com as segundas pessoas, proponho rever enunciados, posi¢ées e agdes nao refletidas
na posigdo de primeira pessoa. Tal revisdo, a respeito das situagoes de vinculo
vivenciadas com estes interlocutores, poderdo entdo, validar (ou nao) os relatos destas
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experiéncias. Sao interlocutores significativos deste momento de pesquisa estes
profissionais que, de certa forma, participaram de minhas duvidas e de meus desejos de
pesquisa. A eles sera oferecido os relatos destas vivéncias, que serdo avaliados tanto
em seus aspectos positivos como negativos. Suas avaliagdes serao incluidas no corpus
da pesquisa como elementos que pretendem dar certa validagao ao método. A inclusao
de suas impressdes, serdo obtidas e incluidas apenas se houver consentimento por
escrito da parte deles e total compreensdao de minha parte das mesmas. Para isto,
procurarei reunir-me com eles para elucidar ao maximo suas criticas e comentarios e,

posteriormente, com seus consentimentos, inclui-los, ou ndo, na tese.

Terceira pessoa: confec¢ao de conceitos

Trata-se de um ajustar de lentes. Ajustar minha lente a outras /entes polidas.
Trata-se da contribuicdo daqueles que pude acessar como referenciais tedricos para a
producédo de meu discurso. Trata-se daqueles que nos dizem respeito. Que ao |é-los, os
ouvimos e sentimos: € isso ai que quero dizer, € isso ai que me reflete, é isso ai que me
desperta... E, assim, colhendo retalhos de seus dizeres mais significativos, tecermos a
nossa “colcha”, que como uma lente ainda estd pouco polida, sem acabamento. Os
“retalhos” mais polidos nos dao seguranga. Seguranga de que nao estamos sé.
Pensamentos sdo elementos muito ricos do plano de imanéncia do viver, do estar
conectado com o outro, com a realidade, com o mundo, com 0 COsSmo.

A criacdo do conceito de corpo vibratil, que tomo das nogodes dela apresentadas
por Suely ROLNIK em sua Cartografia sentimental (1989), requer um esforgco cognitivo
introspectivo, que parte das representagoes que tenho adquirido em minha experiéncia
de vida a respeito do corpo. Tal experiéncia inclui o viver meu préprio corpo, o viver os
corpos aos quais tive acesso, o viver o corpo inerte biomédico, que parte da anatomia do
cadaver, o pensar o corpo fisiologico, fisiopatolégico, psicolégico, fenomenolégico,
filoséfico. Trata-se de um esforco que parte do plano de imanéncia de meu pensamento
sobre corpo, em direcdo ao campo de existéncia, que € onde se da a experiéncia de
vida, que me valida esta experiéncia.
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Deste movimento emerge a necessidade de se aprofundar um pouco mais na
noc¢do de subjetividade, sua constituicdo, seus fluxos subjetivos, suas metamorfoses, os
contextos e relacbes que a engendram. Aqui aproximo muitos de meus ‘retalhos”
preferidos: alguns de Espinosa, Marilena Chaui, Humberto Maturana, Francisco Varela,

Elias Canetti, entre outros.

Num terceiro movimento, proponho recuperar também através da introspecgao o
viver-morrer de meu corpo vibratil nos territérios de minhas agoes profissionais. Trata-se
de recuperar o vibrar coletivo das instituicbes que envolvem estes territorios: servigos de
salde, medicina, enfermagem, pediatria, medicina de adolescentes, ensino medico,
salde coletiva, politica de satde, modelo assistencial. Esta recuperacdo dos territérios
como espacos de vibracao coletiva de processos instituidos e instituintes & fundamental
para colocarmos o leitor, no contexto das relagdes inter subjetivas do autor e sua
vivéncia cotidiana de assisténcia a salide de criangas e adolescentes e de ensino médico
para alunos de internato e médicos residentes em pediatria € em medicina preventiva e
social. O periodo de tempo resgatado sera entre marco de 1996 a marco de 2002. A
categoria central aqui sera fluxos subjetivos de agées instituidas e instituintes.

Destas interlocugées, bem como o debate com o outro, o que se manifesta a
respeito de minha vivéncia de minha pratica e ainda a vivéncia em si com o outro que me
procura, que me pede ajuda, germina um trabalho, talvez uma pesquisa sobre um certo
saber-fazer, tecnologia pura e leve, pretenciosa e que de alguma forma busca uma
sintese: elementos para uma reflexao semioldgica para um atuar em relagéo ao outro, na
atencao a sua saude, a sua doenga, a seu viver e seu morrer.

O texto

A confeccdo do texto pretende respeitar os momentos de vivéncia do saber
construido e autoproduzido no campo de experiéncia, na pratica cotidiana de trabalho e o
saber autoproduzido através da introspecg¢do, da reflexao e da interlocucao que
reposiciona o autor, da posigdo de primeira pessoa, para a posi¢do de segunda e de
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terceira pessoa. Os relatos e sua expressao viva em bruto aparecerao intercalando cada
passo de reflexdo tedrica, como se pudéssemos folhear um diario de anotagdes sem
compromisso com uma seqiiéncia linear no tempo linear, que por outro lado, nao se
trata de uma catarse sem légica. A seqiiéncia do aparecimento destes relatos tem uma
I6gica emocional e intuitiva, como se o aparecimento destes relatos, fossem requeridos
pela forca dada de cada um no momento que a reflexdo tedrica ia sendo produzida. A
partir de um certo momento relato e reflexdao se misturam. Um faz parte do outro.
Aproxima-se o momento de se tentar uma sintese, uma linha de fuga a ser delineada,
deslindada. Vamos a ele...
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A disposicao

04 de fevereiro de 2000.

Disposigao sf. [...] ato ou efeito de dispor 1 posigdo ocupada
por varios elementos; distribuicdo,arranjo [...] 2 local em que
(algo) se situa; localizagao, situagéo, posicdo [...] 3 estado de
espirito, animo, humor [...] 3.1 estado de espirito favoravel a
(algo); vontade, animagao, entusiasmo [...] 4 estado de satde:
condigao fisica em que se sente o individuo [...] 5 facilidade e
gosto, ger. inatos, de um individuo para determinada atividade;
tendéncia, inclinagao, jeito [...] 6 m.q. PREDISPOSICAO [...] 7

manifestacdo da vontade de alguém; ordem, determinacéo [...]

(HOUAISS, Antonio & VILLAR, Mauro de Salles, 2001,
p.1057).

Estou dirigindo meu carro em diregdo ao trabalho. Acabei de jantar e estou

voltando para meu plantdo no Pronto-Socorro do Hospital das Clinicas da Universidade.

Diferentemente de outras ocasibes, sinto-me feliz por estar trabalhando l4. Creio que

meus pensamentos recentes tenham sido embevecidos pelo sentimento de gratitude.

N&o me recordo ao certo o porqué deste sentimento, mas acredito que tenha, em parte,

relagao com o dia especial de hoje, que esteve esplendoroso, com um entardecer de céu

rosa-alaranjado e uma temperatura bastante amena para um final de verao. O horario de

verao ja incorporado, também contribui para a sensagao boa de simplesmente viver.

Entro no PS, passando pela sala de inalagbes e encontro varias criangas, com

seus respectivos acompanhantes, recebendo, através de mascaras, oxigénio umidificado

e, provavelmente, em alguns casos, com algumas gotas de broncodilatadores.

Rapidamente, percorri o olhar por todos e, quase que instintivamente, sorri e comentei:

- Minha nossa! Quanta crianca doente!
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Percebo uma imediata modificagdo de olhares e posturas, como s€ meu
comentario sorridente em atitude de quem estd chegando para agir sobre eles,
produzisse uma distens&o e um certo alivio aquela situagao. Com os alunos e meédicos
residentes, passo a dar orientagoes e encaminhamentos aos atendidos.

De repente, posso, de uma certa forma, constatar o impacto de minha presenca
sobre o humor do plantdo e das pessoas que estao ali, quando uma das maes aproxima-
se de mim e comenta:

- Nunca a Universidade vai deixar de nos atender, vai?... A gente se sente segura
por ter vocés... Vocés animam a gente... Atendem bem.
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O corpo vibratil

O aspecto dinamico da matéria manifesta-se na teoria quantica
como consequéncia da natureza ondulatéria das particulas
subatémicas, e é ainda mais central na teoria da relatividade, a qual
nos mostrou que o ser da matéria ndo pode ser separado de sua
atividade. As propriedades de seus modelos basicos, as particulas
subatémicas, s6 podem ser entendidas num contexto dinamico, em
termos de movimento, interagao e transformacao.

(CAPRA, Fritjof, 1997, p. 82)

Vibra-se o qué? Emocgodes, sentimentos, temperamentos, posturas corporais,
estruturas fisicas, modos e habitos, indumentaria, estados de humor, pensamentos e
palavras, atitudes, interesses, atuagdes, desejos... Vibra-se consciéncia e inconsciéncia.
Conecta-se. Comunica-se. Integra-se, de alguma forma, a um turbilhdo de vibracées num
espaco-tempo que nos comove, nos movimenta, nos transforma. Vive-se um corpo, que
e extensao finita de um todo ilimitado, a substancia, que através de nossa consciéncia a
fragmentamos em particulas. Particulas, que como diria CAPRA (1997), sao “padrées
dinamicos, padrées de atividade que possuem um aspecto espacial e um aspecto
temporal. O aspecto espacial faz com que elas se apresentem como objetos com uma
certa massa, o aspecto temporal, como processos que envolvem a energia equivalente.
Assim o ser da matéria e sua atividade ndo podem ser separados; sdo apenas aspectos
diferentes da realidade espago-tempo” (CAPRA, 1997, p. 85). Portanto, o corpo que aqui
chamaremos de corpo vibratil, trata-se do corpo matéria, que vibra um viver-morrer em
processo, que, a partir de seu engendramento, constitui-se e consome-se, se auto
produz e se desgasta, até se consumar, ou ser surpreendido por um fim inesperado. Este
processo, sua histéria singular, esta sujeito a iniUmeras instabilidades, ao acaso e, ao
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mesmo tempo, a irreversibilidade do tempo e suas determinacgdes. A este processo de

auto-producéo, chamaremos de autopoiese™.

Este corpo humano vibratil & natural. Faz parte, como qualquer outro corpo deste
planeta do que ele mesmo chamou de Natureza. Homem e Natureza. Constituinte e todo
em luta constante. O naturado pretendendo dominar o naturante. Sem duvida, dentre 0s
corpos vibrateis desta Natureza, o homem talvez seja sua maior ameacga e seu mais
contumaz transformador. Ela, por sua vez, é a sua mais potente e arrebatadora ameaca,
e como sua constituinte em esséncia, sua principal transformadora. Transformada,
transforma, porém sua forca é incomensuravel, mesmo diante de toda pretensao de forca
da consciéncia (intelecto) humana. Consciéncia que, por sua vez, desconhece ate
mesmo a dimensdo de seu outro reverso: a “algoz” inconsciéncia também humana.
Vibragao consciente e inconsciente, o corpo do homem é apenas um atributo da
substancia da qual se constitui a natureza, enfim, o cosmo. Como nos diria Espinosa,
através das palavras de Marilena CHAUI, o corpo humano &,

Um modo finito do atributo extensdo, isto € um individuo extremamente complexo
constituido por uma diversidade e pluralidade de corpos duros, moles, e fluidos
relacionados entre si pela harmonia e equilibrio de suas proporgdes de movimento e
repouso. E uma unidade estruturada: ndo € um agregado de partes, mas unidade de
conjunto e equilibrio de agdes intemas interligadas de orgaos, portanto, individuo.
Sobretudo é um individuo dinamico, pois o equilibrio interno é obtido por mudancas
internas continuas, formando um sistema de agdes e reagbes centripeto e centrifugo,
de sorte que por esséncia, o corpo & relacional: é constituido por relagdes intemas
entre seus 6rgaos, por relagbes externas com outros corpos e por afecgdes, isto e,
pela capacidade de afetar outros corpos e ser por eles afetado sem se destruir
(CHAUI, 1995, p. 111).

10 Autopoiese, categoria de processo criada por Humberto R. MATURANA e Francisco J. VARELA,
referindo-se ao processo que define os seres vivos como uma classe diferente das demais classes de
seres de nosso universo. Trata-se de um processo de organizagdo que caracteriza um ser como ser vivo:
“Nossa proposta é que os seres vivos se caracterizam por — literalmente — produzirem de modo continuo a
si proprios, o que indicamos quando chamamos a organizagdo que os define de organizagao
autopoiética. (MATURANA & VARELA, 2001, p. 52)
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Assim, para potencializar suas for¢as diante da natureza, o corpo humano vibratil
organiza-se para viver em sociedade. O homem se faz em sociedade. E ai que garante
sua perseveranga na existéncia. Toda sua autopoiese se da nas relagbes com o mundo
social. Mundo da convivéncia, da cultura, dos valores, dos interesses, das instituigées,
das burocracias, da politica, da luta pela sobrevivéncia, do desejo de perseverar vivendo.
Mundo percebido, incorporado e afetado pelas agdes ou omissdes de cada um que dele
faz parte. Mundo n&o percebido, ndo compreendido, nao incorporado, também afetado
por agdes ou omissdes. Corpo que vibra no turbilhdo de vibragées do mundo, do qual,
um recorte mais preciso, para garantir a sobrevivéncia, vibra ao tom do que chamamos
sociedade e seus possiveis acordes culturais. Este vibrar do percebido e do nao
percebido é o que delimita um campo de possibilidades de relagbes com o mundo.
Campo, ao mesmo tempo, determinado pelas necessidades e sujeito ao imprevisto pela
contingéncia. Campo incorporado, pelo concreto das possibilidades e pelo abstrato da
subjetividade. E, ao mesmo tempo, pelo concreto da subjetividade e pelo abstrato das
possibilidades.

E a partir deste campo de relagdes e interagbes com o mundo e de sua
incorporacdo, que se faz necessario nos aproximarmos um pouco mais deste corpo
vibratil. Aproximagédo para percebermos os possiveis sentidos e a amplitude de seu
vibrar, assim como suas estruturas de vibragao. Tentemos percebé-lo um pouco melhor,

aproximando-nos mais de perto de sua pele.

Corpo, sentidos e percepgao

Limite concreto entre o interno e o externo, a pele separa o dentro e o forae € a
principal superficie de protegdo do corpo. Estruturada em camadas bem diferenciadas
tanto em seus componentes como em suas fungdes, constitui-se num todo muito bem
organizado, para proteger adequadamente as diferentes partes do corpo. Sua superficie
& demarcada por sulcos e saliéncias que conferem a pele toda a maleabilidade
necessaria para os movimentos das estruturas internas, para as respostas intrinsecas a
seus agressores, assim como para o crescimento do corpo como um todo e de seu
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“retraimento” no processo de envelhecimento. Sua elasticidade também varia ao longo
de sua extensao, dependendo da regido estrutural a que protege, sendo até um pouco
rigida em algumas partes. Além da protegdo como barreira, a pele € um importante
espaco de atividade imunolégica, onde se dao reagées de ataque e defesa com relacao
tanto a agentes externos como a produgbes internas reconhecidas como estranhas ou
que nao possam mais ser suportadas pelo corpo. Através de suas secregdes de suor e
gorduras, esta pele garante, também, ao corpo impermeabilidade relativa, alta
impedancia elétrica e certa resisténcia a agentes corrosivos. Gracas a sudorese, a
constricao e dilatagao de seus vasos, assume também papel importante na termo
regulagao do corpo. E, através de uma rede complexa e especializada de terminacoes
nervosas, a pele garante ao corpo alto poder sensitivo ao calor, ao frio, e aos diferentes
tipos de pressao através do tato, sendo assim um dos principais 6rgaos de percepgao do
corpo.

Trata-se, também, de importante espago de expresséo e reagdes intersubjetivas
e um habitat da subjetividade. Ao mesmo tempo que protege, expde boa parte da vida
subjetiva do corpo: sua histdria, seu cuidado, suas emogdes, sentimentos, identificagdes,
desejos. As dobras e marcas transformam-se, reconfiguram-se e acomodam-se, diante
das vicissitudes da vida, fluxos e contra-fluxos de afetos. Estes compdem e constituem a
historia do existir singular de cada um: a heranga genética de uma cor e de uma textura,
os efeitos concretos de todo um metabolismo, de um regime hormonal, de um estado
nutricional e de maturag@o, o ambiente a que tem sido submetida (o clima, a poluicao, as
infestagbes, as possibilidades de cuidado, a cultura do cuidado, etc.), os traumas,
frustracoes, satisfagoes ,etc.

As possibilidades do cuidado ndo sdo apenas possibilidades externas, mas
também as possibilidades incorporadas do valor que se da a pele, tanto culturalmente,
como que socialmente e nas relagdes da intimidade. A protecao necessita de protecao: o
cuidado da limpeza, a nutricao do sol, da incorporacgéo, tanto pela via interna como pela
externa, de substancias. Assim, a pele ora deseja exposigcao, ora deseja o recolhimento,
a vestimenta, como se esta a complementasse, ampliasse suas camadas estruturais e
subjetivas.
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A vestimenta, “prolongamento” cultural da pele e complemento do corbb, "prdt'ege-
0 , embeleza-o ou realga partes dele. Cria, além da protecdo e do controle da
temperatura, outras significacoes e sensualidades. Proporciona outras vibracées de cor e
de movimento. Em outros momentos € a propria pele que servird de tecido para o
ornamento, tornando-se espaco de representacdes, de idéias, de filiagbes e auto-
afirmagdes. A decoracédo da pele faz parte de rituais sagrados e de iniciacdo em muitas
culturas. Em outras faz parte dos processos de sedugao, de demonstracao de fertilidade,
de contestacao social, rebeldia, filiagao a algum grupo e auto-afirmagdo como sujeito e

como espécie, como € o caso da tatuagem em nossa cultura.

A pele expressa, também, emocgbes e sentimentos, através de seu fluxo
sanguineo, de sua capacidade secretdria, principalmente, a sudorese e, no caso de
estados emocionais mais persistentes, de sua capacidade imunoldgica de protecéo e até
mesmo de sua capacidade de controle da pigmentagdo. O rubor da vergonha, a
piloeregéo no apavorado ou no impressionado, a palidez e a sudorese do medo, a alergia
no hipersensivel e intolerante, os furiinculos do deprimido, a despigmentacgao do vitiligo

nos melancélicos sao possibilidades de exemplos.

A capacidade de percepgao da pele € essencialmente afetiva, tanto no sentido do
para dentro, como no sentido do para fora. Para dentro, a percepgcéao € mais uma vez,
predominantemente, protetora, ou.seja, afeta o corpo no sentido que o protege. Porém, é
também diretamente afetiva no sentido do desejo de comunicagao com o fora, como
primeira estrutura corporal de contato. Seja na sensualidade do toque, seja no carinho do
abrago, no holding do colo, na seguranga do amparo, na confianga de um aperto de mao,
€ a pele que chega primeiro, e de alguma forma transmite, através de sua regularidade,
de sua espessura, de seu cheiro, de sua temperatura, de sua transpira¢édo, a modulagéo
destes sentimentos. Cada uma destas experiéncias também afeta intensamente o
dentro. Até mesmo quando se pretende agressiva e dolorosa (com a participagcdo ativa
de musculos, ossos, etc.) no tapa, no soco, no empurrdo, no safando; ou, ainda,
defensiva no toque harmonioso que pega, puxa e desarma.
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As mucosas de transicéo entre a pele e os 6rgéos internos, a mucosa da cavidade
oral, da cavidade nasal e genital externa e do anus sao densamente inervadas e dotadas
de estruturas sensoriais, que garantem ao corpo prote¢do aquilo que pode ser nocivo e
aceitacdo e exposi¢do aquilo que pode ser benéfico, construtivo e prazeroso. As
cavidades oral e nasal sao dotadas de redes ramificadas de fibras nervosas que captam
informagdes de células, ou corpusculos de células especializadas na identificacao fisico-
quimica de sabores e odores. A partir de receptores para quatro sabores basicos (acido,
salgado, doce e amargo), os corpusculos gustativos, identificam centenas de
combinagdes de sabores que provocardo inimeras possibilidades de emogoes e reagoes

corporais.

Com relagao ao olfato, as membranas olfatorias, localizadas na parte superior das
fossas nasais, sdo areas de epitélio altamente especializado, dotado de células nervosas
olfativas e glandulas produtoras de muco ja preparadas para aceitar ou expelir
substancias agradaveis ou nocivas. Para que as células nervosas cheguem a identificar
os odores, as substancias odorificas devem ser, ao mesmo tempo, volateis para que
possam penetrar na cavidade nasal, ligeiramente sollveis em agua para que possam
atravessar o muco e, soliveis em lipidios, para que possam estimular as paredes
lipidicas dos receptores olfativos. As sensagdes olfatorias primarias sdo muito
controversas. Acredita-se que mais de 50 sensagdes primarias estdo envolvidas. Admite-
se que a maioria delas poderia ser admitida numa destas sete classes de percepg¢ao de
odor: canforado, almiscar, floral, menta, etéreo, picante e putrido (GUYTON, 1991, pp.
515-6). Odores da Natureza, do mundo externo ao corpo, odores que podem nos
desencadear reflexos e desejos de fuga ou afastamento, assim como desejos de
aceitagao e entrega. Enfim, estimulos estereoceptivos responsaveis em boa parte pelo
contato do corpo com o mundo.

A pele, embriologicamente, tem a mesma origem que a de todos tecidos nervosos
e os demais 6rgaos dos sentidos: o ectoderma. Ou seja, da camada embriolégica
responsavel pela estruturagdo de todo o sistema de percepgao, integragédo e coordenacao
das informacoes e das agdes do corpo no mundo. Estruturas altamente diferenciadas

para a percep¢do e integragdo de informacoes, projecdes, integragcdes de imagens,
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imaginagdes, etc., que produzirdo estimulos sobre érgaos efetores de agoes afetivadas.
Portanto, trata-se do setor embriologico que engendrara estruturas corporais que partem
do afeto para retornarem ao afeto. Puro campo das relagdes afetivas, constituidas a partir
do afetado no mundo para afetar o mundo.

David BOADELLA (1992) constréi um modelo tedérico, onde cada camada
embrioldgica, geradora de tecidos e drgdos, associa-se a emocgées, sentimentos e
atitudes, que especificarao processos de senti-agir que acompanhardo o ser humano no
decorrer de sua existéncia. Com relagdo ao ectoderma, camada embrioldgica que sera
responsavel por toda estrutura perceptiva do corpo, assim como por toda estrutura
neurologica integrativa e por toda estrutura de contato externo, a pele, o processo sentir-
agir a ela relacionado foi denominado facing-sounding, que, em portugués, poderia ser

traduzido como processo de encarar e sonorizar.

O “encarar” (facing) relaciona-se com o reconhecimento do mundo, forma como
encaramos € podemos ser encarados no mundo. Parte dos sentidos, com os quais
tocamos e miramos o mundo, ou seja, o tato e a visdo. Retorna ao corpo, através de
como somos tocados e vistos pelo mundo. Processo que mais uma vez revela a dialética

da natureza:

Encarar esta relacionado com o reconhecimento, com a maneira como vemos as
pessoas, com as qualidades de luz que se desenvolvem quando as pessoas
realmente se olham e com os sinais de iluminagdo que surgem subitamente nesses
contatos. A compreensdo desenvolve-se a partir da observacdo. Se uma pessoa
permite que seu interior seja visto por outra, ela comega entio a se reconhecer e pode
olhar para dentro, ndo no sentido de uma introspecgdo estéril, mas no sentido de
aprender a se amar e a se aceitar. Portanto, um olhar claro entre as pessoas estimula
um ser mais profundo. (BOADELLA, 1992, p.105).

O “sonorizar” (sounding) refere-se a capacidade de comunicacdo humana através
da linguagem: falar e ouvir, duas fungdes fisiologicas extremamente potentes para a

construcao da subjetividade humana.
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A capacidade auditiva depende de toda a estrutura organica necessaria para a sua
modulagao. Inicia-se com as vibragées sonoras oriundas do ambiente que dependendo da
velocidade do som, sofrera uma impedancia, ou seja, uma determinada resisténcia no
meio em que se propaga. No corpo humano, a capacidade auditiva esta associada a
condugdo do som pela membrana timpanica e todo o sistema ossicular a ela ligado, que
permite a equilibragdo das impedancias das ondas sonoras no ar € no liquido coclear,
bem como pela pela impedancia do som através das estruturas 6sseas cranianas, embora
aqui com muito menos eficacia. A coclea, estrutura interna ao 0sso temporal, assim é
estimulada e as vibragdes através de seu liquido sao captadas por estruturas ultra-
sensiveis, que constituem o 6rgdo de Corti, onde se encontram as terminagoes receptoras
geradoras dos impulsos nervosos que estimularao o nosso cérebro. Estes estimulos
atravessam varias estruturas onde ocorrerdo inumeras sindpses intemas, que irao
estimular o sistema reticular ativador do cérebro que distribui os estimulos em parte para
cértex cerebral auditivo e, em parte parte na diregao da medula espinhal. Este sistema €
altamente eficiente e consegue “manter alto grau de orientagdo espacial em toda
extencdo da via auditiva desde a cdclea até o cortex” (GUYTON, 1991, p. 507). No
entanto, todos estes “entrepostos” estdo sujeitos a outros inimeros estimulos externos
(no caso inclusive outros estimulos auditivos), e, principalmente os internos, que podem
desviar a atencdo, ou seja, podem concentrar a atividade cerebral em outros pontos do
cérebro, que nao as vias e o cortex auditivo. Deve-se ressaltar que, mesmo que a atencao
nao esteja dirigida para a conciéncia de determinado estimulo sonoro, sua transmissao &
certa, provocando estados emocionais de fundo e muitas vezes provocando reagoes
autondémas, que determinardo disposigbes corporais para determinadas atitudes e
condutas. Por exemplo: levantar-se e fechar a janela, por onde penetra determinado

estimulo sonoro.



Com relagéo a viséo, a retina, 6rgao receptor dos estimulos visuais, faz projegoes
para varios pontos do cérebro. Um deles é o nulcleo geniculado lateral (GNL), que se
encontra na numa estrutura diencefalica’’ chamada talamo. Este nucleo é considerado
como um “relé” para o cortex. “Entretanto, um exame mais atento mostra que a maior
parte do que os neurbnios do GNL recebem ndo vém da retina (menos de 20%), mas sim
de outros centros do interior do cérebro, incluindo o cértex visual, o coliculo supeior, o
hipotalamo e a formacéo reticular’ (VARELA, 2000, p. 56). Assim tudo o que chega ao
cortex visual € modulado por estimulos neuronais altamente associados as emogées, ao
sistema de atencao, etc. “O que atinge o cérebro, vindo da retina, é apenas uma leve
perturbagdo em meio a um zunido continuo de atividade interna e que pode ser modulada
— neste caso em nivel do talamo — mas néo orientada.” (VARELA, 2000, p.56)

Segundo Francisco Varela, este 4 o ponto chave da critica que a Teoria da Biologia
do conhecer faz a respeito dos modelos representacionistas, para se explicar o

funcionamento do sistema nervoso central e o processo cognitivo.

Para se compreender os processos neurais, de um ponto de vista nao
representacionista, basta apenas notar que qualquer pertubacéo proveniente do meio
ambiente sera registrada conforme as coeréncias internas do sistema. Tais
perturbagcbes nao podem atuar como ‘“informagdes” a serem processadas. Ao
contrario, dizemos que o sistema nervoso tem um “fechamento operacional’; porque
ele se baseia, essencialmente, sobre coeréncias internas capazes de especificar um
universo relevante (VARELA, 2000, p. 56).

'" Diencefalo = porgao central do cérebro, reponsasvel por importantes conexdes nervosas e glandulares
(liberadoras de importantes hormonios reguladores do metabolismo), situada entre porgbes vitais do
cérebro, responsaveis pelo controle da respiragdo, da tempreratura, e outras fungdes autdnomicas e os dois
hemisférios cerebrais, que constituem as porgdes mais desenvolvidas e responsaveis pela maior parte das
funcdes psiquicas e pela coordenacéo de quase toda sensibilidade e motricidade do corpo.
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O Sistema nervoso como rede neuronal fechada

Somos sistema nervoso a partir da pele, do sistema nervoso periférico visceral e de
todos os demais orgdos do sentido preparados para decodificar e se relacionar com o
mundo externo. Sera no sistema nervoso central que todas as perturbacdes externas e
internas ao corpo serdo modeladas, integradas e decodificadas em diferentes niveis de
percepg¢ao, consciéncia, atencdo, intencionalidade. Dependendo de estimulo ou
perturbacao, implicara em uma resposta imediata e reflexa, ou numa resposta mediada
pela emocao provocada efou pela cogni¢do, podendo predominar uma, outra, ou, ainda,
um conjunto de respostas.

No homem, cerca de cem bilhGes de interneurénios interconectam em torno de um
bilhdo de neurbnios motores, que ativam uns poucos milhares de musculos, com
aproximadamente dezenas de milhdes de células sensoriais de células sensoriais
distribuidas como superficies receptoras em varios locais do ocrpo. Entre os neurénios
do corpo e os sensoriais, interpde-se o cérebro, gigantesco conglomerado de
interneurdnios que interconecta a uma razdo de (10/100.000/1) numa dinamica
sempre em mudan¢a (MATURANA & VARELA, 2001, p. 178).

Assim o sistema nervoso, dotado de uma rede interneuronal fenomenal expande as
possibilidades de conduta e de comportamento que uma perturbacao possa provocar no
organismo. Na historia filogenética dos seres vivos, a aquisicao de um sistema nervoso
expande as possibilidades de autonomia dos seres dele dotado. Muiltiplos circuitos
tornam-se possiveis ndo s6 com relagdo a produgdo de movimento como através do
controle neuronal da producdo de enzimas e horménios, tonicidade dos vasos, etc.
Mecanismos que conservam a manutengao da organizag¢ao interna do organismo, como
também promovem seu desenvolvimento, assim como as possibilidades decorrentes de
seu desgaste e destruicdo. Sob este dngulo, o sistema nervoso ndo & uma simples
maquina processadora de informagdes que acabam por produzir determinadas respostas,
a partir das representacdes recorrentes experimentadas em momentos anteriores. Trata-
se sim de uma estrutura, que apesar de enclausurada, € altamente potente de producao

de possibilidades e sentidos.



[...] O sistema nervoso pode ser definido, no que se refere a sua organizagao como,
dotado de uma clausura operacional. Isto €, esta constituido de tal maneira que
quaisquer que sejam suas mudangas elas geram outras modificacdes dentro dele
mesmo. Assim, seu modo de operar consiste em manter certas relacdes entre seus
componentes invariantes diante de perturbagdes que geram, tanto na dinamica intema
quanto nas interagdes do organismo de que faz parte. Em outras palavras, o sistema
nervoso funciona como uma rede fechada de mudancas de relagdes de atividade entre
seus componentes (MATURANA & VARELA, 2001, p. 183).

Este sistema nervoso encontra-se, entdo, em continua mudanga estrutural e isto
lhe garante outra importante propriedade: sua plasticidade. Tal propriedade decorre das
modificagbes que se processam no plano das ramificagdes finais e nas sinapses,
promovendo modificagdes radicais no modo de operar de grandes redes neuronais.

A plasticidade do sistema nervoso se explica porque os neurdnios nio estio
conectados como se fossem fios com suas respectivas tomadas. Os pontos de
interaca@o entre as células constituem delicados equilibrios dinamicos, modulados por
um sem numenro de elementos que desencadeiam mudancas estruturais locais. Estas
sdo o resultado da atividade dessas mesmas células, e também de outras, cujos
produtos viajam pela corrente sanguinea e banham os neurénios. Tudo isso é parte da
dinamica de interacdes do organismo em seu meio (MATURANA & VARELA, 2001, p.
188).

Antes de nos aproximarmos mais dos componentes subjetivos do interior deste
interior nervoso, €& importante retomar o corpo a partir dos componentes efetores
responsaveis pelas respostas: as estruturas dsteo-musculares e os érgaos internos.

Movimento como aceitagéo fisica da mudanca

Sede das possibilidades de inumeraveis movimentos, as estruturas Osteo-
musculares e seus elementos articuladores sdo as principais responsaveis pela
percepg¢ao que podemos ter de que o corpo vive. Se ha vida ha movimento.
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Enquanto esta vivo, nenhum corpo humano ou animal jamais estd completamente
parado. Vemos uma gaivota pousada sobre uma béia; admiramos sua imobilidade. Um
exame mais proéximo mostra que o passaro nao esta parado; equilibra-se e reequilibra-
se continuamente numa interagdo com o ondular da agua [...] Nos seres humanos, nao
importa qudo imével um homem possa estar, ele estd sempre se ajustando as suas

necessidades respiratorias, circulatorias, perceptivas (ROLF, 1990, pp.136-7).

Como nos ensina lda P. ROLF (1990), “o movimento é a aceitagdo fisica da
mudanga’. Através do movimento sente-se a forgca motriz da mudanca. Até mesmo
quando o movimento nao chega a ser percebido, como a respiragdo, o sentir
inconsciente, a emocdo evocada da aceitagdo fisica da mudanga, constitui uma
experiéncia fundamental e prazerosa, a de estar vivo. Se o movimento evoca dor e
sofrimento, constitui outra experiéncia fundamental, a de risco de perder a vida, o que
provocara outras necessidades de mudangas, de movimentos, ou até de contencao de
movimentos. Sera a partir das necessidades corporais de coordenagdes de movimentos
em seu processo de autopoiese que se estrutura o corpo enquanto estrutura fisica e como
postura fisica.

Além dos musculos, ossos, articulacdes, tenddes e ligamentos, é, de fundamental
importancia a estruturagao dos tecidos conectivos, especialmente o fascial. Este trata-se
de ampla variedade de involucros e bainhas de sustentacdo de musculos, 0ssos,
articulagoes, bem como de visceras, que a principio tém por funcéo a protecao destas
estruturas, mas podem tornar-se estruturas restritivas de partes ou do corpo como um
todo. Diferentemente dos musculos, que s&o estruturas altamente contrateis, e prontos
para reagir, tais involucros, apesar de elasticos, ndo sao tao responsiveis e contrateis

assim. Como um todo, tais invélucros ,

fazem parte de um tecido ubiquo que sustenta, envolve, une e separa todas as
unidades funcionais do corpo. Finalmente, estas camadas fortes, elasticas tambeém
formam um envoltério superficial que serve de recipiente e suporte restritivo para todo
o corpo — esse envoltério é a chamada fascia superficial, que fica logo abaixo da pele.
[...] O ténus desse tecido & um fator basico no bem-estar. Ele pode ser modificado de
varios modos: os danos provocados por um acidente, ou por uma intervencao cirargica
geralmente séo significativos, pois o tecido fascial tende a se tornar mais denso e mais
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curto quando se recupera, como podemos verificar nas cicatrizes novas e antigas
(ROLF, 1990, pp. 24-25).

A estrutura muscular do corpo, integrada as estruturas 6ssea, articular, ligamentar
e conectiva, garante tanto um ténus como um trofismo ao corpo. Tanto um como o outro,
podem variar nas diferentes partes do corpo. O ténus muscular é determinado pela
elasticidade passiva ou turgor das fibras musculares, bem como pela freqiiéncia de
contracao e extensdo das mesmas, em resposta as reacdes do sistema nervoso aos
estimulos. Trata-se do grau de tensdao muscular que permanece mesmo quando o
musculo encontra-se em repouso. O frofismo muscular é determinado pelo estado
nutricional e pelo grau de atividade a que o musculo estd submetido, o que podera
produzir hipertrofia de sua fibras, caso a atividade seja intensa e vigorosa ou, até produzir
atrofia, no caso da inatividade muscular. Os diferentes masculos do corpo apresentam
diferentes duragdes de contragao de suas fibras, o que os diferencia em musculos lentos
e rapidos. A duragdo de contragdo varia com a fungdo de cada musculo: enquanto a
contracao dos musculos oculares dura 1/100 segundos, para garantir a fixagcdo do olhar
sobre um objeto, o musculo da coxa leva 1/30 segundos para se contrair e fornecer
velocidade suficiente para correr ou pular (GUYTON, 1991, p. 67). Contragdes muito
fortes e prolongadas podem extenuar as fibras nervosas, incapacitando-as,
temporariamente, em seus processos contratil e metabdlico para continuar mantendo seu

trabalho, ou seja, produzem fadiga muscular.

A percepcao consciente do corpo e de suas partes, da atividade muscular e do
movimento das articulagdes, assim como a regulagao reflexa e coordenada, (nao
conscientes), da atividade motora partem de impulsos nervosos, chamados de
proprioceptivos. A percepc¢ao de si proprio, a propricepcao, se da de forma inconsciente e
consciente. Origina-se, respectivamente, em estruturas complexas de fibras nervosas que
se entrelagam com fibras musculares formando fusos neuromusculares imersos nos
musculos e tendbes, e terminagbes nervosas complexas, ndo capsuladas, situadas em
tenddes, ligamentos, e capsulas articulares. Tais impulsos ai originados, percorrem todo
um trato de vias aferentes, que passam por nervos espinhais, trajetos medulares, donde
podem encontrar vias efetoras mais imediatas, responsaveis por reflexos medulares.
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Podem, também, atravessar o tronco cerebral e caminharem em diregdo do cerebelo,
estrutura do sistema nervoso responsavel por boa parte das fungdes de coordenacao e
equilibrio motores. Como ainda, podem, passando pelo tronco cerebral, atingir estruturas
intermediarias que se conectarao com fibras que chegarao até o cortex somestésico (area
do cortex cerebral responsavel pela sensibilidade consciente que identifica estimulos de
propriocep¢ao, de dor, de temperatura, de tato e pressdo da metade oposta do corpo). E
a partir dai, estabelecerem conexdes com o cértex motor somatico, de onde partem fibras
que conduzirao impulsos nervosos, que percorrerdo vias efetoras somaticas diretas ou
através de vias com inumeras “estagbes’ ou “relés”, que produzirdo, respectivamente,
respostas motoras voluntarias e automaticas complexas tais como: a regulagcao do ténus
e da postura.

Ou seja, propriocepgao, tonus, trofismo, velocidade e fadiga musculares produzem
ao todo, juntamente com as tensées e distensdes das fascias e com o grau de mobilidade
das articulagdes, uma estrutura fisica motora, que pode ser integrada ou desintegrada,
geradora de equilibrios ou desequilibrios: motrizes, de expressao e de postura corporal.
Estas possibilidades relacionam-se diretamente, seja engendrando ou sendo engendrada,
as emocgoes, sentimentos e possibilidades objetivas e subjetivas de relagbes com o
mundo. Mais uma vez a subjetividade se faz presente na fisiologia: seja no grau de
trofismo e nutricao destes tecidos, seja no tonus e na tensao, no grau de uso e desuso
dos mesmos, na forma do uso ou do desuso, no cuidado, nas cicatrizes, na dor e na
satisfacao.

Incorporagéo de elementos: renovar a substancia

A assimilacao de nutrientes, assim como as trocas gasosas sSao processos
recorrentes de ampla dimenséao subjetiva, que se expressam ndo s6 na estrutura corporal
que requer determinados nutrientes e determinado esfor¢o respiratério, como tambéem
através da forma como se manifesta o apetite, sua intensidade, o desejo por tal ou qual
alimento. As possibilidades de acesso e de desperdicio dos mesmos, possibilidades de

preparo, etc.
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A renovagao da substancia se faz através da troca de ions, metabdlitos dos mais
diversos nutrientes, mecanismos complexos de incorporagao em nivel celular com
repercussao sobre a dinamica de reposicdao dos tecidos, orgaos, etc. Tais sistemas de
incorporagao relacionam-se intimamente com o equilibrio homeostatico do organismo,
aquisicao e consumo de energia, atividade fisica assim como com o funcionamento
apropriado dos demais sistemas que compdem o corpo: sistema enddcrino, sistema
cardio-vascular, sistema nervoso auténomo, sistema imunolégico

Excrecdo de dejetos: a morte nossa de cada dia

Os dejetos produzidos no cotidiano de nossas vidas (fezes, urina, semem,
secrecoes sebaceas, sudoriparas, ceruminosas, menstruais, mucosas) implicam em
processos altamente dindmicos, que se relacionam intimamente com todo o processo
autopoiético do organismo e seu acoplamento estrutural com o meio. Tratam-se de
processos com forte componente subjetivo, desde o processo de maturagao neurolégica
para o controle consciente de alguns deles (controle das eliminacées fecal e urinaria), da
eliminagédo com forte componente voluntéario de outros (por exemplo, o sémem), assim
como o impacto nas relages das variadas secrecées. Quase todas relacionam-se com o
que ndo € mais aceito pelo organismo, o que (com exce¢do ao sémem) significam a

expulsdo de nossa morte quotidiana.

O Reproduzir-se e a sensualidade recorrente

A reproducao talvez seja a propriedade mais vibratil do organismo. Intimamente
relacionada ao prazer e desejo sexual é por este motivo uma das propriedades mais
protegidas do ponto de vista cultural. E, também, geradora de uma das forgas afetivas
mais importantes da convivéncia intersubjetiva, e social, ndo s6 na espécie humana como

em quase todas as espécies animais sociais: a sensualidade.
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Sensualidade entendida aqui como gratificagéo pelo sentir o outro em seu desejo
libidinal de viver e poder reproduzir-se, desejo que também € seu, recorre em cada
aproximagéo com o outro. Nos insetos sociais mecanismos quimicos de processamento
afetivo e sensual podem ser observados. Nestes grupos

estabelece-se um fluxo continuo de secregdes entre os membros de uma colonia: eles
trocam contetidos gastricos cada vez que se encontram, como se podem constatar
observando qualquer fila de formigas na cozinha. Desse continuo intercdmbio quimico
— chamado trofolaxe -, resulta a distribuicdo, por toda a populagdo , de uma certa
quantidade de substancia, entre eles os horménios responsaveis pela diferenciagao e
especificacdo de papeis. Assim, a rainha s6 é rainha na medida em que é alimentada
de um certo modo, e nao por hereditariedade. Basta retira-la de seu lugar, para que,
de imediato, o desequilibrio hormonal produzido por sua auséncia resulte na
alimentacao diferencial de algumas larvas, que se desenvolverao como rainhas.
(MATURANA & VARELA, 2001, 207)

Entre nos humanos este processo € muito mais complexo. E mais facil recorrer aos
mecanismos fisiolégicos dos insetos... Mas esta forgca esta no gestual, na movimentacao
dos corpos, nos olhares e interdigées que socialmente nos impomos, impregna quase
todas nossas manifestagoes subjetivas. Manifesta-se quase sempre de forma inconciente,
porém é controlada conscientemente. Esta em nossa autoestima, em nosso narcisismo,

em nosso potencial de vida.

Sistema imune como rede cognitiva

Para Francisco Varela, o sistema imunolégico assemelha-se muito ao sistema
nervoso, salientando que tanto um como o outro se auto-regulam, e controlam as reacoes
do corpo em relagdo ao ambiente. A interagdo entre ambos é inquestionavel, o que
fornece uma fundamentagio fisiolégica para sustentar a hipotese da influéncia das
emogbes sobre a capacidade imunolégica das pessoas. O estudo desta sintonia
responsiva entre o sistema imunolégico e o sistema nervoso é chamado

psiconeuroimunologia.
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Como o sistema nervoso, o sistema imunolégico constitui-se de orgaos, células,
liquidos e mediadores quimicos dispersos por todo corpo, concentrando verdadeiras
‘bases” de defesa, que podem ser identificadas logo nas portas de entrada do corpo. Um
exemplo € a garganta, ou a fauce, bem como a por¢cdo mais baixa da faringe, a
hipofaringe, conectora de duas portas de entrada importantes, a das vias respiratoria e a
da via digestiva. Elas concentram massas de tecido linféide altamente reativas: as
tonsilas palatinas e as adenoideanas, que constituem um verdadeiro anel de defesa

nesta regiao. Quem ja néo experimentou sua reagao num estado gripal, por exemplo?

Percorrendo-se a pele, assim como todo os tratos respiratério e digestivo e os
orgaos genitais, pode-se identificar processos de mecanismos de defesa altamente
sofisticados ja em suas superficies, que conectam o sistema imune a fungdes primarias
destes tecidos de revestimento, que sdo mediadores do corpo e o mundo externo. Sao
elas: a resisténcia estrutural da pele através de suas camadas de células e sua produgio
de suor e gorduras que tendem a impedir a invasdo do corpo por microrganismos e
agentes téxicos diversos; a produgdo de grandes quantidades de muco e o movimento
ciliar das células de revestimento tanto do trato respiratério como digestivo, tendendo
expulsar agentes invasores; a agdo quimica pelo suco gastrico e enzimas digestivas de
organismos deglutidos; o muco produzido na uretra, a produgdo muco-sebacea dos
genitais masculinos e a produgdo de muco vaginal, etc.

Caso estes agentes agressivos ultrapassem estas barreias primarias, todo um
sistema de células dotadas de capacidade de defesa imunolégica entra em acgido
imediatamente, seja através da mobilizagao destas células ja a espera no intersticio dos
tecidos, seja através do desencadeamento de reagdes protéicas complexas que ocorrem
em cadeia, ou, ainda através da participagdo de outras células presentes na corrente
sanguinea, os leucdcitos. Estes tratam-se de unidades méveis de todo o sistema imune,
que se deslocam pela corrente sangliinea em dire¢ao a area invadida, permitindo assim
uma defesa mais rapida e mais potente.

Cada o¢rgao do corpo recebe com frequéncia a reposicdo destas células
produzidas na medula éssea, que sao distribuidas através da corrente sangiiinea,

alocando-se, parte delas, no intersticio dos diversos tecidos (inclusive das paredes dos
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vasos sangiineos e linfaticos), aderindo-se em suas malhas e adquirindo capacidade de
ingestdo de agentes agressivos (fagocitose), quando passam a chama-los de
macrofagos. Estes macréfagos sao importantes células de defesa de primeira linha. A
partir de sua capacidade de digerir e destruir agentes considerados estranhos ao
organismo, novos mecanismos de defesa poderdo ser acionados na medida em que a
resposta adequada deva mobilizar, ou ndo, outras células e outros 6rgdos do sistema

imune.

Residuos do material destruido podem alcancar a linfa (liqlido intersticial que
circula entre as células dos 6rgaos e vasos delicados chamados vasos linfaticos, que
constituem uma rede de drenagem fundamental para a depuracéo dos tecidos) ou o
liquido intersticial de 6rgaos isentos de canais linfaticos (tais como o sistema nervoso
central (SNC), camadas muito superficiais da pele, ossos e camadas de fibras
musculares) e atingirem através de bombeamentos produzidos por um sistema de
valvulas dos capilares linfaticos a circulagdo sangiiinea, passando antes por ganglios
linfaticos ou pelo liglido cérebro-espinhal, no caso do SNC. A tendéncia da resposta
inflamatoria € confinar o processo reativo a uma regido e, ai, os ganglios linfaticos, que
poderdo tornarem-se sedes de novas reagdes. Caso um organismo estranho, ou uma
toxina ou, ainda, qualquer dejeto estranho ao organismo produzidos nestas linhas iniciais
de defesa, atinjam a corrente sangiinea, outros 6rgaos poderdo ser acionados como
sedes de novas reacdes. E o caso de orgdos de mais retaguarda, como o bago, o figado
e a propria medula 6ssea. Nestes 6rgéaos, a concentragao de macréfagos € consideravel,
inclusive para eliminar parasitas maiores, células plaquetarias e eritrocitarias anormais.

Para auxiliar nestas defesas, muitas outras células sdo produzidas a partir de
células pluripotentes da medula éssea e varios tipos de células sdo produzidas e
lancadas na circulagdo sanglinea, para que possam participar de processos
inflamatorios. Sao elas: neutréfilos, eosinéfilos, basofilos e linfécitos. Os neutréfilos serao
mobilizados principalmente para auxiliar a recuperagédo de vasos capilares danificados e
atuarem como fagdcitos auxiliares em processos provocados por bactérias ou residuos
destas, sendo destruidos a medida em que tentam destruir estes agentes, compondo,

juntamente com os macréfagos também destruidos, um material necrético, ao qual
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damos o nome de pus. Os eosindfilos sao atraidos para participar de varias acées do
processo inflamatério tais como destoxificar proteinas estranhas que tenham penetrado
(ou tenham sido produzidas por parasitas), em tecidos como a pele, pulmées e intestino,
dissolver coagulos, etc. Os baséfilos produzirdao agées auxiliares no sentido de impedir
microcoagulacéo sangiiinea que impega a o fluxo de sangue e células de defesa para as
areas acometidas.

Ja os linfocitos sa@o as principais células do sistema imune. Constituem linhagem
de celulas oriundas de células primitivas da medula éssea e do figado fetal, que sofrem
uma diferenciacdo em areas de processamento que as diferenciardo em duas sub-
linhagens principais: os linfécitos T, que se diferenciaram no timo (6rgao imunologico
extremamente desde o periodo de vida intra-uterina da crianga até alguns meses apos);
e os linfocitos B, que seriam pré-processados durante a vida intra-uterina na propria
medula ossea (bone marrow). Apenas os linfocitos T e B tém capacidades de
reconhecimento especifico de antigenos no sistema imune. Os linfécitos T migram do
timo para o bago, ganglios linfaticos e uma outra sublinhagem de linfécitos € chamada de
NK (natural killer), que origina-se tanto da medula 6ssea como do timo e sao mediadores
de citotoxidade antigeno nao especifica. Seu papel € muito importante na protegao

contra infecgdes virais, na vigilancia anti -tumores, e na imunoregulagéo.

Entretanto, apesar de ser um sistema altamente sofisticado de defesa, sua agdo
nao pode ser reduzida a mecanismos de escape do tipo ataque e defesa . Sua agao
integra uma dimensdo cognitiva mais complexa, que se identifica ao processo
autopoiético do organismo como um todo. Segundo, VARELA (1997), o sistema
imunoldgico é capaz de produzir “anticorpos” para a maioria dos agentes externos. Hoje
ja se sabe que este mesmo sistema é capaz de produzir ‘anticorpos especificos para
cada perfil molecular do préprio corpo (membrana celular, proteina muscular, horménios,

lipidios circulantes, etc.).

Em vez de um horror autotoxicus, existe uma tendéncia “conhece a ti mesmo” entre o
sistema imunolégico e o corpo. Através dessa interdependéncia distribuida, um
equilibrio global é criado, de modo que as moléculas de minha pele estdo em
comunicag@o com as células do meu figado, poque elas sdo mutuamente afetadas
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por esta rede circulatéria do sistema imunolégico. A partir da perspectiva da
imunologia de rede, o sistema imunolégico nada mais &€ do que um facilitador da
constante comunicagao entre cada célula do corpo, assim como os neurdnios ligam
pontos distantes do sistema nervoso. [...] A distingado entre linfocitos em repouso e os
linfocitos ativos & importante para a distingao mais ampla entre o sistema imunolégico
voltado para o exterior, que lida com as defesas, e o sistema imunolégico voltado
para o interior, que se ocupa da identidade molecular, ou a afirmac¢éao do eu do corpo
(VARELA, 1999, p. 67-8).

Subjetividade e fisiologia

Somos, enfim, substancia excitavel, de fora para dentro, de dentro para fora,
particulas vibrateis, tempo infinito, fractal.

Mas, seria mesmo uma presenca da subjefividade na fisiologia, ou seria uma
fisiologia pouco conhecida que produziria algo que ainda ndo podemos demonstrar e que
chamamos de subjetividade? Seria a subjetividade uma produgéo exclusiva do sujeito
individual, ou estaria esta subordinada a subjetividade do coletivo, donde esta inserido
este sujeito? Creio que aqui, faz-se necessario consensuarmos 0 que estamos
chamando de subjetividade. Quando aqui nos referimos a subjetividade estamos nos
referindo a um conjunto de dimensées do corpo vibratil, onde a dimensao sujeifo de seu
processo de aufopoiese, de aufo-constituicdo, e de autonomia como ser desejante,
politico, ético, se reconhece como igual e, ao mesmo tempo, diferente de todos os
objetos que Ihe aparecem para ser reconhecidos. No entanto, esta construgao como
sujeito se da através de suas relagbes com o mundo. Assim, o sujeifo nao sé se
reconhece igual e diferente em relagao aos objetos e demais sujeitos deste mundo, como
é capaz de agir sobre eles, de criar e descobrir significages, instituir sentidos, elaborar
conceitos, idéias, juizos e teorias. Tal dimensdo, portanto, subsume todas as outras
dimensdes que podemos atribuir ao corpo vibratil, ou seja, a todos seus outros atributos.

Dentre estes atributos destacam-se sua dimens&o biolégica (como corpo maquina
fisiolégica), sua dimensdo psicolégica (como eu ou ego), sua dimenséo ética (como
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pessoa humana) e, até mesmo, a sua dimensdo politica (como cidaddo, agente em
praxis). Na dimenséo sujeito, ou melhor, nos campos da subjetividade, corpo e mundo
externo sdo co-extensdes de uma mesma existéncia. O limite da pele, ao mesmo tempo,
que perde relevancia na contingéncia do tempo, assume total relevancia como expressao
concreta das vicissitudes da determinagao biolégica e da constituicio subjetiva da
existéncia.

A consciéncia dessas diferentes dimensées do que aqui chamamos corpo vibratil
sera vivida de forma singular por cada um de nés, com qualidades e intensidades muito
préprias da vivéncia concreta de cada um. Assim, quando nos referimos a subjetividade,
estamos nos referindo ao conjunto das vivéncias de cada uma destas dimensoes, vividas
em qualidade e intensidade singulares do viver de cada um, no mundo. Tais dimensoes,
acolhidas em seu todo como subjetividade, ora se entrelagam, ora se afastam, porém
mantém sempre entre si uma identidade: a existéncia concreta do viver singular de um
corpo em relacéo aos outros que com ele convivem. Ou seja, embora tais dimensdes
ocorram em processos vivenciais diferentes, encontram na totalidade do viver, em suas

relagdes com outros viveres e com o mundo, a sua convergéncia.

Para compreendermos melhor estes processos de tomada de consciéncia do que
aqui estamos chamando de dimensbes subjetivas da existéncia faz-se necessario
recorrermos a construcéo hipotética de um exemplo. Imagine uma situagdo hipotética,
mas que poderia ser real, em que duas mulheres de mesma idade, porém de origem
diferentes passam a conviver juntas. Para, dar uma aparéncia de realidade a hipétese,
tentemos caracterizar um pouco mais estas personagens. Maria e Joana tém 34 anos.
Maria contratou Joana como sua empregada doméstica ha 4 anos. Desta relagdo de
trabalho, aos poucos foi se gestando uma relagéo afetiva mais intensa. As duas criaram
entre elas uma significativa amizade, onde o respeito mutuo, a aceitagdo de uma pela
outra, bem como um bom grau de confianga, permitem-lhes trocar confidéncias, até
mesmo em relacao a questoes muito intimas, tais como suas respectivas sexualidades.
Joana é migrante. Veio do Nordeste para ca ha 15 anos. E mae solteira e vive com o
filho na casa da irma, que é casada e que também tem filhos. Maria, como Joana, veio

de longe. E imigrante, veio da Italia ha 9 anos. Aqui casou-se, descasou-se e agora vive
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com os dois filhos num apartamento de classe média e trabalha como professora de
Psicologia Social em uma Universidade. Nestes 4 anos, Joana tem experimentado uma
relacdo de troca afetiva intensa com sua patroa. Tal experiéncia tem permitido a
expressao de seus desejos, tem ampliado seus recursos internos para superar as
situagcoes adversas do cotidiano e possibilitando conquistas importantes em sua vida, tais
como: comprar uma casa para poder viver sé com seu filho, tornar-se motorista e
comprar um carro, voltar a estudar, pois nao completou o curso fundamental, viver nova
experiéncia amorosa e projetar um novo casamento. Sem duvida, Maria tem sido
importante no processo de Joana. No entanto, tem também se beneficiado muito deste
processo afetivo. Talvez o principal beneficio seja a certeza da amizade, do cuidado
prestado a ela e a seus filhos, da cumplicidade e das pequenas alegrias que vem se
acumulando na medida em que superam juntas etapas de seus processos singulares de
existéncias. No entanto, muitos incomodos e conflitos sao vividos, que revelam vidas
subjetivas que se encontram, afetam-se, participam intimamente de suas aufopoieses e,
ao mesmo tempo, encontram barreiras subjetivas de ordem nao singular que se
incorporam na singularidade de cada uma delas. Falo aqui das barreiras subjetivas
produzidas no coletivo do tempo em que estéo vivendo e do tempo que as produziu, tais
como: histérias anteriores de vida em espagos sociais diferentes, embora produzidos no
mesmo tempo do modo de producdo capitalista (Quixeramobim do Ceara e Génova da
Italia, das trés ultimas décadas do mundo ocidental capitalista); expectativas de
comportamento e conduta acopladas a posi¢ao social (patroa e empregada) e, acopladas
ao processo de emancipagao social da mulher na transigcdo século XX e século XXI (que
podera ser vivido de forma mais intensa por uma ou por outra, dependendo dos
processos vividos anteriormente a relacdo entre as duas, tais como crencas, tabus,
preconceitos, etc.); desejos de ordem material, sexual e espiritual, que podem divergir
(mesmo podendo estar capturados ao mesmo processo de produgdo de desejos no
mundo capitalista); projetos de futuro produzidos segundo realidades proximas e, ao
mesmo tempo, distanciadas (no que se refere a os filhos, familia, companheiros,
amizades, etc). A fisiologia singular destas mulheres, de mesma idade e mesmo sexo,
guarda similitudes qualitativas em seus componentes (estruturas, funcdes, orgaos,
neurotransmissores, tipos de horménios, etc.), porém aponta diferencas a partir de suas
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historias, habitos, desgastes, movimentos, cuidados, etc., que produzirao vidas
diferenciadas na singularidade, porém similares no genérico da existéncia corporal,
biolégica e feminina.

Em suma, quando falamos de corpo vibratil estamos falando deste corpo ao
mesmo tempo bioldgico, organico, fisiolégico, que vibra subjetividade, que por sua vez
produz agenciamentos subjetivos intra-psiquicos e até mesmo bioldgicos e fisiologicos,
assim como agenciamentos subjetivos externos, nas relagdes afetivas com os outros, na
incorporagao, consciente ou nao, das dimensées subjetivas como ego, pessoa, cidadao
e sujeito de sua vida. Desta forma, quando nos referimos a subjetividade, também
estamos nos referindo ao processo de produgao coletiva da mesma, aos seus territérios,

as suas desterritorializagées e reterritorializagées.

Félix GUATTARI e Suely ROLNIK (1986) preferem, ao invés de sujeito e da
producéo coletiva de subjetividade no individuo, a nogao de agenciamento coletivo de
enunciaggo. Entendendo agenciamento como processo de ajustamento, de organizagdo
e de disposicao de componentes heterogéneos tanto de ordem biolégica (o corpo, sua
estrutura, sua fisiologia, sua patologia) como de ordem social, maquinica, gnosiolégica,
imaginaria, na produgédo de enunciados. E, por enunciacdo, entende-se a resultante de
varios processos (agenciamentos), construgoes de sentidos, de significados a servigo da
comunicacgao entre os sujeitos. Construgdes estas, sempre vinculados & delimitagio de
uma posicao no mundo, de um territério. Para estes autores, estes processos nao partem

de um centro interno ou externo ao sujeito. Escrevem:

Esses processos sdo duplamente descentrados. Implicam o funcionamento de
maquinas de expressdo que podem ser tanto de natureza extrapessoal, extra-
individual (sistemas maquinicos, econdmicos, sociais, tecnologicos, iconicos,
ecologicos, de midia, enfim sistemas que nic sdo mais imediatamente
antropolégicos), quanto de natureza infra-humana, infrapsiquica, infrapessoal
(sistemas de percepgéo, de sensibilidade, de afeto, de desejo, de representacio, de
imagens, de valor, de modos de memorizagdo e de produgdo idéica, sistemas de
inibicdo e de automatismos, sistemas corporais, organicos, biolégicos, fisiolégicos,
etc.) (GUATTARI, & ROLNIK, 1986, p. 31).
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Enfim, trata-se do viver e do vivido de forma singular por cada um, assim como as
percepcoes que se tem deste processo. Ao viver, delimita-se um territério de existéncia,
que se processa no tempo-espago através de fluxos de territorializacoes,
desterritorializacoes e reterritorializagbes aparentemente singulares, porém totaimente
atrelados aos fluxos coletivos de producéo de subjetividade. Dai, poderao surgir, ou nao,
outros fluxos a partir de linhas de fuga engendradas em vivéncias singulares,
autopoieses singulares, relagdes afetivas singulares estabelecidas em novos territorios,
que na aparéncia de guetos alternativos poderao tornar-se movimentos de contrafluxo ou
produzirem novas modulagoes do mesmo fluxo capturado de produgao subjetiva
dominante.

Mas o que é o viver, sendo o vibrar de um desejo de perseverar na existéncia
diante de um desejo concreto de consumar a existéncia. Seja na singularidade de cada
sujeito, como nas possibilidades da vida coletiva (familia, grupo, comunidade, nagao,
movimento social) o processo subjetivo se constitui no vibrar de um viver-morrer, onde
estes duas forcas ndao podem ser separadas; sdo apenas aspectos diferentes da
realidade espaco-tempo da substéancia vida. O viver humano, ou melhor, o viver-morrer
humano, s6 é possivel através das relagbes afetivas inter-humanas, de espagos de
relacdo, de apelos a comunicagdo, de comunicagdes concretas, de palavras, gestos,
expressdes, de acoes concretas, de afetividade, inclusao, de convivéncia. S6 € possivel
constituir-se a partir de dois e se enriquece, quando amplia o espacgo relacional para
outros. Ou seja, a vida objetiva, o biologico, s6 se constitui a partir da subjetividade. O
cordao umbilical € um dos primeiros canais afetivos entre dois seres humanos e o utero a
primeira experiéncia de territério e de espago. Das leituras de quem esta gerando e de
quem, posteriormente, assume a maternagem e consegue agir, nutrir a vida, através de
nutrientes constitutivos da matéria, e de nutrientes afetivos que comunicam seguranca,
contato e apaziguamento de emogdes, € que se produzem mais e mais experiéncias
subjetivas. Puro ato de comunicagdo. Resposta aos apelos de comunicacdo inter-
humana. Resposta aos desejos e necessidades.
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Necessidades e Desejos: Maria Rita e os trés filhos

O desejo é trepidagdo de abertura.
(SANTOS, Laymert G., 1990, p.220)

1 de setembro de 1998.

Fico surpreso ao ver Maria Rita sem os filhos, aguardando na sala de espera.
Devem estar brincando no jardim. Estou trabalhando neste Centro de Saude ha 2 anos e
pelo menos uma vez por semana a encontro na sala de espera me aguardando para que
eu atenda um de seus filhos, ou até mesmo os trés de uma s6 vez. Vivem sofrendo com
problemas respiratérios. Algumas vezes com diarréia, até ja eliminaram vermes. Sao
eles: Marcio de 4 anos, Marcos de 2 anos e meio e Marinho que acabou de completar 1
ano. Maria Rita tem 19 anos. Mario, o pai tem 26 anos, é mecanico, o Unico da casa que
trabalha. Alem dos 5, vivem no mesmo barraco, a beira do rio que corta a regido, mais

um adulto: Elcio, de 18 anos, irmao de Mario.

Minha surpresa aumenta a medida em que vou chamando os pacientes e ndo me
chega nenhum prontuario com o nome de um dos filhos de Maria Rita. Estaria ela coma
algum problema, aguardando outro médico? Ap6s duas horas de atendimento, quando
as criancas ja foram todas atendidas, dirijo-me a Maria Rita e Ihe pergunto o que esta a
aguardar. Responde que estd aguardando o psiquiatra, que ja ligou dizendo que vai
chegar atrasado. Volto para meu consultério, intrigado com sua necessidade. Pensava
eu, até entdo, que a Unica necessidade de Maria Rita devia ser eu, o pediatra.
Ingenuidade. Me veio a mente, ela carregando o Marinho e arrastando os outros dois
pelo corredor e pelo consultério. Veio também o seu olhar sempre angustiado diante as
doengas dos filhos e sua necessidade em contornar, nao sé as estrepolias dos meninos
no consultério, como até mesmo as minhas irritagdes com as criangas e as orientagoes
para melhorar a alimentacdo, o ambiente, a poeira e o frio. Daqui a pouco a vejo
entrando com o psiquiatra no consultério de frente ao meu.
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Cerca de duas semanas depois, Maria Rita traz Marinho e Marcos para consulta.
Estao novamente com muita tosse. Marcos estd com broncoespasmo. Necessitam
inalacoes. Antes de encaminha-los para a sala de inalagdes, nao me contenho de minha
curiosidade em saber o porque do psiquiatra e Ihe pergunto. Maria Rita ndao hesita em
responder. Diz que nao tem aguentado mais a sobrecarga de trabalho e o marido que
passou a beber, mas o que mais a preocupa sao seus pensamentos ruins. Vinha
sistematicamente pensando em envenenar os filhos e suicidar-se em seguida, mas que
de fato, nunca havia tentado algo semelhante. Perplexo, s6 consegui perguntar ha
quanto tempo vinha sentindo isto e como estava no momento. Disse que ha pelo menos
6 meses e, depois que o marido a agredira fisicamente, passara a ter estes
pensamentos. Nao tivera coragem de me pedir ajuda, pois ficara com medo de meus
julgamentos. Felizmente, a auxiliar de enfermagem da sala de vacinas, um dia percebera
sua tristeza e permitiu que ela se abrisse. Foi assim que chegou ao psiquiatra, que a tem

medicado com antidepressivos e oferecido apoio psicoterapéutico.

Minha perplexidade gerou em mim uma preocupagao, que até entdo nao me
ocorria, a de que o sutil poderia estar no ébvio. A de que emogoes de raiva e incomodos
com pacientes que nos demandam tanto e ndo aparentam tomar jeito ou de fato
assumirem a responsabilidade por seus problemas, podem muitas vezes, estarem
fazendo um outro pedido. Um pedido oculto, sufocado por fantasias, falsos juizos e
preconceitos. Exatamente o que tento ha anos trabalhar com meus alunos, me ocorria de
forma tdo contundente. Sofri com o risco. Senti-me feliz e aliviado por ela ter encontrado
um caminho ali dentro, o que certamente a protegeu e vem lhe possibilitando uma saida.
Senti que estava satisfeita com seu atendimento e que ja conseguia elaborar seus

sentimentos e buscar saidas para sua vida.
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A constituicao da subjetividade

NOs humanos, enquanto seres vivos existimos como animais, ou seja,
como Homo sapiens sapiens, no dominio da nossa corporalidade

molecular, e vivemos como tais no fluir de nossos processos fisiolégicos.
Ao mesmo tempo, por pertencer a classe de animais que somos, isto &,
seres humanos, existimos no dominio de nossas interagdes e relagdes
como tais, o qual um observador vé como o dominio de nossa conduta
humana. Esses dois dominios de existéncia sdo disjuntos, nio se
intersectam, e, portanto, os fenémenos e processos de um deles n3o
pertencem ao outro. Existe entretanto uma relagio gerativa entre eles,
[...], segundo a qual o dominio da conduta surge como resultado da
dinamica fisiologica que da origem ao organismo como totalidade, e a
dinamica condutual, como processo que ocorre nas interagdes do
organismo, modula a fisiologia que Ihe da origem.
(MATURANA, Humberto R., 1999, pp. 108-9)

Quando falamos de subjetividade, ou melhor, de experiéncias subjetivas
singulares, ressalta-se sempre o dominio psiquico que a constitui, pois trata-se do elo
fundamental entre o corpo vivo, vibratil e o mundo externo também vibratil, territério do
objetivo e do subjetivo concretos (o nutriente objetivo, que sé aparece através de toda
leitura afetivada e, portanto, concretamente subjetiva, de que a vida necessita
perseverar, através de um seio materno, ou de uma mamadeira maternal). O que
estamos chamando de psiquico? O psiquico, como elo entre corpo vibrati e mundo
vibratil, € um complexo de fendmenos afetivos, comunicativos e produtores de agdes que
delimitam espacos e possibilitam outros dominios da subjetividade, tal como o politico, o
ético e o do sujeito do conhecimento. A vivéncia psiquica parte, essencialmente, da
concretude anatomo-fisiologica de um corpo dotado de estrutura receptora, integradora e
criadora de sentimentos, informagées e saberes e, que é ao mesmo tempo,
estimuladora e reguladora de respostas, ou seja, de um sistema nervoso efetivo, dotado
de clausura operacional e plasticidade.

113



Tais fendmenos afetivos podem ser melhor compreendidos se tentarmos agrupa-
los em esferas de processos complexos que se intersectam e se constituem uma a partir
da outra, agenciando modos de expressao, formas de afetar e deixar-se afetar pelo
mundo, atos de comunicacdo, de subjetividade. Esta tentativa de sistematizacdo
submete-se a um esforgo de sintese e aproximacao de tudo o que pude identificar como
propriedades, elementos fundamentais e fenémenos constituintes da subjetividade
singular a partir de produgdes tedricas de varios pensadores: filosofos e pesquisadores

da psicologia, da neurociéncia e da biologia do conhecimento.

A esfera Conatus: necessidades, instintos e pulsées

A primeira das esferas que delinearemos é a esfera dos processos e fenédmenos
instintivos e pulsionais. Entendendo instintivo como relativo a forcas geradoras de
comportamentos fixados, do ponto de vista filogenético (ou seja, aparecendo de forma
muito similar em todos os individuos de uma mesma espécie), geradas de modo
inconsciente, porém sempre com uma finalidade precisa e, independente de qualquer

aprendizado. Etende-se por pulsional, aqui, como relativo a pulsdo no sentido freudiano:

processo dinamico que consiste numa pressao ou forca (carga energética, fator de
motricidade) que faz o organismo tender para um objetivo, [...] tendo sua fonte numa
excitacao corporal (estado de tensao); o seu objetivo ou meta & suprimir o estado de
tensdo que reina na fonte pulsional; € o objeto ou gracas a ele que a pulsdo pode
atingir a sua meta (LAPLANCHE, J., 1998, p. 394).

Para Freud, a distingao entre os termos instinto (Instinkt) e pulsdo (Trieb) se faz
necessaria para demarcar bem a énfase de cada um deles: instinto, enfatizando mais a
finalidade precisa, enquanto pulsédo enfatiza mais o carater irreprimivel da pressao, mais
do que a fixidez da meta. Portanto, poderiamos incluir nesta esfera fenémenos instintivos
e ligados a sobrevivéncia, tais como: a respiragdo como urgéncia de troca de gases, a
succdo e a fome como urgéncia de alimentos, as necessidades excretérias, a
necessidade de seguranca (no sentido winicottiano de holding), a necessidade de sono;
a necessidade de cuidar (o instintivo da maternidade, por exemplo); a necessidade de
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viver em grupo (instinto gregario presente na maioria das espécies animais); a
reproducao (instinto sexual), etc.

Como fenémenos pulsionais poderiamos incluir: a libido, enquanto “substrato das
transformagbes da pulsdo sexual quanto ao objeto (deslocamento de investimentos),
quanto a meta (sublimagdo, por exemplo) e quanto a fonte de excitagdo sexual
(diversidade das zonas erégenas)” (LAPLANCHE, J., 1998, pp.265-266); a pulsdo sexual
(diferentemente do instinto sexual, o seu objeto nao é pré-determinado biologicamente e
suas modalidades de satisfacdo sdo muito variaveis); o apetite [appetitus] no sentido
espinosano como esforgo [conatus] pelo qual todo ente se esforga, no corpo e na alma,
para perseverar na existéncia, ou seja, como a esséncia do ser; o desejo [cupiditas]
também no sentido espinosano, como apetite de que temos consciéncia, essencialmente
movimento, como “propulséo de nosso ser entre os seres que nos afetam e sdo por nés
afetados’ [...], “movimento infinitesimal de autoconservagéo na existéncia”, [..] movimento
este, que “ja ndo € a kinesis, ndo é um processo, mas um estado do corpo” (CHAUI,
1990, p. 46), enfim como “expressado animica do apetite corporal’. (CHAUI, 1990, p. 48).

Estas forgas, portanto estdo, constantemente, em conflito com pulsées de morte,
processos dinamicos, cargas energéticas, forgas, que fazem o organismo “tender para a
redu¢do completa das tensées, isto é, tendem a reconduzir o ser vivo ao estado
anorganico” [...] “Voltadas inicialmente para o interior e tendendo a auto-destrutividade,
as pulsées de morte seriam secundariamente dirigidas para o exterior, manifestando-se
entdo sob a forma da pulsédo de agressdo” (LAPLANCHE, 1998, p. 407). O substrato sob
o qual ocorrem as variedades de transformacao destas pulsées, é o que chamamos de
desgaste, forca fisica indelével, totalmente enlacada a irreversibilidade do tempo e ao
determinismo do espaco, entendido aqui como o mundo no qual se esta inserido, sobre o

corpo.

Em resumo, poderiamos construir uma imagem sintese do que aqui chamamos de
esfera Conatus, onde se encontra nossa vibragdo essencial, nosso viver-morrer e suas
propriedades, processos e fendmenos instintivos e pulsionais, ligados a sobrevivéncia,
como no diagrama da figura 2.
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Vida

Desejo Apetite
Volicdo Seguranga Pulsao
Respiracao Sexual

Cuidar Instintivo Reproducgao
Agregacao LIBIDO Descanso
Fome CONATUS Excrecao
DESGASTE
Destruicao Dominagao
Agressividade Depressao
Autodestrutividade
Morte

Figura 2: Esfera CONATUS: da sobrevivéncia, das pulsées e dos instintos

A cada uma destas forgas pulsionais e de sobrevivéncia cola-se uma emog¢éao, que
oscila entre as experiéncias do prazer e de felicidade e as experiéncias de sofrimento e
agonia. Entre elas colocam-se inUmeras experiéncias emocionais, geradoras de
atuacoes de vida e de morte. Assim comegamos a esbogar uma segunda esfera de
processos e fendmenos constituintes do psiquico, sera chamada de esfera das emogoes,
sentimentos e paixées. Partamos de algumas concepgbes sobre emogéo, sentimento e
paixées para que cheguemos aqui ao que queremos conferir como elementos desta
esfera.

116



A esfera Pathos: emocgées, sentimentos e paixdes

No campo da filosofia, as emogoes, os estados afetivos e as paixdes sempre
foram motivos de preocupacédo para que se pudesse refletir a respeito da alma e suas
manifestacoes. Na Retdrica das Paixées de Aristételes,

As paixes sdo todos aqueles sentimentos que, causando mudanga nas pessoas,
fazem variar seus julgamentos, e sdo seguidos de tristeza e prazer, como a colera, a
piedade, o temor e todas as outras paixdes analogas, assim como os seus contrarios.
( ARISTOTELES, 2000, p.5)

A partir do século XIX, com o desenvolvimento da psicologia introspectiva e,
posteriormente, com o aparecimento do behaviorismo, tentando objetivar o estudo do
comportamento global do individuo, o interesse passa a ser a tentativa de compreender
estes eventos como processos fisiolégicos e passiveis de classificagao. No Manual de
Psicologia de Jean DELAY e Pierre PICHOT (1967), os chamados estados afetivos
poderiam ser categorizados, a partir das concepgdes da psicologia classica em:
emocoes, sentimentos e paixées, que sao assim definidos:

[...] As emogoes sao estados afetivos, sobrevindos geralmente de modo stbito, sob
a forma de crises mais ou menos violentas, porém mais ou menos passageiras. O
medo, a cblera e a angustia correspondem a essa definicdo. [...]

Os sentimentos parecem-se com as emogdes, por serem estados afetivos
complexos, diferindo delas por serem estaveis, duradouros e menos intensos. A
simpatia, o amor, o ressentimento, a inveja, a vergonha sdo sentimentos que
podemos classificar, alias, de sentimentos individualizados, que nascem em nossas
relagdes com outrem, sentimentos sociais, ligados aos diferentes grupos de que
fazemos parte, sentimentos ideais ligados ao sistema de valores (tais como
sentimentos estéticos e religiosos. [...]

A paixao se distingue, ao mesmo tempo, da emogdo e do sentimento. Da primeira
ela apresenta a intensidade: ela transforma o mundo tal como nos parece, ela nos

‘cega’ para a realidade. Do segundo ela compartilha a duracdo relativamente longa
(DELAY & PICHOT, 1973, pp. 99-100).
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Humberto MATURANA (1998), partindo de um ponto de vista essencialmente
biolégico, muito embora totalmente inovador, traca uma concepgdo de emogao, que sera
chave em seu modelo tedrico. Para ele as “emogdes sdo disposi¢cbes corporais
dindmicas que definem os diferentes dominios de acdo em que nos movemos’.
(MATURANA, 1998, p. 15) Portanto, trata-se de um fenémeno préprio do reino animal. E
como nos escreve Maturana, através de um exemplo: emocgodes...

Todos os animais as temos. Se a noite, em suas casas, ao acender a luz, vocés
virem no meio da sala uma barata que caminha lentamente e gritarem: - Uma
barata!’, ela comeca a correr de um lado para outro. Se vocés pararem para observar
0 que acontece, poderdo se dar conta de que o que a barata pode fazer num ou
noutro caso & completamente diferente. A barata que caminha vagarosamente no
meio da sala pode parar para comer, mas a que corre de um lado para o outro nao
pode fazé-lo. O mesmo acontece conosco, ndo somente com as a¢gdes mas também
com a razao (MATURANA, 1998, p.16).

Por acdes, o autor considera tudo o que é feito por um animal em qualquer
dominio operacional, seja ele: fugir, enfrentar, agredir, correr, andar, parar, falar, gritar,
pensar, explicar, etc. Todos estes dominios operacionais sao fenébmenos resultantes de
emocgoées, de disposi¢gdes corporais que os especificam num ou noutro sentido quando
tomados do ponto de vista relacional, porém sao da mesma ordem fenomenoldgica,
quando tomados a partir da dinamica intema do organismo bioldégico e seu sistema
nervoso.

Também para o neurologista Anténio R. DAMASIO (2000b), um ntcleo biolégico
fundamenta os fendmenos e processos emocionais. Nucleo este que pode ser descrito
da seguinte forma:

1. Emogdes sdo conjuntos complexos de reagdes quimicas e neurais, formando um
padrao; todas as emogdes tém algum tipo de papel regulador a desempenhar,
levando de um modo ou de outro, a criagdo de circunstancias vantajosas para o
organismo em que o fendmeno se manifesta; as emogdes estao ligadas a vida de um
organismo, ao seu corpo, para ser exato, e seu papel & auxiliar o organismo a

conservar a vida.
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2. Mesmo sendo verdade que o aprendizado e a cultura alteram a expressdo das
emogdes € lhes conferem novos significados, as emogdes sdo processos
determinados biologicamente, e dependem de mecanismos cerebrais estabelecidos
de modo inato, assentados em uma longa histéria evolutiva.

3.0s mecanismos produtores de emogdes ocupam um grupo razoavelmente restrito
de regides subcorticais, comegando no nivel do tronco cerebral e chegando até
regides localizadas em uma regiao superior do cérebro; os mecanismos s&o parte de
um conjunto de estruturas que regulam e representam estados corporais; [...]

4. Todos os mecanismos podem ser acionados automaticamente, sem uma reflexao
consciente; a variacado individual, consideravel, e o fato de a cultura ter um papel na
configuragcdo de alguns indutores ndo impedem que as emogbes tenham uma
natureza fundamentalmente estereotipada e automatica e uma finalidade reguladora.
5. Todas as emogdes usam 0 corpo como teatro (meio interno, sistemas viscerais,
vestibular e musculo-esquelético), mas as emocdes também afetam o modo de
operagdo de inumeros circuitos cerebrais: a variedade de reagbes emocionais &
responsavel por mudancas profundas na paisagem do corpo e do cérebro. O conjunto
dessas mudangas constitui o substrato para os padroes neurais que, em Ultima
instancia, se tomam sentimentos de emogdo (DAMASIO, 2000b, pp.74-5).

Para Anténio DAMASIO, temos sentimentos de fundo que podem ser perturbados
por emogdes o tempo todo. Estamos sempre vivenciando emogdes que, na maioria das
vezes, podem ser decodificadas pelo outro que nos observa, através do que
expressamos em nossa postura, na velocidade de nossos movimentos, em nosso
comportamento, em nossa pele, em nosso estado de humor. Sdo as chamadas emoc¢ées
de fundo, emogdes que revelam ao mundo um estado do corpo, essencialmente o estado
vibratério de fundo deste corpo. Pode ser: tensao, imitabilidade, desanimo, entusiasmo,
euforia, ansiedade, abatimento, animacao, fadiga, apreensao, etc. Segundo este autor,

Os indutores das emocgdes de fundo sdo geralmente internos. Os proprios processos
de regulagao da vida podem causar emogdes de fundo, mas estas também podem ter
como causa processos continuos de conflito mental, explicitos ou velados, na medida
em que estes processos acarretam a satisfagado ou a inibigdo constante de impulsos e
motivagdes. Por exemplo, emogdes de fundo podem ser causadas por um esforgo
fisico prolongado — desde ficar euférico depois de um jogging até ficar deprimido
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depois de um esforgo fisico monétono e sem ritmo -, por uma longa reflexdo sobre
uma decisdo considerada dificil — uma das razées do abatimento do principe Hamlet
— ou pelo gozo antecipado diante da perspectiva de algo deliciosamente prazeroso
que voce esta esperando (DAMASIO, 2000b, p.76).

As alteragbes do corpo provocadas por uma emogao para que o organismo, de um
modo ou de outro, crie condigdes vantajosas para superar o fator indutor e produzir ao
corpo condigées mais satisfatérias em relagdo a conservagao da vida, sao percebidas a

medida em que ocorrem. Esta percepcgao € a esséncia do que chamamos de sentimento.

Se uma emogao € o conjunto das alteragdes no estado do corpo associadas a certas
imagens mentais que ativaram um sistema cerebral especifico, a esséncia do sentir
de uma emocao € a experiéncia dessas alteracbes em justaposicdo com imagens
mentais que iniciaram o ciclo. Em outras palavras, um sentimento depende da
justaposicdo de uma imagem do corpo propriamente dito com uma imagem de
alguma outra coisa, tal como a imagem visual de um rosto ou auditiva de uma
melodia. O substrato de um sentimento completa-se com as alteragbes nos
processos cognitivos que sdo induzidos simultaneamente por substancias
neuroquimicas (DAMASIO, 2000a, p. 175).

Todas as emogdes originam sentimentos, embora nem todos sentimentos
provenham de emocgdes. DAMASIO (2000a) chama os primeiros de sentimentos
emocionais. No entanto, alguns sentimentos originam-se de estados corporais de fundo e
nao de emocgdes de fundo. Trata-se de estados corporais muito primitivos e totalmente
relacionados a sensagao do esforgo por existir, ou seja, do conatus. Sao sentimentos
que nao sao nem muito agradaveis, nem muito desagradaveis. Sao sentimentos que nos
acompanham constantemente, mas podem ser suplantados por um sentimento
emocional. Sdo os chamados sentimentos de fundo. “O sentimento de fundo é a imagem
da paisagem do corpo quando essa ndo se encontra agitada pela emogéo.” (DAMASIO,
2000a, p. 181)

Todo estado emocional é produzido através de indutores internos ou externos que
provocam estimulos neurais variados e estimulos quimicos decorrentes. Os indutores
sdo os objetos e eventos do mundo externo ou do mundo interiorizado, que se
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assemelham a experiéncias emocionais anteriores geradas por sua vez por indutores
semelhantes, que produziram um certo padrdo de estimulagdo neural e
consequentemente de estimulagcdo quimica, ou seja um processo neuro-quimico ou
neuro-humoral.

Aqui, uns exemplos podem ajudar: estou caminhando em uma mata que por si s6
esta me gerando um sentimento de fundo, de apreensao e de repente ougo um ruido
repentino de deslocamento de um provavel animal. No mesmo instante, a tendéncia do
corpo € parar para avaliar se devo ou nao prosseguir. Sinto os batimentos cardiacos
acelerados, a respiragdo ganhando amplitude, o abdome parecendo esvaziar-se, os
musculos, por sua vez, parecem dispostos a assumir um movimento de fuga (Maturana
chamaria este estado de disposi¢cao corporal dinamica, geradora de dominios de ac¢&o).

Ou ainda, noutro exemplo, acordo com a imagem nitida de um sonho em que
passo por alguma situagéo triste e constrangedora, o sentimento de desanimo provoca
em meu corpo a necessidade de um esforco descomunal para que eu possa assumir
minhas atividades cotidianas, ou pode gerar um estado de anglstia tamanha que me
impeca de voltar a dormir. Meu sistema nervoso central é estimulado por varias vias
neurais a produzir pensamentos em intensa descarga, que, através de estimulos
quimicos, podem levar-me até a uma situagcao de panico, onde o corpo nao controla mais
os sentimentos de perigo ou de risco de morte iminente. Dependendo da via neural
solicitada, uma ou outra estimulagdo quimica, hormonal efetua-se, gerando estados

corporais para a a¢édo. Mais uma vez citamos Anténio DAMASIO:

Os horménios e os peptideos liberados no corpo durante a emogdo alcangam o
cérebro por intermédio da corrente sangiiinea e penetram nele pela chamada barreira
sangue-cérebro ou, ainda mais facil, pelas regides cerebrais destituidas desta
barreira (por exemplo a area postrema) ou que possuem mecanismos de
comunica¢dao com diversas partes do cérebro (por exemplo, o 6rgdo subforix). Nao
s6 pode o cérebro construir, em alguns de seus sistemas, uma imagem neural
multipla da paisagem do corpo, como a construgdo dessa imagem, e a sua utilizacéo,
podem ser influenciadas diretamente pelo corpo (DAMASIO, 2000a, p. 174).
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Com relagao as paixdes, podemos dizer que se encontram na confluéncia das
pulsbes, das emogdes e sentimentos, mas também submetidas ao julgo das interdigoes.
S3o, portanto, moduladas biologicamente, mas também influenciadas pela cultura.
Conformam padrées de resposta (a indutores) mais intensos e mais extensos que as
emogdes e os sentimentos. No entanto, gragas a essa maior intensidade/ extensividade,
estao sujeitas a possibilidade pulsional e a possibilidade do julgamento e, portanto, ou
escapam ou sdo reprimidas. Assim retornam ao corpo, desta vez como indutoras de mais
emocao e de mais sentimentos. Neste campo, quem tem mais a dizer € a filosofia do que
a ciéncia.

No Vocabulario técnico e critico da Filosofia de André Lalande (1993) dois
sentidos se destacam: um deles refere-se aos fendmenos passivos da alma, que “focada
pelo prazer ou pela dor sentida ou imaginada num objeto, o procura ou dele se afasta’,
enquanto o outro sentido destaca a inclinagdo que cai no exagero, tanto na duragao
quanto na intensidade, subordinando, assim, todas as outras inclinagbes que sao
arrastadas pala paixdao (LALANDE, 1993, pp. 781-2). Do primeiro sentido emergem
palavras como passividade, padecimento, paciente.

Diz-se paciente aquele que tem a causa de sua modificacao em outra coisa que nao
ele mesmo. A poténcia que caracteriza o paciente nao € um poder operar, mas um
poder tornar-se, isto &, a suscetibilidade com que nele ocorra uma forma nova. A
poténcia passiva esta em receber a forma (LEBRUN, 1987, pp. 17-8).

Trata-se de uma poténcia, que, geralmente, é identificada como inferior & poténcia
do agente, do agir e da agéo. Esta inferioridade com tendéncia a desqualificacéo coloca
a possibilidade de movimento do paciente na agdo do agente, na dependéncia do outro.

[...] Padecer consiste essencialmente em ser movido — ao passo que o agente, na
medida em que sua atividade externa estd em comunicar uma forma, nao e
essencialmente mutavel. Ocorre, decerto, que ele deve mover-se para agir sobre o
paciente, mas ndo enquanto agente (LEBRUN, 1987, p. 18).
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Esta presumivel imutabilidade do agente o aproxima dos seres autarquicos, que
nao sao movidos por paixdes, sdo invulneraveis ou, melhor, quase deuses. No entanto, o
agente € um ser que contém matéria, que necessita mudar, seja deslocando-se, seja
crescendo em tamanho ou em peso, seja assumindo outras qualidades, o que pée em
questdo sua imutabilidade. Dai surge o segundo sentido de paixao, o do impulso que
arrebata, que arrasta o sujeito numa tendéncia em diregao do desejo, que ao mesmo
tempo que cega, pode ser altamente produtivo e potente. A paixao do paciente € inferior
a paixao do agente. Temos entdo uma questdo: como solucionar ou superar a
contradicao inerente da palavra paixao, entre a passividade que espera e a intensidade

que arrebata? Sera apenas no campo da ética que esta questao podera ser solucionada.

Um homem nao escolhe as paixdes. Ele ndo &, entao, responsavel por elas, mas
somente pelo modo como faz com que elas se submetam a sua acao. E deste modo
que os outros o julgam sob o aspecto ético, isto €, apreciando seu carater. S6 pode
ser, alias, desta forma. Pois um juizo ético seria simplesmente impossivel se nao
houvesse como regular as paixdes [...]. Sempre que eu ajo de modo a revelar meu
carater, meu comportamento emotivo entra em jogo, pois os outros ndo dispéem de
outro critério para me julgar. Sem as paixdes nao haveria uma escala de valores
éticos. Sem as paixdes, ou antes, sem a possibilidade que nés temos de dosa-las.
Pois as paixdes e as agbes sdao movimentos e, como tais, continuas, isto e,
grandezas que podem ser divididas em partes menores, de tal forma que, quando
ajo, me &€ sempre possivel fixar a intensidade passional exata apropriada a situacao
(LEBRUN, 1987, p. 19).

A possibilidade de fixar a intensidade passional exata depende de recursos
cognitivos e adaptativos interiorizados no processo de organizagdo autopoiética do
sujeito. Esbocam-se assim mais duas esferas de fendmenos psiquicos: a esfera dos
fendmenos cognitivos, que aqui chamaremos esfera do Logos, pois € através da
linguagem que se articulam todos os fenémenos que a integram; e, a esfera do Ethos,
que é a esfera dos fendmenos que constituem o processo de expressdo da ética
imanente de cada um e da incorporacdo de outros modelos morais e éticos vividos no

processo singular autopoiético em sociedade.
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A esfera dos fendmenos relativos a emogédo, aos sentimentos e paixées poderia
ser assim sintetizada

Ciume Orgulho Culpa
Admiragao Gozo Inveja
Calma Tranquilidade Tensao
Indiferenc¢a Frustragao Medo
Entusiasmo Desalento Abatimento
Animo Compaixado Desanimo
ALEGRIA PAIXOES TRISTEZA
PATHOS
SENTIMENTOS EMOCOES
Poténcia Impoténcia Melancolia
Felicidade Pena Ira Célera
Extase Euforia Embarago Nojo
Remorso Vergonha Vinganca
Amor Odio

Figura 3: Esfera PATHOS: das Emogées, Sentimentos e Paixées

A esfera Ethos apesar de se constituir por fenémenos e propriedades que se
tornam em grande parte inconscientes so6 se constitui a partir das possibilidades
vivenciais do exercicio dos fendmenos e propriedades da esfera Logos, que sdao em
grande parte responsaveis pelo que chamamos consciéncia. Portanto, o Ethos é
resultante do processo constituinte do Logos de cada um, das possibilidades interiores e
exteriores de cada um ao enfrentar seu Conatus e o Pathos dele oriundo e as
possibilidades concretas de vida em sociedade, gerando uma razdo entre elas. Passo
agora ao esforco de expressar o que estou chamando de esfera Logos para em seguida
chegar a esfera Ethos.
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A esfera Logos: memoria, pensamento e linguagem

Os fenémenos que constituem a esfera do Logos sao fendmenos que tém sido
objeto de especulacao filosofica desde os pré-socraticos até os filosofos e cientistas da
cognicdo da nossa época. Muito ja foi escrito e pesquisado a este respeito. Nas ultimas
décadas inumeras disciplinas convergem no sentido de compreender melhor estes
fenémenos e para constituir interlocucao produtiva entre filésofos, psicélogos
cognitivistas, antropdlogos e psico-linglistas, pesquisadores das chamadas
neurociéncias, da biologia do conhecimento e da chamada linha de pesquisa em
inteligéncia artificial. Nao nos apronfundaremos no debate acirrado que ocorre dentro
destas tendéncias. A proposta aqui € enumerar uma série de propriedades e elementos
que devem compor esta esfera. Escolhi a proposta da psicologia cognitiva por ser aquela
que tenho mais facil acesso e compreensdo. O que nao significa que compartilho destes
conceitos e definicdes, muito menos que os referenciais tedricos a que estamos aqui nos
fundamentando.

Segundo a psicologia cognitiva, fazem parte dessa esfera de fendmenos:

- a sensagado, como decodificagao inicial de dados sensoriais a partir de orgaos

sensoriais periféricos e somato-viscerais para a chamada memoria sensorial;

- a percepg¢do, como processo de elaboragdo pré-consciente de estimulos
sensoriais adaptativos e emocionais gerados e integrados no sistema nervoso central. “O
termo percepgdo a os processo que identificam a imagem sensorial inicial agem sobre o
seu conteudo”. (SIEGEL, 1999, p. 321)

- a atengdo como processo que controla, orienta o fluxo de sensacgao, percepgao e

processamento de estimulos, através de sistemas neuroanatdmicos ainda nao bem
compreendidos. A atengao pode, de forma pratica, ser subdividida em trés componentes,
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que justificam a interpretagdo de déficits percebidos em alguns transtornos psiquicos:

seletividade, capacidade e concentragdo sustentada’;

- as imagens mentais como fungdo semidtica de produgdo de imagens internas
que tentam reproduzir interiormente aspectos da realidade através do esforgo de
imitacdo, associacdo de residuos de imagens previamente percebidas, residuos de
memoria, sensagdes e sentimentos;

- a imaginagdo como processo no qual imagens de modalidades diferentes podem
se combinar, produzindo outras imagens inéditas de situagcGes que ainda nao
aconteceram, podendo relocar sentimentos, ou resignificar situagées acontecidas;

- a criagdo imaginaria constitui a capacidade de planejamento, da formulacao de
cenarios possiveis e da predi¢ao de resultados;

- a memdria que é geralmente compreendida como sistemas de armazenamento
muitiplo com distintas formas de processamento. Uma primeira subdivisdo da memoaria
seria a que identifica uma modalidade sensorial (responsavel pelo armazenamento de
sensacdes), outra chamada de memoria de curta duragcdo ou memoria operante,
responsavel pela a analise operante dos dados obtidos em determinada situacao,
contrapostos aos dados armazenados na memoria de longa duragdo, modalidade que
possibilita a recordacdo autobiografica do processo autopoiético vivido e a imaginagao do
processo autopoiético projetado (memoéria de futuro). Outra subdivisao identifica uma
modalidade procedimental, onde sao armazenadas respostas comportamentais
apreendidas, outra modalidade chamada episddica, onde esta armazenada a memoria
autobiografica, que possibilita recordar a si mesmo em um episédio, e ainda uma

! A seletividade na conceituacdo de Broadbent “tem trés dimensoes: (1) Filtrar, focalizar sobre atributos
fisicos especificos (por exemplo pequenos circulos); (2) categorizar com base em classe de estimulo( por
exemplo prestar atencdo a letras em qual quer script que elas estejam escritas); (3) classificar, reduzir
informacgdes perceptuais necessaria para colocar um estimulo em uma categoria especifica.” O conceito
de capacidade de atengdo “envolve a idéia de que uma tarefa determinada faz uma demanda sobre um
agrupamento limitado de recursos. Uma tarefa com uma lata carga de processamento extrai mais recursos
do agrupamento finito do que uma tarefa com uma baixa carga de processamento, deste modo inibindo a
acessibilidade de recursos para outras funcdes simultaneas extraidas do mesmo agrupamento de
recursos. A atencdo focal requer esforgo cognitivo e portanto tem uma demanda de alta carga de
processamento.” Quanto a atengéo sustentada [...] “A habilidade de sustentar a atencdo € denominada de
vigilancia e pode ser testada com tarefas que exigem concentracdo ao longo de um periodo de alguns
minutos até uma hora.” (SIEGEL, 1999 , p. 321)

126



memoria seméantica onde sao armazenadas representacoes de conhecimento, que
quando acessivel de verbalizagao € chamada memaria declarativa. Um terceiro

modelo de processamento influente descreve a memoria como implicita ou explicita.
A meméoria implicita inclui aprendizagem comportamental, emocional e perceptual
devido a uma experiéncia passada mas sem envolver um senso de consciéncia de
recordacao quando recuperada. [...] Ou seja, as “memoarias implicitas nao podem ser
declaradas diretamente e a pessoa pode ndo estar ciente de como as memodrias
foram adquiridas. A memoria explicita armazena informagdes que podem ser
verbalizadas e avaliadas através de medigdes diretas, como tarefas de recordacdo e
reconhecimento. [...] A meméria explicita, por definicdo, implica em que a pessoa
pode conscientemente recordar um item a partir da meméria e usar a linguagem para
expressar o que € recuperado (SIEGEL, 1999 | p. 324);

- 0S8 modelos ou esquemas mentais que sao estruturas com funcgoes
organizacionais da mente que “influenciam a interpretagdo de dados sensoriais, moldam
a codificagdo de informagbes na memoria de longa duragéo, influenciam a recuperagdo
de itens armazenados na memoria e ajudam a determinar a resposta comportamental.”
(SIEGEL, 1999 , p. 326);

- 0 pensamento, objeto central da filosofia e da psicologia carece de definicao
universalmente aceita. No entanto sabe-se que

0 pensamento envolve a representacao mental de algum aspecto do mundo ou do self
e a manipulacao destas representaces. O pensamento depende tanto das memorias
explicita e implicita das experiéncias prévias. Aléem disso, o0s processos de
pensamento podem ser influenciados pelo estado emocional e modelos mentais da
pessoa. Os componentes basicos do pensamento incluem categoriza¢ao, julgamento,
tomada de decisdes e resolucao de problemas em geral (SIEGEL, 1999, p.326).

- a linguagem compreendida como meio predominante da comunicagao humana;
do ponto de vista linglistico trata-se de qualquer meio sistematico de comunicar idéias
ou sentimentos através de signos convencionais, sonoros, graficos, gestuais, etc.
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- 0 discurso como comunicagdo de uma pessoa para outra e que envolve um
senso de intencdo ou de um plano. “Alguns pesquisadores apdiam a idéia de que o
discurso é uma fungdo cognitiva que segue os principios basicos do processamento de
informagées, incluindo um esquema para a comunicacdo eficaz e da cogni¢céo social,

como levar em conta a perspectiva do ouvinte™ (SIEGEL, 1999, p.327);

- a narrativa trata-se de um “amplo dominio variando do estudo literario da ficcéo
até as investigagbes da psicologia desenvolvimental sobre a origem de relatos
autobiograficos. De um ponto de vista cognitivo, a narrativa é importante para entender
as relagbes entre linguagem, memoria, consciéncia, modelos mentais, auto esquemas e
cogni¢cdo social. A narrativa pode ser geralmente definida como meio pelo qual uma
pessoa cria um relato verbal de eventos no mundo” (SIEGEL, 1999, p. 327);

- a inteligéncia como capacidade de apreender e organizar os dados de uma
situagdo, em circunstancia para as quais de nada servem o instinto, a aprendizagem e o
habito; capacidade de resolver problemas e empenho em processos de pensamento
abstrato;

- a intencionalidade como capacidade cognitiva que indica intencdo, sentido ou

propésito nos momentos de decisdo, deliberagao, discurso, a¢ao e nao-agao;

- a criatividade como capacidade de transformar, inventar e inovar com talento
nato ou adquirido, agbes, solugbes de problemas cientificos, questées filoséficas,
perceptos estéticos, etc.
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Assim podemos expressar, graficamente, a esfera Logos:

Sensacao
Percepcao Imaginacao
Seletividade Vigilancia

Capacidade de processamento

Memoéria sensorial
ATENCAO
Razédo LOGOS Cognigao
PENSAMENTO
Memoéria procedimental
Memoéria explicita e implicita
Modelos e esquemas mentais
Intencionalidade
Linguagem Discurso Narrativa

Figura 4: Esfera LOGOS: da cognigcdo, da razdo e da linguagem

A esfera Ethos: a ética imanente

A quarta esfera de fenédmenos que constituem o dominio interno da subjetividade,
sera chamada de esfera do Ethos. Constitui 0 que muitas vezes chamamos, no senso
comum, de carater pessoal ou de indole. Constitui-se no processo autopoiético de vida,
na relagdo com o outro e na relacao interior das outras trés esferas constituintes do
psiquico: o esforco interno para perseverar na existéncia, o chamado conatus, a
contribuicdo das emogdes como disposigcdes corporais dindmicas que definem os
diferentes dominios de acdo em que nos movemos (a chamada esfera pathos), e a
contribuicdo da razao movida pela emogao e pela linguagem através da comunicacgéo, ou
seja do /ogos. O éthos pode ser compreendido como o subproduto destas interagcées no
viver interno, no mundo.
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Aqui me vem a mente a imagem do velhinho repetindo varias vezes aos jovens do
Brooklyn, quando esses passavam por ele: - Faga a coisa certa!, no filme de Spike Lee.
E como se a chamada para o despertar do éthos interior fosse certa, como bastasse o
chamamento. Como fosse necessario sempre chama-la para a consciéncia, pois esta
imersa quase que totalmente no inconsciente de cada um. E como se algo de comum em
nosso carater estivesse adormecido e necessitasse sempre ser desperto. O que esta
adormecido é exatamente a esséncia do éthos, ou seja sua origem no conatus, com suas
necessidades instintivas, suas pulsdes e seus desejos. Através da consciéncia dos
apetites do corpo, na forma de desejos, enlagam-se @ meméria e trazem a contribui¢ao
do logos. Mas sera a contingéncia do pathos, ou seja, sera através das emogoes e
sentimentos, que se pode avaliar o certo e o errado, o bem e o mal. Espinosa nos faz
uma proposicao neste sentido:

O conhecimento do bem e do mal ndo € outra coisa senao a afeccdo de alegria ou de
tristeza, na medida em que temos consciéncia dela.

E, logo em seguida demonstra:

Chamamos bem ou mal aquilo que nos é util ou prejudicial a conservacédo do nosso
ser’, isto €°, o que aumenta ou diminui, favorece ou entrava a nossa poténcia de agir.
E assim, na medida em que®, percebemos que uma coisa nos afeta de alegria ou
tristeza, chamamo-la boa ou m4, e, por conseguinte, o conhecimento do bem e do

mal ndo é outra coisa sendo a idéia de alegria ou de fristeza que resulta

2 No texto da Etica de Espinosa encontram-se referéncias a definigdes, proposicdes e demonstracdes em
escolios ja apresentadas anteriormente. Neste ponto do texto, encontramos a seguinte referéncia: “pelas
definicbes 1 e 2 desta parte”, quais sejam: “1. Por bem entenderei aquilo que sabemos com certeza ser-
nos Gtil"- 2. Por mal, ao contrario, aquilo que sabemos com certeza que nos impede de nos tornarmos
senhores de um bem qualquer.” (ESPINOSA, 1983, p. 227)

3 “bela proposicdo 7 da parte III", a saber: “O esforgo pelo qual toda coisa tende a perseverar no seu ser é
sendo a esséncia atual dessa coisa.” (ESPINOSA, 1983, p. 181)

4 “pela definicéo de alegria e de tristeza; conferi-las no escolio da proposigao 11 da parte liI', como segue:
“I...] a alma pode sofrer grandes transformagbes e passar ora a uma maior perfeigdo, ora a uma menor,
paixdes estas que nos explicam as afecgbes de alegria e de tristeza. Assim , por alegria entenderei, no que
vai seguir-se, a paixdo pela qual a alma passa a uma perfeicdo maior; por tristeza, ao contrario, a paixdo
pela qual a alma passa a uma perfeigdo menor.” (ESPINOSA, 1983, p. 182)
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necessariamente da afeccdo de alegria ou de tristeza®, mas esta idéia esta unida a
afeccdo da mesma maneira que a alma esta unida ao corpo®; isto €, esta idéia néo
se distingue, de fato, da propria afecgdo, ou seja’, da idéia de afeccdo do corpo a
nao ser tao-somente pelo conceito; logo, este conhecimento do bem e do mal nao é
outra coisa sendao a propria afeccao, na medida em que dela temos consciéncia
(ESPINOSA, 1983, pp.231-2).

A existéncia de um éthos se constitui do processo de vida de um ser. Surge de
sua substancia essencial e de seus atributos. No caso do homem surge de seu conatus,
que por sua vez se potencializa através do pathos e do logos. Mas sera através das
possibilidades do éthos, que ao integrar estas trés esferas, gera o que podemos chamar
de a poténcia de agir deste corpo, que assim pode afetar o mundo e os outros corpos.
Trata-se, enfim, da ética imanente, como nos propde Espinosa, aquela que € produzida
nos corpos, do encontro dos corpos, que respeita a singularidade dos processos

autopoiéticos, a singularidade de suas producdes de sentido.

Por ai caminha a reflexao de Humberto Maturana e Francisco Varela, quando em
seu livio A arvore do conhecimento (2001), apés um percurso riquissimo para
fundamentar o conceito de autopoiese chegam a uma definicdo do sentido da ética no

ser humano:

* “pela proposigéo 22 da Parte I, 1&-se: “A alma humana percebe néo apenas a as afecgbes do corpo, mas
também as idéias dessas afecgbes.” (ESPINOSA, 1983, p.152)

¢ “pela proposicdo 21 da parte I’ onde: “Esta idéia da alma esta unida & alma da mesma maneira que a
propria alma esté unida ao corpo.” (ESPINOSA, 1983, p. 152)

“como foi demonstrado no escélio da mesma proposigdo”, onde se pode ler: “[...] a alma e o corpo sao um
s6 e mesmo individuo, concebido ora sob o atributo do pensamento, ora sob o atributo da extensdo. E por
isto que a idéia da alma e a propria alma sdo uma e a mesma coisa, que é concebida sob um s6 e mesmo
atributo, o pensamento.” (ESPINOSA, 1983, p. 152) Para Espinosa atributo € entendido como “o que o
intelecto percebe da substancia como constituindo a esséncia dela.” (ESPINOSA, 1983, p.76)

8 “pela definicdo geral de afecgbes”, que sdo entendidas como “as afecgbes do corpo, pelas quais a

poténcia de agir desse corpo é aumentada ou diminuida, favorecida ou entravada, assim como as idéias
dessas afecgbes.” (ESPINOSA, 1983, p. 176)
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Todo ato humano ocorre na linguagem. Toda agéo na linguagem produz o mundo
que se cria com os outros, no ato da convivéncia que da origem ao humano. Por isso,
toda agdo humana tem sentido ético. Esta ligagdo do humano ao humano €, em
dgitima instancia, o fundamento de toda ética como reflexdo sobre a legitimidade da
presenca do outro (MATURANA & VARELA, 2001, p. 269).

Sao constituintes do Ethos: o juizo, a virtude, o intelecto, a auto-estima, o
sentimento de culpa, a critica, a coragem e a covardia, o amor, o édio, os preconceitos, a
compaixao e a capacidade de persuasao.

O juizo constitui uma capacidade operativa derivada do logos, na qual articula-se
dois conceitos através de uma afirmagédo ou negacao da relacao entre eles, promovendo
assim uma deliberacdo a respeito de ambos. Sempre se expressam na forma de
proposic¢ées.

De forma bastante genérica, o intelecfo constitui a capacidade singular de
compreender o singular, conferindo-lhe sentido, significados, limites, dimensées, ordens
e medidas a tudo o que se encontra em seu mundo ou universo.

A auto-estima a capacidade de atribuir valor de alegria a si proprio, demonstrando,
conseqiientemente, confianga e seguranca em seus atos e julgamentos.

A culpa de forma bastante genérica seria uma emogao ou um sentimento penoso,
consciente ou inconsciente, resultante de um conflito entre um desejo, ou pulsao, ou
fantasia, ou falta de algum cumprimento de alguma norma social ou individualmente
imposta.

A critica é capacidade analitica, de julgamento, exame e apreciacéo, na qual se
envolve o intelecto, a respeito de agbes, fatos, produgdes artisticas, enunciados,
narrativas, relatos, idéias, entre outras poieses, de si proprio ou de outrém, com a
finalidade de emitir um julgamento, uma censura, uma condenacéo, ou uma valorizagao,
estima, validagao, reforgo ou apoio.

A coragem como determinagao vinda das forgas do conatus no desempenho de

alguma acao desejada ou necessaria, com perseveranca e tenacidade.
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A covardia como sentimento, ou atitude, ou gesto que se caracteriza pela falta de
coragem, pelo temor, pelo acanhamento ou falta de ousadia.

Francisco J. Varela, em seu ensaio Sobre a Competéncia Etica (1992), se propde
a examinar sua hipétese de que a ética estaria muito mais proxima da sabedoria do que
da razao, isto €, mais proxima da compreensdo do que deve ser o bem do que da
formulacédo de principios corretos. Para ele a virtude nada mais € que uma sabedoria

ética:

[...] Pode dizer-se que uma pessoa sabia (ou virtuosa) € a que conhece o que € bem
e o pde espontaneamente em pratica. E esta imediatidade de percepcéo-agdo que
queremos examinar criticamente em contraste com a habitual posicdo sobre o
comportamento ético, que parte da investigacdo sobre o conteudo intencional para
chegar a indagacgéo sobre a racionalidade dos principios morais (VARELA, 1995, p.
15).

Intelecto
Auto-estima Narcisismo
Consciéncia moral
Prudéncia Critica
Coragem Juizo Covardia
VIRTUDE
ETHOS
ETICA IMANENTE
Amor Odio
Respeito  Culpa
Amizade Compaixao
Preconceitos

Figura 5: Esfera do ETHOS, da consciéncia moral e da ética imanente
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Reconhecidas algumas das propriedades e fendmenos de cada uma das esferas
da subjetividade humana que aqui propomos, faz-se necessario, antes de nos determos
nas intersecoes destas esferas, apontar como sintese as esséncias de cada uma delas.
Imaginemo-las se inter-relacionando e se constituindo com diferentes vibracoes no
desenvolvimento ontogenético de cada um e se reconstituindo em diferentes momentos
do tempo irreversivel e sujeito a infinitas possibilidades do acaso. De todas estas
intersecoes, constituem-se no tempo como um so fluxo subjetivo, vibratil, capaz de afetar

o mundo onde esta inserido, e sempre gerando novas possibilidades de afetos internos.

ETHOS

Identidade natural do ser que
através da acao virtuosa atualiza
suas disposicoes

PATHOS

odas afecgoes
do corpo que
definem os dife-
rentes dominios
de agao deste
corpo e sua
Poténcia
de agir

Possibilidade
de tornar consci-
ente, duradouro e
comunicavel
tudo o que &
experenciado

Esforco natural (desejo) do corpg
para perseverar na
Existéncia

Figura 6: As esséncias das esferas da Subjetividade
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Sobre a consciéncia e o inconsciente e os diferentes Eus

De todas estas propriedades e fendmenos da subjetividade que aqui nos
esforcamos para engloba-los em esferas de diferentes qualidades, podemos dizer que
boa parte delas nos sdo inconscientes no momento em gque as vivemos e, a0 mesmo
tempo, quase todas podem ganhar em algum momento uma dimensé&o consciente. Serao
as propriedades da esfera Logos que poderdo dar sentido, gerar representagbes de
todas as outras, gerando consciéncia deste mundo interno, que nada mais & que as
possibilidades de reflexdo do mundo externo sobre o si mesmo, ou 0 Self , e vice-versa.
Pode-se dizer que a esfera Ethos é subproduto do Logos refletindo a Cultura e a Etica de
uma sociedade, assim como o Pathos € subproduto das necessidades e desejos do
Conatus, refletindo as condicdes materiais da vida em sociedade, na Natureza. Todas
estas esferas, por sua vez, sé podem ser identificadas e compreendidas pela consciéncia

e em teoria sdo subprodutos desta.

Na figura 7, tentamos expressar todas as esferas interagindo e gerando fluxos
afetivos internos entre uma e outra e fluxos subjetivos, também, afetivos, agenciados, do
Eu corpo com o mundo, produzindo um Eu no mundo autopoiético. Tentamos tambem
expressar, através das cores, 0 que em esséncia possibilita a consciéncia (em azul) e o

que em esséncia sdo conteidos, fendmenos ou propriedades inconscientes (em rosa).

O inconsciente é a grande esfera. Produz inimeros agenciamentos, possibilita
emocdes, paixdes, apetites e apelos de necessidades e de comunicacdo. Trata-se
também de um “arquivo” de imagens visuais, sonoras, tacteis, cinestésicas, gustativas e
odorificas de experiéncias vividas com prazer, ou desprazer. Nele se compactam
recalques, residuos de desejos n@o concretizados, que podem retornar em momentos
inesperados, como pulsdo, como falhas na comunicacado légica, como preconceitos,
como sonhos. Inclui, portanto a maioria das propriedades do Conatus, do Pathos e do
Ethos. E guarda relag&o intima com as propriedades do Logos. Sua compreensdo pela
esfera consciente é extremamente complexa. Sua maquinagdo € de outra logica. So
funciona quando atrelada a outras maquinagées. S6 tem sentido, se abordada a partir
dos agenciamentos que a fazem funcionar tanto em nivel intrapsiquico, como extra: os

agenciamentos do Eu mundo, que agenciam o Eu corpo, que & percebido pelo Eu self, o
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Eu atento. Este, por sua vez, capaz de gerar todas as possibilidades de consciéncia, da
central (oriunda deste self central) & ampliada, incluindo a maioria das propriedades do

Logos.

Figura 7: Tentativa de representagéo grafica dos Eus subjetivos e seus agenciamentos

Ter uma emocao, senti-la e tomar conhecimento dela, ao ponto de, podermos
compreendé-la ou, no minimo, descrevé-la, ter uma idéia e poder expressa-la, tomar
uma decisdo e poder refletir sobre ela, assim como poder identificar um apetite como um

desejo sdo fluxos subjetivos da consciéncia. Tomar uma decisdo, perceber-se
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apaixonado, omitir-se, tratar com indiferenca alguém ou alguma situacao, geram
emocgoes, reduzem ou aumentam a poténcia de vida. Enfim, constituem as vicissitudes
da contingéncia da vida, das diferentes possibilidades do produzir-se, da aufopoiese da
existéncia.

Sao todas estas possibilidades de fluxos, que dao consciéncia a nossa existéncia
autobiografica. Como diria Antdnio Damasio trata-se da consciéncia autobiografica ou
consciéncia ampliada.

[...]O tipo de consciéncia complexo, que denomino de consciéncia ampliada e que
possui muitos niveis e graus, fornece ao organismo um complexo sentido de self —
uma identidade e uma pessoa, vocé ou eu — e situa essa pessoa em um ponto
histérico individual, ricamente ciente do passado vivido e do futuro antevisto, e
profundamente conhecedora do mundo além desse ponto. [...]

Trata-se de um fendmeno biolégico complexo, conta com varios niveis de
organizacao e evolui no decorrer da vida do organismo. Embora eu acredite que, em
niveis simples, ela também esta presente em alguns n&o-humanos, a consciéncia
ampliada s6 atinge um nivel mais elevado nos seres humanos. Ela depende da
memoria convencional e da memoria operacional. Quando atinge seu apice humano
é também intensificada pela linguagem (DAMASIO, A., 2000b, p. 34).

A este fendmeno ampliado de consciéncia, Anténio Damasio contrapde um tipo
mais central e aglutinador de todos estes fluxos dissipativos. Denomina este nucleo de
consciéncia de consciéncia central, que “fornece ao organismo um sentido do self

concernente a um momento, 0 agora, e a um lugar, o aqui.

O campo de agédo da consciéncia central € o aqui e 0 agora. A consciéncia central
n3o ilumina o futuro, e o Unico passado que ela vagamente nos permite vislumbrar é
aquele ocorrido no instante imediatamente anterior. Nao ha outro lugar, ndo ha antes,
nao ha depois [...] Trata-se, em suma, de “um fenémeno biolégico simples; possui
apenas um nivel de organizacgdo, é estavel no decorrer da vida do organismo, nao e
exclusivamente humana e ndo depende da meméria convencional, da memodria
operacional, do raciocinio ou da linguagem. [...] O sentido superposto & consciéncia
central € apenas o primeiro passo para sair a luz do conhecimento; ele nao ilumina
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todo um ser. Por sua vez, o sentido superposto a consciéncia ampliada traz a luz a
construcdo integral do ser. Na consciéncia ampliada, o passado e o futuro antevisto
sdo sentidos juntamente com o aqui e agora, em um vastissimo panorama, tao
abrangente quanto o de um romance epico (DAMASIO, 2000b, p. 34).

Portanto a consciéncia ampliada ou autobiografica, se constréi a partir do alicerce
da consciéncia central. O comprometimento desta destroi toda a possibilidade e
existéncia da outra, enquanto o comprometimento da consciéncia ampliada apenas nao
prejudica obrigatoriamente a consciéncia central. Cada uma delas corresponde a um tipo
de self. ou consciéncia de si: o self central, entidade transitéria, incessantemente
recriada para cada objeto e em cada micro-mundo situacional imediato, com o qual o ser
se interage, e o self autobiogréfico, que “depende de lembrangas sistematizadas de
situacbes em que a consciéncia central participou do processo de conhecer as
caracteristicas mais invariaveis de um organismo: quem o gerou, onde, quando, seus
gostos e aversédes, o modo como habitualmente se reage a um problema ou conflito, seu
nome, etc.” (DAMASIO, A., 2000b, p. 35).

Da consciéncia central emerge como fenémeno fundamental a atengdo. Entendida
como nos indica Arthur J. Deikman (1996), como o solo de toda experiéncia.

Atencdo € algo separado, diferente de tudo aquilo a que estamos atentos:
pensamentos, emogdes, imagens, sensagdes, desejos e memoria. Atengao € o solo
onde os conteidos mentais se manifestam; aparecem nele e uma vez mais
desaparecem. [...] Aten¢do que n3o pode tornar-se um objeto de observagao porque
ela & o meio pelo qual se pode observar. [...] A atencdo pode variar em intensidade
assim como nossa totalidade modifica-se, mas € usualmente uma constante. Nao
pode ser observada a partir de si, ndo € um objeto. Além disso, nao pode ser
caracterizada, ndo tem forma, textura, cor, dimensdes espaciais. Estas caracteristicas
indicam que a atencgdo é de natureza diferente que os conteiidos da mente; vai além
da sensacgdo, das emogdes, idealizagdes, memoria. [...] N&do tem nenhum conteudo
intrinseco, nenhuma forma, nenhuma caracteristica de superficie — € distinta de
qualquer coisa que se experimenta. [...] Assim toda experiéncia é dualistica, porém
ndo o dualismo mente e matéria, mas sim o dualismo atengdo e o contetdo desta

atencdo. Colocando de outra maneira, toda experiéncia consiste de observador e 0
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que é observado. [...] Se ndo existiu atencao, por si, ndo haveria nenhum Eu. Haveria
0 mim, minha personalidade, minha identidade emocional, porém nao o Eu, nenhum
centro transparente de existéncia (DEIKMAN, 1996, pp. 350-1).

Consciéncia central e atengao, atengdo e emergéncia do Eu. O eu self. A
experiéncia de ser si proprio e de estar consigo mesmo. Solo que garante todas as
outras possibilidades de consciéncia. Solo também imerso no maquinismo do
inconsciente, do automatismo, da fuga de consciéncia. Movimentos intensos, que
permitem infinitos agenciamentos de desejos, necessidades, imagens, idéias, emocgées,
sentimentos, juizos, preconceitos... E tudo o mais que nos faz sentir objetivamente
produtores de intensa subjetividade. Eu no mundo. Eu para o mundo.
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5

; BIBLIOTECA CENTRAL
Jovelina SECAO CIRCULANTE

Somos temos quando reconhecemos nossos limites e entendemos
que a for¢a nasce do compartir com os demais o alimento afetivo.
(RESTREPO, Luis Carlos, 1994, p.139)

4 de marco de 2002

Jovelina aparece suavemente na porta da sala onde realizamos a supervisdo de
nossos alunos. Solicita minha atencao com gestos muito sinceros e creio que com
palavras emitidas num tom muito baixo. Quando me aproximo, pergunta a razéo por ter
sido convocada para comparecer hoje ao Centro de Saude B. Diz ter recebido tal
comunicagao através do patrdao, que identificara este pedido em gravacao em sua
secretaria eletronica. Era uma solicitagdo para que viesse ao Centro de Saude para
conversar com o pediatra a respeito de seu filho. Nao consigo lembrar-me de tal pedido
de imediato. Peco o prontuario de Gilberto e logo me recordo de tudo.

Jovelina é mae de Gilberto, um garoto de 3 anos, portador de Sindrome de Down
e que é acompanhado por nés desde os seus primeiros meses de vida. Apos a cirurgia
para correcao de uma Comunicagao inter-ventricular (CIV)® aos dois anos, passou a
receber acompanhamento pediatrico numa freqiiéncia muito préxima de qualquer outra
crianca. Nas ultimas consultas, veio sempre acompanhado de sua baba Marina. Esta nos
conta que Jovelina trabalha muito e que tem muito pouco tempo para estar com o filho.
Gilberto ja manifesta nitida preferéncia em ficar com Marina e um certo desinteresse por
Jovelina. Na hora de voltar para casa com a mae no final do dia, sempre ocorre um
“drama”. Gilberto quer ficar com a baba. Vai embora chorando. Marina fica incomodada
com a situagao, sempre se sente mal.

° CIV = Comunicacao inter-ventricular, defeito no septo que separa os dois ventriculos (ou camaras que
propulsionam o sangue para o corpo € para os pulmoes) do coracao; trata-se de uma das anomalias mais
comuns da infancia e muito fregliente em criangas com Sindrome de Down.
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Quando oferecemos espaco para que nos conte o que ela acha que esta
ocorrendo, Marina diz que acha que as relagées familiares ndo andam bem. Insinua
problemas no relacionamento do casal, mas evita entrar em detalhes. Na dltima consulta
de Gilberto, percebemos que a situagdo estava pior. Senti que Marina expressava
emocdes ambiguas quando falava de Jovelina e de Gilberto. Percebi que pouco sabia
das relagdes dos familiares e que expressava apenas poucas impressoes. Cheguei a
suspeitar que em parte as lacunas de sua fala revelavam, o medo de estar tocando em
questées muito delicadas. Pedimos, entdao, para que agendasse um retorno para a
semana seguinte com Jovelina. Pouco tempo depois desta recomendacgao, percebo que
o retorno nao fora agendado. Tenho dificuldade para identificar se houve falha por parte
do aluno que estava atendendo Gilberto e Marina, ou se esta “esqueceu” mesmo de
agendar. Percebo apenas que a pressa foi grande para sair dali. A convocacao, entao,
foi feita via telefone.

Ao reconstruir rapidamente esta situagdo, convido Jovelina a conversar sobre
Gilberto e sua familia. Vamos para um dos consultérios. No trajeto sinto o peso da
situacdo. Sinto medo de ndo conseguir expressar bem o que de fato me preocupa. O
medo central € que ela ndo compreenda que minha preocupacgao seja a perda de vinculo
que aparentemente, esta ocorrendo entre ela e Gilberto e o significado que isto pode
estar tendo para os dois. Tenho medo de ser mal interpretado, porém me sinto nao
somente autorizado, como legitimado para tentar esclarecer o que esta ocorrendo. No
extremo configura-se uma fantasia de que Gilberto possa estar sendo negligenciado
afetivamente e que até possa estar sofrendo maus tratos. Preciso entender melhor o que
esta ocorrendo. Somente Jovelina pode me aproximar do que esta ocorrendo.

Pergunto se esta tudo bem em casa e a resposta de que acha que sim vem
acompanhada de um movimento na cadeira que revela aigo dificil de ser expresso.
Identifico em seu olhar, que apesar de revelar uma certa perplexidade com a situagao,
me solicita que eu me esclareca mais. Falo a respeito do que venho percebendo nas
dltimas consultas e sobre os sinais que Marina nos deu, com o maior cuidado possivel,
para passar de fato o que ocorrera e que nao era facil para Marina expressar problemas

da familia de Gilberto sem de fato conhecé-los bem.
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Os olhos de Jovelina se enchem de lagrimas. A emoc¢éao toma conta de seu corpo.
Percebo o vibrar de uma dor e de uma tristeza profunda, que a permite controlar a
emocao e falar. Diz que tem procurado trabalhar o maximo de tempo possivel para fugir
de seus problemas e acha que isto esta repercutindo sobre Gilberto. Fala do trabalho e
do patrao que a estima muito. Exp6e sua magoa para com o marido, que vem da época
da cirurgia cardiaca do Gilberto. Além do medo de que ele pudesse nao sobreviver a
cirurgia, na mesma ocasiao, Jovelina enfrentava o diagnostico de um tumor de Coluna
vertebral, muita dor, cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Luis, seu marido, entrega-se a
bebida e acaba desempregado. Os outros filhos também sofreram muito.

Busco a anotacdo do heredograma de Gilberto e re-descubro sua familia. Sinto
que esta saida vem de encontro ao peso que estou sentindo com a carga de desgragas
que assolou aquela familia naquela ocasido. Sinto medo que mais desgracas tivessem

ocorrido com OS irmaos.

42 a 43 a
12 a 11 a 3a

A distancia de idade de Gilberto
e o0s imMmaos me suscitam
fantasias a respeito de como foi
a gestacdo, sua aceitacdo pela
mae e demais familiares. Fico
com as imagens. Ndo consigo
perguntar nada a respeito.

Pergunto sim a respeito de como estd sua saude agora. Diz que os meédicos
dizem que se encontra curada e esta apenas controlando com exames. Nao sente mais

dores. E que tem muita disposigédo para o trabalho, que é pesado. Volta a falar de Luis e
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seu alcoolismo. Diz que quando bebe se transforma. Chega a agredir fisicamente os
filhos maiores. Fala que quando esta sem beber, ajuda na casa. Faz o jantar e prepara
sua marmita para o dia seguinte. Esta trabalhando como servente de pedreiro, porém
ganha muito pouco. Nao se considera alcodlatra. Sempre lhe diz que bebe por causa
dela, Jovelina.

Sinto que a proposta de ouvi-la transformou-se numa catarse e que nao sei bem
como encaminhar. De alguma forma me ficou mais clara toda a situacao. Volto a colocar
Gilberto no centro de nossa conversa. Pergunto se ela entende o que esta ocorrendo
com o filho e ela, na relagdo entre os dois. Tenta explicar que acha que o problema é
tempo para lhe dar mais atencao, pois decidiu ndo depender do marido e para isto
assumiu dois empregos como faxineira em dois escritérios. Sai todos os dias cedo e
volta entre as 18 e 19 horas. Tenta varias vezes expressar que este caminho foi o que
ela encontrou para se sentir feliz. Varias vezes tentou repetir, creio que para ela mesma,
que se sente feliz e que esta bem. Como eu, parece nao acreditar nisto. Percebo seu

olhar encher-se de lagrimas, quando tenta reafirmar que tudo esta bem com ela.

Nao consigo prosseguir mais conversando com ela. Sinto a pressao do movimento
do ambulatério la fora. Pergunto se deseja ajuda psicolégica para ela ou para a familia.
Falo a respeito do trabalho do setor de psicologia. Diz que acredita que sua situagdo nao
necessita ajuda. Acha que Luis também nao vai querer. Enxuga suas lagrimas e
justifica-se que chora muito facilmente. Neste momento sinto que a ajudei refletir sobre
sua vida e sobre seus sentimentos. Percebo em seu vibrar e também nos meus
sentimentos, que promovi algum tipo de ajuda. Coloquei-me a disposicao para que me
procurassem sempre que julgassem necessario.
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Agenciamentos internos da subjetividade: as esferas e suas intersecgoes

A racionalizacdo da emogao nado se processa apenas depois
que esta desaparece; € imanente a propria emogado. Razéo e
emocao sdo indissociaveis. Existe uma simultaneidade entre o
sentir e o pensar.

(BOAL, Augusto, 2000, p.69)

Quase todas as propriedades e elementos constitutivos de cada uma das esferas
da subjetividade, anteriormente construidas, poderiam também fazer parte de mais de
uma esfera. Em realidade elas sao s6 imaginarias. Estao em intensa interagao e producao
maquinica de agenciamentos. O que se pretendeu nesta primeira aproximacao foi
delimitar a esfera essencialmente gerativa de cada fenémeno, propriedade ou elemento.
O desafio agora é identificar elementos de intersecgdo, ou seja, aqueles que guardam
forte engendramento e influéncia no conjunto de duas ou mais esferas. Trata-se de
buscar os elementos fundamentais que possibilitam agenciamentos internos e suas
estratégias mais significativas para as relagoes intersubjetivas, para que, posteriormente,
possamos identificar os agenciamentos afetivos, que se efetuam em afetos com o mundo
externo.

Interseccéo 1: Conatus e Pathos

Na intersecgdo Conatus e Pathos, emergem dois elementos fundamentais que sao
engendrados a partir do esforgo de se perseverar na existéncia. Sao também em sua

esséncia gerados no pathos e ao mesmo tempo geradores de emogbes basicas e
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sentimentos que o constituem. Sao eles: o prazer e a dor. Sao duas propriedades do

corpo em si e dai essencialmente conatus.

Prazer

Dor

Figura 8: Intersecgdo conatus-pathos

A dor € um evento fisico que se institui no corpo quando alguma desestruturacao
(transitéria ou definitiva) nele provocada, ou por ele mesmo provocada, gera estimulagao
do sistema nervoso, através de receptores livres distribuidos de forma irregular, tanto em
numero como em grau de sensibilidade, na maioria dos tecidos organicos, provocando
(em qualidade e intensidade variaveis) incomodo, tensdo, alarme, reagoes de fuga e
sofrimento. Em alguns tecidos, os receptores da dor (ou nociceptores) sao numerosos €
“hipersensiveis”, como a pele por exemplo. Noutros, a inervacdo por terminacdes
nervosas sensiveis a dor € mais pobre e a intensidade da dor ira variar tanto por motivos
proprios do sujeito (sensibilidade variada, respostas para supera¢aoc mais ou menos
automaticas, etc.), como por motivos associados ao estimulo ou a sua percepgao. Quanto
aos estimulos dolorosos, podem ser: mecanicos, térmicos, quimicos, emocionais, €

mistos. Tais estimulos podem ser gerados tanto interna como externamente ao corpo.

O prazer € também um evento (ou fenémeno) fisico que se institui quando algum
desequilibrio, carecimento, tensdao ou incdmodo € superado, ou quando mesmo em
estado de equilibrio este evento surpreende o corpo, gerando, em qualidades e
intensidades variaveis, excitagbes organicas acompanhadas de emogoes e sentimentos
de saciedade, equilibrio, tranqilidade, comodidade ou conveniéncia, alivio de tens&o e/ou

de dor, graga, gloria, recompensa e orgasmo. Tem por base a excitagéo de determinados
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6rgaos, grupo de érgaos, estados metabolicos e os hidro-eletroliticos e estimulacao ou
depressao do sistema nervoso central, ou do sistema nervoso autdnomo. Ao contrario da
dor, que indica desestruturagdo, desequilibrio, ou até desintegracdo, o prazer indica

reestruturacao, reequilibrio, distensao, seguranca, integracao.

Tanto a dor quanto o prazer sao eventos fisicos altamente complexos, que
envolvem varias reacoes automaticas, que vao desde de um simples afastamento de um
membro até complexos estados emocionais que predisp6e o organismo para determinada
agao. Sao, portanto, propriedades corporais com propésitos adaptativos. Sao, portanto,
eventos do conatus, de onde se engendra e se fundamenta a maioria dos eventos do
pathos, com fortes reflexos sobre a estruturagao do fogos e do éthos. Os efeitos sobre o
logos ocorrem quando tais eventos se tornam percebidos, geram representacoes €
imagens mentais associadas que permitem a consciéncia de perfis do estado do corpo
que o predispde para determinadas acdes e modificagdes em sentimentos de fundo e da
nogao que temos do corpo. Tal consciéncia e a memoria que construimos dela possibilita
a criagao de outros padroes de resposta, outras possibilidades de atencao a eventos,

emocoes e sentimentos, que caracterizam a dor ou O prazer.

A configuracdo dos estimulos e dos padrdes de atividade cerebral, percebidos como
dor ou prazer s&o estabelecidos a priori na estrutura cerebral. Eles ocorrem porque
circuitos sdo ativados de um determinado modo e s3o instruidos geneticamente para
se constituirem de um determinado modo. Embora nossas reagdes a dor e ao prazer
possam ser alteradas pela educagao, constituem um excelente exemplo de fendmenos
mentais que dependem de disposicoes inatas (DAMASIO, 2000a, p. 294).

A experiéncia da dor € do prazer sao fundamentais no processo de imanéncia do
éthos. A primeira fornece elementos providenciais ao organismo para proteger e reparar
novas experiéncias como aquela, e de certa forma, “prevenir’ no momento em que se
volta a viver eventos semelhantes aos que predispuseram ou determinaram tal
experiéncia. Ja a experiéncia do prazer tende mais a relacionar-se com a previsao,

vinculada a antevisao do que deve ser feito para que nao se tenha um problema.
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Assim, dor e prazer s&o parte de duas genealogias diferentes da regulacédo da vida. A
dor vincula-se a punigio e a comportamentos como o de retirada ou paralisagao. O
prazer, por outro lado, vincula-se a recompensa e a comportamentos como o de busca
€ aproximagao. [...] A punicéo leva os organismos a retirar-se, paralisar-se, afastar-se
de seu meio. A recompensa leva os organismos a descontrair-se, tornar-se receptivos,
aproximar-se de seu meio, buscé-lo, com isso aumentando suas chances de
sobrevivéncia, mas também sua vulnerabilidade (DAMASIO, 2000b, p. 108).

Como todo éthos imanente afeta-se também o conjunto de valores, a ética e a
cultura de uma sociedade. Neste sentido, escreve Antdnio Damasio (1994):

A dor e o prazer s&o as alavancas de que o organismo necessita para que estratégias
instintivas e adquiridas atuem com eficacia. Muito provavelmente, foram também estes
os instrumentos que controlaram o desenvolvimento das estratégias sociais de tomada
de decisdo. Quando muitos individuos, em grupos sociais, experenciaram as
consequéncias dolorosas de fenémenos psicolégicos, sociais e naturais, tornou-se
possivel o desenvolvimento de estratégias culturais e intelectuais para fazer face a
experiéncia de dor e para conseguir reduzi-la ( DAMASIO, 2000a, p. 294).

Retornando a intersecgéo pathos/conatus, pode-se dizer que, embora dor e prazer
nao se constituam como emogdes puras, sdo sentimentos muito intensos que qualificam
inimeras emogdes, assim como sdo desencadeantes de tantas outras. “Enquanto a dor
se associa a emogdes negativas — como angistia, medo, tristeza e repugnancia, cuja
combinagdo comumente constitui o que se denomina sofrimento -, O prazer esta
associado a muitas gradagbes de felicidade, orgulho e emogdes de fundo
positivas”(DAMASIO, 2000b, p.105-6). Tratam-se de afecgées corporais dindmicas que
definem os diferentes dominios de agdo em que nos movemos. Mais do que a
racionalidade implicada em nossas agdes e condutas, sio sempre as emogoes e 0s
sentimentos de fundo que se colocam como definidores de nossa praxis e de nossa
poiesis, ou seja definidores dos diferentes dominios de acao em que Nos movemos e
vivemos. '
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Estas conclusées que nos trazem médicos das Neurociéncias, como Antonio
Damasio e biélogos, como Humberto Maturana, se aproximam muito do que pensava
Baruch Espinosa ja no século XVIL. Embora nao utilize as nogdes de dor e prazer,
Espinosa traz como conceitos chaves de seu pensamento proposi¢oes de que duas
paixdes sao determinantes para aumentar ou diminuir a poténcia da alma. A respeito do
corpo e da alma introduz como idéia central de seu pensamento a de que esta nada mais
é que “consciéncia das afeccoes de seu corpo e das idéias dessas afecgbes: €
consciéncia do corpo e consciéncia de si. ou, em linguagem espinosana, idéia do corpo e
idéia da idéia do corpo.” (CHAUI, 1995, p. 115) Entretanto, &€ importante ressaltar aqui que
nao se trata de uma representacao que sé faz deste corpo a partir das imagens que Ihe
chegam dele e de outros coOrpos. Trata-se sim, da idéia das afecgdes corporais vividas em
si e na relagdo com outros corpos que O determinam e o delimitam. E consciéncia dos
movimentos deste corpo, de suas mudangas, dimensoes, emogodes, sentimentos,
intengoes, acoes e reagoes, assim como é consciéncia das relagoes deste corpo com
outros corpos. E, portanto, “consciéncia da vida de seu corpo € consciéncia de ser
consciente disso”. (CHAUI, 1995, p. 116) Para Espinosa,

a alma pode sofrer grandes transformacgdes e passar ora a uma maior perfei¢do, ora a
uma menor, paixoes estas qué nos explicam as afecgdes de alegria e de tristeza.
Assim por alegria entenderei, no que vai seguir-se, a paix&o pela qual a alma passa a
uma perfeigdo maior; por tristeza, ao contrario, a paixdo pela qual a alma passa a uma
perfeicdo menor. Além disso, a afeccdo da alegria referida simultaneamente a alma e
ao corpo, chamo deleite ou hilaridade, e a afeccdo de tristeza referida
simultaneamente a alma e ao COrpo chamo dor ou melancolia. Deve observar-se,
todavia, que o deleite e a dor se aplicam ao homem quando uma de suas partes €
afetada mais que as outras; a hilaridade, ao contrario, e a melancolia, quando todas
sao igualmente afetadas (ESPINOSA, 1983, p. 182).

Assim, na intersecgdo pathos/conatus oscilam paixoes primarias que vao do prazer
a dor, do deleite a insatisfagao, do gozo ao desgosto, da hilariedade a melancolia. E o
esvaziamento deste espago configuram-se eventos, ou melhor afetos, que gradualmente

caminham da apatia ao esmorecimento, passando pelo desanimo, pela indoléncia e pelo
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abatimento. Sua total completude pode oscilar da vivacidade, do entusiasmo e
impetuosidade ao estado de comogao.

Interseccéo 2: Conatus e Logos

Nesta interseccéo, agenciam-se dois eventos afetivos internos, mas que tém apelo
direto a intersubjetividade, ou seja, a exterioridade, a relagdo comunicativa com o outro.
Sao eles: o desejo e a necessidade. Tém uma origem comum, o apetite [appetitus]. Nos
primeiros filésofos modernos, observa-se que o que hoje traduzimos como desejo, na
verdade ndo se referia a desiderium, mas sim a appetitus.

Desejo

Necessidade

Figura 9: Intersecgéo logos-conatus
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Appetitus

deriva-se de appeto que, por seu tumo, vem de peto: dirigir-se para, tentativa para
atingir algum lugar ou alguma coisa, acompanhado da idéia de violéncia fisica ou
psiquica e, enfraquecendo-se, significa peticao, solicitacao, demanda (como oréxis {do
grego}, € estender as maos para implorar). Os trés sentidos — atacar, dirigir-se €
solicitar — encontram-se em appeto: agredir, atacar, tentar agarrar, procurar deitar a
mao, acometer e, por extensao, cobicar, ter inclinagdo para, desejar. Da mesma
familia, nascem: expecto (chegar, cair sobre, desejar ardentemente), impeto (langar-se
sobre, atacar), e impetus (choque assalto, impulso, impeto). Apetecer ¢ esforgo para
chegar a algum lugar ou alguma coisa, mas é também necessidade natural, fome e
sede (CHAUI, 1990, p.. 28).

Portanto, apetite oscila entre ataque e demanda, atividade e passividade, avidez €
saciedade. E movimento de superagao de algum carecimento detectado ou nao,
percebido ou nao. Quando este movimento torna-se consciente, lhe damos o nome de
necessidade ou de desejo. Para Espinosa, o desejo é o apetite de que Sé€ tem

consciéncia.

O apetite ndo é senao a propria esséncia do homem, da natureza da qual se segue
necessariamente o0 que serve para sua conservagao; € o homem & assim determinado
a fazer essas coisas.

Além disso, entre o apetite € 0 desejo nao ha nenhuma diferenga, a nao ser que o
desejo se aplica geralmente aos homens quando tém consciéncia de seu apetite € por
conseguinte, pode ser assim definido: o desejo € o apetite de que se tem consciéncia.
E, portanto, evidente, em virtude de todas estas coisas, que nao nos esforcamos por
fazer uma coisa que nao queremos, nao apetecemos € nem desejamos qualquer coisa
porque a consideramos boa; mas, ao contrario, julgamos que uma coisa & boa porque
tendemos para ela, porque a queremos, a apetecemos € desejamos (ESPINOSA,
1983, p. 182).

Se apetite é desejo, qual a relacao de apetite com necessidade? Sera a partir da
modernidade, com 0 desenvolvimento da ciéncia e da sociedade do direito, que desejo €

necessidade ganham conformagdoes que se aproximam do que hoje os compreendemos
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€m suas acepgdes mais genéricas: a de que desejo seja aspiragao de satisfacdo de um
apetite que pode ser adisvel, enquanto necessidade esta mais associado 3 aspiracao de
satisfacdo de um apetite vital, que garanta a sobrevivéncia, o basico para sobreviver. O
que seria de direito garantir como prioridade. E porque nao dizer, o que se torna
necessidade a partir da manipulagédo do desejo na incessante captura das criacdes e
recriacdes das sociedades de mercado. Assim, as duas acepcoes esvaziam o lado mais
ativo da concepgao de apetite. Assim,

0 desejo nao se confunde com a necessidade ou com o apetite vital, sempre dirigidos
ao presente, destinados a ser suprimidos pelo consumo imediato do que lhes traz
satisfacdo. A relacdo com a meméria € relagdo com o tempo e o desejo se constitui
como temporalidade, aptiddo do sujeito para protelar indefinidamente a satisfacao,
desligando-se do dado presente, encontrando mediagdes que o remetem ao ausente e
abrindo-se para o que conhecemos como imaginario e simbdlico (CHAULI, 1990, p. 25).

No entanto, nao é a forca das palavras que pesa no momento do sentir e do
enfrentar as contingéncias que o viver nos coloca. No campo da existéncia, no campo das
vivéncias, no campo das relagées intersubjetivas e intercorporais, é o pathos que pulsa
mais forte. Sao as emocoes e paixdes que envolvem o desejo que emergem. A, desejo e
necessidade se confundem. Emerge toda a forca do movimento do apetite. A separacao
de alguns desejos que se tornam necessidades, por serem mais previsiveis, regulares e
fundamentais para a existéncia, torna-se ineficaz no momento da vivéncia. A fome nem
sempre € a mesma. A sede pode ser a agua, pode ser o leite, pode ser o vinho. A
necessidade de atencdo meédica pode ndo ser a puericultura. Assim, 0 que era
necessidade, previamente esperada, torna-se apetite. Ou melhor, desejo. Estado do
corpo, movimento de auto-conservacao do qual se tem consciéncia. Enfim, desejo como
expressao animica do apetite corporal.
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Interseccdo 3: Conatus, Logos e Pathos

Neste encontro de conatus, logos e pathos, o desejo torna-se apelo a comunicagao
inter-humana. Institui-se no campo das relagoes intersubjetivas e intercorporais. “[...] SO
se efetua pela mediagcéo de outra subjetividade” (CHAUI, 1990, p. 25). Se contar apenas
com as propriedades destas trés esferas, a mediacdo necessaria, ou o movimento

necessario, para a efetuagao do desejo sera o que chamamos de sedugéo.

Seducgao

Figura 10: Intersecgéo logos-conatus-pathos

Sedugéao como movimento comunicativo, na maioria das vezes discursivo, que tem
por objetivo persuadir o outro através de todas as qualidades possiveis que possam
despertar neste outro interesse, simpatia, desejo, amor, fascinio, magnetismo, podendo
chegar aos extremos da capacidade de corromper, ou ainda, perverter. Trata-se de um
movimento que procede um encantamento, no sentido de magnetizar, puro desejo de
fascinar, tornar-se reconhecido. Reconhecimento de si, como humano, ou sobre-humano
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por um outro que também é consciéncia de si, de sorte que a efetuacdo do desejo passa
pelo desejo de suprimir a outra consciéncia, submetendo-a a nossa, de tomar posse da
consciéncia alheia para obriga-la a nos reconhecer como humanos [ou, sobre-humanos],
de tal maneira que o desejo de cada um s6 possa efetivar-se pela mediagéo de uma perda,
isto &, quando o outro perde a liberdade de desejar por si mesmo, desejando apenas que
nosso desejo seja satisfeito (CHAUI, 1990, p. 24).

Magnetizar para escravizar pode ser o extremo da sedugdo. Com a promessa de
s0 induzir o prazer e expulsar a dor, a seducao cativa, captura, fascina. O desejo aqui é
persuadir com poucas palavras, sem o esforco de tornar-se compreendido. O desejo,
aqui, € adesao irrefletida ao ‘meu’ desejo, a ‘minha’ norma, ao ‘meu’ saber. E atracao,
como esforco magnético, que cria um campo de conexdo entre polos de diferentes
vibragdes, ou melhor de vibragoes opostas, onde se estabelece um gradiente de tensao
entre eles, porém com aparente equilibrio. Acoplamento sob tens3o.

Interseccao 4: Logos e Pathos

Na interseccao das propriedades do Logos e do Pathos emergem a imaginagéo e
0s sentimentos provenientes de emogdes. A primeira constitui o campo das imagens que

prolongam sensagoes, percepgdes, memorias.

Imaginagao

Sentimentos de
emocgoes

Figura 11: Intersecgdo logos-pathos
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A imaginagédo, como propriedade de evocar imagens anteriormente percebidas do
mundo externo e criacdes do mundo interno (como a evocagao que conseguimos realizar
de nossos sonhos, por exemplo) possibilita, em diregdo ao logos, o desenvolvimento da
meméria, assim como o desenvolvimento da linguagem e do pensamento. Em diregao ao
pathos, a imaginagdo possibilita a reativagdo de emogbes que se colam as imagens
conservadas, como também é uma alternativa ao desejo enquanto consciéncia de um

apetite que tem que ser adiado.

A imaginacgdo (sensacdo, percepgdo, meméria, fantasia e linguagem) € esse lugar
enigmatico onde transcorrem a passividade (do corpo e da alma, receptores da acao
externa) e a atividade (do corpo e da alma, fabricadores das imagens internas). Enae
pela imaginacdo que o desejo — appetitus e cupiditas — realiza seus movimentos,
prendendo a alma a seu corpo e seu corpo a sua alma. Enlacado nas imagens, 0
desejo enlaga nosso ser a exterioridade (coisas, corpos, os outros), carregando-a para
nossa interioridade (sentimentos, emogdes) e, simultaneamente, enlaga o interior ao
exterior, impregnando este ultimo com os afetos, fazendo todos seres surgirem como
desejaveis ou indesejaveis, amaveis ou odiosos, fontes de alegria, tristeza, desprezo,
ambicdo, inveja, esperanga ou medo (CHAUI, 1990, p. 49).

Assim como a imaginacdo através dos movimentos internos do desejo enlaga o
interno ao externo, a produgdo de sentimentos a partir de emogdes vivenciadas tanto na
relagdo com o mundo externo e como na relagdo com as criagoes do mundo interno,
modulam idéias, engendram pensamentos, possibilitam falas, relatos, enunciados e
narrativas, em suma, dao forma, cor e dimensées a linguagem. Na realidade o sentimento
de uma emocdo ja é uma imagem construida desta emocgdo. Trata-se de uma
representagdo da emogao e suas inimeras reagdes provocadas no corpo e que podem
ser percebidas pela visdo, pela pulsagdo do coragao e seu reflexo nos vasos, pela
temperatura e excrecdes da pele e do corpo. Porém, inimeras outras reagoes nao
percebidas tao facilmente, porém sentidas (ou percebidas) internamente, ocorrem

simultaneamente.

Um exemplo é a secregdo de horménios como o cortisol, que altera a composicao
quimica do meio interno, ou a secregdo de peptideos, como a beta endorfina ou a

oxitocina, que influenciam em varios circuitos cerebrais. Outro exemplo € a liberagao
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de neurotransmissores, como as aminoaminas noradrenalina, serotonina e dopamina.
Durante as emogdes, neurdnios localizados no hipotalamo, no prosencéfalo basal e no
tronco cerebral liberam essas substancias quimicas em varias porgdes |...] do cérebro
e, assim, transformam temporariamente o modo de funcionamento de muitos circuitos
neurais. Entre as consequéncias tipicas do aumento ou da diminuicdo na liberacao
desses transmissores inclui-se a sensac&o de que nossos processos mentais sofreram
acelerac@o ou desaceleracdo, sem falar na sensagio de prazer ou desconforto que
permeia a experiéncia mental. Essas sensacdes fazem parte de nosso sentimento de
uma emogéo (DAMASIO, 2000b, p. 85).

A relacao da emogdo, com a razdo, tem dois sentidos. Experiéncias emocionais e
sentimentos gerados por estas experiéncias permitem “acelera’ a razio e sao
indispensaveis no momento das decisGes “racionais’. Situagées como decidir onde
investir um dinheiro ou que profissional de satde procurar, ou ainda, com quem iniciar um
relacionamento amoroso, implicam em acionar circuitos de memoéria emocional que
compoe nossa autopoiese emocional, que facilitam a decisdo. Lembrancas associadas a
emocao de perda, em investimentos desastrosos anteriores, ou de satisfacao com
determinado profissional de saude, ou ainda o sofrimento vivido pela separacao de
alguém muito préximo, auxiliam eliminar rapidamente uma série de opgdes e privilegiar
outras. Por outro lado, as emogées podem também dificultar pensamentos ou raciocinios.

Quando se esta sob forte emocao, seja ela de medo, raiva, ou ansiedade, muitas
vezes “simplesmente” perde-se a capacidade de atencdo, de pensar ou de raciocinar.
Quando estas emogbes passam a ser emocoes e sentimentos de fundo, pode-se
comprometer a capacidade criativa, como também o aprendizado em geral. Sao exemplos
desta situagdo: o mal desempenho escolar de criangas submetidas a intensas emocgoes
tais como violéncia, guerras, situagdes familiares dificultosas, etc; o cansaco e a
depressao dificultando uma expresséao artistica, como a chamada decadéncia criativa de
muitos artistas. No sentido da influéncia da razao sobre a emocao a situacao € mais

complicada. A este respeito nos escreve Anténio Damasio:

A onipresenca da emo¢do em nosso desenvolvimento e, subseqilentemente, em
nossa experiéncia cotidiana vincula quase todos os objetos ou situagdes encontrados
em nossa experiéncia, em virtude do condicionamento, aos valores fundamentais da
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regulagdo homeostatica: recompensa e punicdo, prazer ou dor, aproximagao ou
afastamento, vantagem ou desvantagem pessoal e inevitavelmente, bem (no sentido
de sobrevivéncia) ou mal (no sentido de morte). Gostemos ou néo, essa € a condi¢ao
humana natural. Mas, quando ha consciéncia, os sentimentos tém seu impacto
maximo e os individuos também sdo capazes de refletir e planejar. Tém como
controlar a tirania onipresente da emogéao: isso se chama raz&o. Ironicamente, € claro,
0s mecanismos da razdo, ainda requerem a emogdo, o que significa que o poder
controlador da razéo é com freqiiéncia modesto (DAMASIO, 2000b, p.83)

O vazio desta interseccdo poderia ser chamado de impassibilidade, qualidade ou
estado do sujeito impassivel, aquele que ndo experimenta nenhuma emogao, sentimento
ou perturbacdo, aquele que € imperturbavel tanto pelos sentimentos de emogao como
pela propria imaginagao. Esta impassibilidade € um esforco do /logos e acaba por atingir o
pathos. Trata-se da incapacidade de entrar em contato com o pathos o que acaba por
comprometer a qualidade do /logos.

Intersecgéo 5: Logos e éthos

Aqui, configuram-se duas propriedades da subjetividade humana, entre inimeras
desta Intersecgao, que se destacam nas relagdes intersubjetivas em geral. Constituem-se
a partir da linguagem, dai sua origem parcial no logos, porém séo elementos de forte
influéncia na constituicao do éthos. Sao eles os juizos e preconceitos.

Juizos

Preconceitos

Figura 12: Intersecgéo logos-éthos
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Para Espinosa,

O conhecimento do bem e do mal n&o é outra coisa seno a afeccao de alegria ou de
tristeza, na medida em que temos consciéncia dela. [...] Chamamos bem ou mal aquilo
que nos € Util ou prejudicial & conservacdo do nosso ser, isto &, o que aumenta ou
diminui, favorece ou entrava a nossa poténcia de agir. E assim, na medida em que,
percebemos que uma coisa qualquer nos afeta de alegria ou tristeza, chamamo-la boa
ou ma, e, por conseguinte, o conhecimento do bem e do mal ndo é outra coisa sendo
a idéia de alegria e de tristeza que resulta necessariamente da afeccao de alegria e
tristeza, mas esta idéia estd unida a afeccdo da mesma maneira que a alma esta
unida ao corpo, isto &, esta idéia ndo se distingue, de fato, da propria afec¢do do corpo
a nao ser tdo somente pelo conceito; logo, este conhecimento do bem e do mal ndo é
outra coisa sendo a propria afeccdo, na medida em que dela temos consciéncia.
(ESPINOSA, 1983, p. 232)

Portanto o juizo que fazemos de tudo que nos afeta é razio entre a emogéo
provocada e a consciéncia de sua potencialidade para a nossa conservagao na
existéncia, seja este tudo tanto as coisas, experiéncias, ou situagbes provenientes de
nossa relacdo com o mundo exterior, como as imagens, sentimentos, lembrangas e
pensamentos vivenciados no dominio interior de nossa subjetividade. O conceito, que
emerge desta razéo, € o valor que atribuimos a tudo que nos afeta.

Entretanto, muitas coisas que nos afetam ja carregam em si valores, que dificultam
a razao da emogdo e a consciéncia de sua poténcia com relacdo a nosso proprio
perseverar na existéncia, ou seja, com a nossa poténcia de ser, agir e viver, isto é, existir
em ato. Trata-se de valores agregados que constituem conceitos, que na realidade sao
preconceitos, pois antecedem a experiéncia singular de nosso corpo vibratii com a
determinada coisa. Sao ultrageneralizacées, esteredtipos e esquemas ja elaborados de
pensamento que, em algum momento, fizeram algum sentido. Tiveram razdo de ser na
nossa emogao, que nos fizeram crer que poderiam potencializar nossa existéncia, dado o
provisério dos juizos que elaboramos no instante da experiéncia. A fixagao desta razao
em prol da ultrageneralizagdo e em detrimento da singularidade do viver é que efetua o

preconceito no ser € no agir.
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Por outro lado, sera nessa Interseccé@o que o desejo, tanto como appetitus como
cupiditas, ganha sentido de agao. Ou melhor € aqui, no momento do exercicio dos juizos
(mesmo que sujeitos aos preconceitos), no momento da decisao, que as paixbes alegres
e desejantes nascidas da alegria transformam-se em agbes de que somos causa. No
entanto ndo sdo os juizos que transformam os desejos e as paixoes, mas sim porque os
realizamos que os julgamos. Assim, “ndo desejamos nem fazemos as coisas porque as
julgamos boas, belas e justas, mas porque as desejamos e as fazemos assim as
julgamos. O juizo ndo determina o desejo, € determinado por ele.” (CHAUI, 1990, p. 61)

Passar de sujeito desejoso, a sujeito desejante, da passividade a atividade, implica
em tomada de consciéncia dos apetites para desencadearmos as acoes que Os
vivifiquem. Esta tomada de consciéncia que media pulsdo e acao, transforma-se em
vitude quando se da instantaneamente, na forma de intuicdo. Como nos aponta
Francisco VARELA (1995), pode-se dizer que uma pessoa € sabia (ou virtuosa), quando
“conhece o que é bem e o pOe espontaneamente em prética’. Reformulando esta
proposicdo com a contribuicdo de Espinosa, uma pessoa é sabia e livie porque
compreende a singularidade do desejo como causa eficiente da agao humana. Exercer a
razao & agir e “essa agdo, que Espinosa denomina amor intelectual, é o mais forte dos
afetos ativos.” (CHAUI, 1990, p.63)

Quando nossos juizos se prendem aos preconceitos ultrageneralizantes para lidar
com as singularidades das situagdes, perde-se a possibilidade da autonomia, fica-se
preso ao ponto de vista do outro. A atitude perante o mundo é de passividade. Por outro
lado,

[..] é ativo e virtuoso aquele que controla interiormente seus impulsos, suas
inclinacbes e suas paixdes, discute consigo mesmo € com 0s outros o sentido dos
valores e dos fins estabelecidos, indaga se devem e como devem ser respeitados ou
transgredidos por outros valores e fins superiores aos existentes, avalia sua
capacidade para dar a si mesmo as regras de conduta, consulta sua razao e sua
vontade antes de agir, tem consideragdo pelos outros sem subordinar-se nem
submeter-se cegamente a eles, responde pelo que faz, julga suas préprias intengbes e
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recusa a violéncia contra si e contra os outros. Numa palavra é auténomo (CHAUI,
1994, 338).

Interseccéo 6: Logos, Conatus e Ethos

No encontro destas trés esferas de propriedades, destaca-se uma, que por excluir
a possibilidade do pathos e da empatia, se distancia também da possibilidade de

autonomia e confere ao desejo a agcao da persuaséo.

Persuasao

Figura 13: Interseccao logos-conatus-éthos

Neste espaco o desejo (proveniente do conatus) articula-se com a retérica do
discurso (logos), prendendo-se totalmente as imagens elaboradas pelos juizos e
preconceitos (logos/éthos). Através da convicgdo no discurso, o atuar dirigi-se ao ato de
convencer o outro pela razdo do discurso para superar as pressoes do desejo que se
insinua pelas emogdes, sentimentos e paixdes. Como o desejo dificiimente é superado
apenas pela razao, este discursa se imp6e como norma a respeito do certo e do errado.

Institui um deve ser, uma heteronomia.
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Fruto da imaginagéo, o desejo ndo pode ser vencido pela razdo: “Vejo o melhor e o
aprovo, mas sigo o pior’, dizem os versos de Ovidio. No entanto a razéo pode
persuadi-lo, oferecendo-lhe novos objetos de satisfagdo ou substituindo por outro. A
razao, cabe a astlcia industriosa e prudente de tornar vantajoso o que parece
contrario e adverso, calculando a forgca dos desejos, obrigando-os a combater entre si,
atormentando-os para que o mais fraco seja vencido pelo mais forte, proposto pela
inteligéncia a persuasao (CHAUI, 1990, p. 43).

Esta & uma das principais estratégias de inumeras agdes desejantes que, por nao
se perceberem persuasivas em demasia, acabam muitas vezes fracassando ou se

frustrando.

Interseccao 7: Ethos e Pathos

No encontro das propriedades do éthos e do pathos configuram-se duas emogoes
fundamentais nos processos intersubjetivos: o amor e o édio. Do pathos recebem a forca
da emogao, como disposicao corporal que ira definir determinados dominios de agao, dos
sentimentos, onde ganhara a forga das imagens e da memoria (e a saudade, ira compor
dupla com o amor) e das paixdes tao necessarias para vivificar o amor e também o &dio.

Amor

Odio

Figura 14: intersecgédo éthos-pathos
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Para ESPINOSA (1983) amor e 4dio sao afecgbes do corpo. Afecgdes geradas no
corpo, “pelas quais a poténcia de agir deste corpo é aumentada [se acompanhada de
alegria] ou diminuida [se acompanhada de tristeza], favorecida ou entravada’,
acompanhadas pelas idéias que formamos a respeito delas préprias. Sao, portanto,
experiéncia corporal de mudangas que provocam diferentes disposicoes para o agir,
acompanhadas da consciéncia instantanea destas mudangas. Assim, especificamente:

O amor (Amor) € a alegria acompanhada da idéia de uma causa exterior.
O é6dio (Odium) é a tristeza acompanhada da idéia de uma causa exterior.

Espinosa nos oferece a chave para a compreensao da esséncia do amor. Amor é
alegria, afeccdo do corpo, acompanhada da idéia que se faz dela, que aumenta a sua
poténcia de agir. Uma das principais propriedades do amor, segundo varios autores, é a
vontade do amante de se unir & coisa amada. Espinosa nédo rechaca esta propriedade
mas a enuncia de outra maneira; entendendo esta vontade como “o contentamento intimo
que se produz no amante por causa da presenca da coisa amada, contentamento pelo
qual a alegria do amante ¢ fortificada ou ao menos alimentada’. (ESPINOSA, 1983, p.
213).

Amar é pura emogdo de contentamento pela simples presenca do outro, é
sentimento de alegria que potencializa o desejo do amante ao querer tudo o que seja bom
para o amado. E paixao quando o amante regozija-se com as alegrias do outro e sofre
com suas tristezas. Este sentimento e esta paixao se potencializam quando ao mesmo
tempo se sente reciprocidade neste desejo.

Ou seja, amar exige esforgo de passagem de uma posi¢ao de egoismo para uma
posicao de altruismo. O que n&o significa abandonar a posi¢ao egdica, mas incluir o outro
nesta posicdo, compondo com ele um dualismo, que ao mesmo tempo potencializa a
poténcia de agir dos dois.

O milagre do amor é justamente nio abolir o ser-para-si nem do eu nem do tu, fazer
dele inclusive a condicdo que permite essa supressao da distancia, esse fechar-se
egoista em si mesmo do querer-viver. Isso & algo totalmente irracional, que se subtrai
a légica das categorias habitualmente validas (SIMMEL, 1993, p.117).
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Este esforgo ildgico, de dificil apreensao, traduz-se em processo dinamico e na
medida que se constitui implica em flutuacoes de emogdes. Implica em constituir
convivéncia, cheia de afeto, sensualidade, raivas e contradigoes.

Com relagao as flutuagdes, pode-se dizer que o édio nao € a negacdo do amor e
que muitas vezes pode-se odiar a coisa amada. Espinosa chama este estado ambiguo
de flutuagdo da alma.

Se imaginarmos que uma coisa, que habitualmente nos faz experimentar uma afecgao
de tristeza, tem qualquer trago de semelhanga com outra que habitualmente nos faz
experimentar uma afecgio de alegria iguaimente grande, odia-la-emos e ama-la-emos
ao mesmo tempo (ESPINOSA, 1983, p. 186).

O estado afetivo que se opde ao amor e, por conseguinte também ao 6dio, e que
significaria o vazio desta interseccdo € a indiferenca. Isto porque amar implica em
tolerancia, implica em convivéncia com o todo fluir do outro.

Considerar amor e 6dio termos exatamente opostos, como se bastasse atribuir a um
deles o sinal inverso para obter o outro, € um erro total. Esse erro decorre
simplesmente do fato de que algumas consequéncias praticas exteriores de um
aparecem exatamente como o contrario das do outro; mas tampouco esse fenébmeno &
muito preciso. [...] Do mesmo modo, o fato de que o amor se transforme com bastante
frequiéncia em 6dio nada prova a favor de uma correlagao logica. O contrario de amor
é a auséncia de amor, isto &, a indiferenga (SIMMEL, 1993, p. 213).

Portanto, amar implica em convivéncia e convivéncia implica em esforgo de
aceitagdo do outro como outro que também ama e também pode apresentar flutuagées

em sua alma e no seu amor. Assim,

O amor é a emogdo que constitui o dominio de agdes em que nossas interagoes
recorrentes com o outro fazem do outro um legitimo outro. As interagbes recorrentes
no amor ampliam e estabilizam a convivéncia; as interagbes recorrentes na agressao
interferem e rompem a convivéncia (MATURANA, 1998, p. 22).
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Para este autor, € o amor que fundamenta todo o processo de hominizacao de
nossa espécie. A linguagem humana s6 se tornou possivel porque os homens
precisaram de instrumentos refinados de agao para garantir esta emogao, que tanto os
alegra, e que tanto os faz sentir potentes para agir. Foi a necessidade de criar consenso,
que refinou nossos processos comunicativos. E, assim de coordenagdes consensuais de
conduta que necessitaram ser transmitidas de geracdes em geragdes, necessitou

linguagem.

Em suma, penso também que o modo de vida no qual surgem as coordenacoes
consensuais de conduta de coordenagbes consensuais de conduta na intimidade da
convivéncia, na sensualidade e no compartilhar, dando assim origem a linguagem,
pertence a histéria de nossa linhagem ha pelo menos 3,5 milhdes de anos. E digo isso
levando em conta o grau de envolvimento anatémico e funcional que nosso cérebro
tem com a linguagem oral (MATURANA, 1998, p. 22).

Para que haja historia das interagées recorrentes entre os homens, tem que haver
uma emogao que as engendrem. Para Humberto MATURANA e Francisco VARELA
(2001), esta emocao é o amor. Assim temos a base da maioria das relagdes inter-
humanas, ou pelo menos aquelas que chamamos de sociais, pois a sociedade é parte de
nosso conatus como instinto, desejo e necessidade de reconhecimento e de agregagao.
Sociedade s6 se faz possivel através de incessante recorréncia de coordenacgdes
consensuais de condutas, agenciamentos externos de subjetividades internas, produzindo
subjetividades extra-psiquicas. Nao quero dizer com isto que amor seja instinto ou
conatus. Se assim pensasse, 0 espago do amor seria outro e nao a intersecgao
ethos/pathos. Considero-a emogao vital, pois é alegria acompanhada da idéia de causa
exterior, e fungdo imanente, oriunda da identidade natural do ser, que através da acao
virtuosa atualiza suas disposigbes e agdes, ou seja, do éthos. Com outras palavras Georg
SIMMEL (1993), acredito eu, compartilha desta idéia:

Parece-me da mais alta importancia reconhecer o amor como uma fun¢do imanente,
diria eu formativa da vida psiquica, também ela se atualizando seguramente a partir de
uma incitagdo do mundo, mas nada determinando de saida quanto aos portadores
dessa incitacdo. Este sentimento estd mais completamente ligado a unidade que
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engloba a vida do que muitos outros, talvez a maioria dos outros. A maioria de nossos
sentimentos de prazer e dor, de veneragdo e desprezo, de temor e de interesse,
nascem e vivem numa distancia bastante grande do ponto em que se unem as
correntes da vida subjetiva ou, antes, do centro onde elas brotam. Mesmo quando
“amamos” um objeto inanimado em vez de qualifica-lo de dtil, agradavel ou belo,
pensamos nessa sensagdo central, de intensidade variabilissima, e claro, que ela
deflagra em nos, [...] (SIMMEL, 1993, p. 126).

Intersecgdo 8: Ethos, Conatus e Pathos
Chegamos a uma terceira Intersecgéo de trés esferas, onde se destaca uma outra
propriedade muito presente e muito requerida nas relagées intersubjetivas. Trata-se da

afeccao de compaixdo. Proponho aqui partir da reflexao de Espinosa a seu respeito para

em seguida nos aproximarmos a de Francisco Varela.

compaixao

Figura 15: Intersecgédo pathos-conatus-éthos
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Para Espinosa, segundo sua proposicao 21 da parte Ill da Etica,

Aquele que imagina aquilo que ama afetado de alegria ou de tristeza sera igualmente
afetado de alegria ou de tristeza; e ambas afeccbes serdo maiores ou menores
naquele que ama, conforme o forem na coisa amada.

E a partir dela explica, em escélio, o que entende que comiseragdo é
a tristeza nascida do desgosto de outrem (ESPINOSA, 1983, p. 188).
Ja na proposigdo 27 e em seu escoélio, da mesma parte da Etica, escreve:

Se imaginarmos que uma coisa semelhante a nés, e pela qual ndo experimentamos
qualquer afeccéo, € afetada de uma afecgdo qualquer, apenas por este fato somos
afetados de uma afecgdo semelhante. [...] Esta imitagdo das afecgdes, quando se
refere a tristeza chama-se comiseragdo [...] (ESPINOSA, 1983, pp. 190-1).

E, nas definicdes das afecgbes, escreve:

A comiseragdo (Commiseratio) € a tristeza acompanhada da idéia de um mal
acontecido a um outro que imaginamos semelhante a nés (ESPINOSA, 1983, p. 215).

Admite na proposicao 47, da mesma parte:

A alegria que nasce do fato de imaginarmos que a coisa que odiamos é destruida por
qualquer outro mal, ndo nasce sem uma certa tristeza da alma (ESPINOSA, 1983, p.
203).

Mesmo quando odiamos algo ou alguém que julgamos semelhante a nés, por ele
sentimos compaixéo, ou seja, tristeza, quando simplesmente imaginamos sua destruic&o.
Ou seja, esta afecgao € muito potente e por isto mesmo é fonte e, também estratégia de
muitas das relagdes intersubjetivas. Entretanto, Espinosa conclui na proposicdo 50, na
sua demonstracao e no seu corolario, da parte IV da Etica:

A compaix@o, no homem que vive sob a dire¢do da Razao, por si mesma é ma e indtil.
[...] A compaixdo com efeito &€ uma tristeza; e, por conseguinte &, por si mesma, ma.
Quanto ao bem que dela resulta, a saber: nés nos esforcamo-nos por libertar da
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miséria um homem que nos causa pena, desejamos fazé-lo s6 em virtude do ditame
da Razéo; alias, ndo podemos fazer nada que saibamos com certeza ser bom, a nao
ser em virtude da Razio; e, por conseguinte, a compaixao no homem que vive sob a
direcdo da Razao, é por si mesma ma e inutil. [...] Daqui se segue que o homem, que
vive segundo o ditame da Razao, se esforca quanto pode por conseguir nao ser
tocado pela compaixao (ESPINOSA, 1983, p. 254).

Este esforco da Raz&o, por conseguir ndo ser tocado pela compaixao s6 encontra
solugao na agédo dirigida pela propria razao. A indignacéo por si nao basta. O favor
mesmo que nascendo da Razéo, ou estando de acordo com ela nao € suficiente para
afastar aquele que o pratica ndo ser tocado pela compaix&o. A virtude do homem livre
(aquele que se guia pela Razéo, segundo Espinosa) “revela-se téo grande quando evita
como quando supera os perigos’. Prender-se a compaixdo € um deles. Tanto o evitar
como o superar este perigo s6 encontra uma saida: na honestidade consigo mesmo.

Assim, nos escreve Espinosa na proposicao 37 e em seu escolio, da Etica IV:

O bem que cada um que segue a virtude deseja para si, deseja-lo-a também para os
outros homens. [...] O que se esforga por conduzir os outros segundo a Razdo nao age
impulsivamente, mas com humanidade e dogura, e esta plenamente de acordo
consigo mesmo. [...] Ao desejo que leva o homem, que vive sob a direcdo da Razao,
a unir-se aos outros pela amizade, chamo-lhe honestidade, e chamo honesto aquilo
que os homens, que vivem sob a dire¢do da Razao, louvam, e, ao contrario, torpe ao
que repugna a conciliagdo da amizade (ESPINOSA, 1983, p. 246).

Ao atribuir a honestidade a qualidade de desejo de unir-se aos outros pela
amizade, Espinosa nos aponta onde esta a chave para se livrar da impoténcia que nos
gera a compaixdo. Encontra-se exatamente onde esta a certeza das agbes entre os
verdadeiramente, ou melhor, honestamente amigos, ou seja, na confianga nas intengoes,
juizos e disposigoes do amigo. Toda agéo que inspira esta confianca & honesta e, assim,

evita ou supera os perigos da compaixao.

A compaixdo da qual nos apresenta Francisco VARELA (1995), a partir de sua
reflexdo a respeito da vacuidade do Self das praticas meditativas budistas, nada mais a

que constatagdo a partir da consciéncia intuitiva em cada instante da vida
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(mindfulness/awareness) de que ndo existem fundamentos para as acoes eticas. Nao
existem fundamentos morais ou intencionais para uma agao ética. A plena compreenséo
desta auséncia de fundamentos é traduzida como algo muito préximo do que chamamos
compaixao.

Este estado primitivo ndo é diferente do mundo ordinario: é justamente o0 mesmo
mundo de todos os dias, condicionado, instavel, doloroso, sem fundamentos, vivido
(conhecido) como estado supremo incondicionado. E a manifestagio natural, a
corporificacdo deste estado é karuna, compaixdo incondicionada, impavida,
“inexoravel”, espontanea. [...] A possibilidade de se preocupar pelos outros, presente
em todos os seres humanos, encontra-se habitualmente junto do sentido de ego e
confunde-se assim com a necessidade de satisfazer as proprias aspiragées de
reconhecimento e auto-estima [...]. Aqui pelo contrario, estou a referi-me aos atos
espontaneos de quando ndo se estd implicado nos esquemas habituais, de quando
nao se exigem agdes voluntarias na base dos esquemas habituais adquiridos, em
suma, agdes que corporificam e exprimem a realizagéo da vaidade do Si mesmo [Self]
numa manifestacéo ndo dual de sujeito e objeto (VARELA, 1995, p. 72-3).

Trata-se do estatuto ético do inconsciente, o saber fazer do inconsciente, a
aceitagcdo como inclusao do outro como legitimo outro, a certeza das intencdes, juizos e
intencGes que oferecemos ao amigo. Quando a energia da compaixao torna-se cotidiano,
incorpora-se em nossas agdes, aproximamo-nos de uma Inteligéncia, ou Sabedoria,
muito préxima do que nos propbe Espinosa na parte V da Etica ao se referir a um terceiro

género de conhecimento. Tentaremos nos aproximar deste conceito a seguir.

Interseccao 9: Ethos, Logos e Pathos

Enfim chegamos a Ultima das intersecgdes e a quarta envolvendo 3 esferas.
Como nas 3 anteriores, esta refere-se a uma propriedade muito importante para as
relagées intersubjetivas, em especial para as agdes comunicativas afetivadas, portanto
para as estratégias de vinculo.
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Inteligéncia

Figura 16: Intersecgdo logos-éthos-pathos

Trata-se de um modo de pensar a esséncia do corpo vibratil como eterno. Tal
modo de pensar que, em realidade é muito mais uma forma de se conectar com o mundo
e com o cosmo, equivale aquela certeza que temos quando nos sentimos e
experimentamos que somos eternos, embora vivamos também a dimens&o finita.
Segundo Espinosa, estes sentimentos e experiéncias ocorrem quando de fato adquirimos
a compreensdo das coisas e situagdes singulares. A intuicdo que nos faz compreender as
mais complexas idéias, as mais terriveis situagdes, o sentido de nossos sonhos, 0
significado de nossas paixdes, o significante de nosso agir. Marilena CHAUI (1990) nos
ajuda compreender o que aqui estamos designando de inteligéncia, ou consciéncia

intuitiva, ou capacidade de compreender, ou como Espinosa nos diria o amor intelectual.

Se o trabalho do pensamento for experimentado por nés como agao e como afeto,
sera mais forte do que o afeto de uma forte paixdo carente de pensamento. Ora,
conhecer sendo a virtude propria da alma, exercer a razao é para a alma, agir € essa
acdo, que Espinosa denomina amor intelectual, € o mais forte dos afetos ativos. Se
desejar saber for sentido por ndés como alegria e amor intelectual e se ignorar for por
nés experimentado como fraqueza e tristeza, a razao iniciara seu percurso no interior

do desejo. Levantar o véu das imagens rumo as idéias € o ato inaugural com que a
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alma se torna capaz de compreender que o desejo tem nos outros (humanos e coisas)
apenas ocasiao, mas como causa nosso esfor¢o por perseverar na existéncia e que,
portanto, o desejo se origina em nés e parte de nés rumo aos outros e as coisas. Esse
conhecimento é liberagdo. Nao deixamos de desejar: simplesmente, sabemos porque
desejamos. Assim, a passagem da paixao desejosa a acao desejante comec¢a quando
a alma se toma apta a interpretar por si mesma o sentido de nossos desejos, suas
causas e seus efeitos, sabendo doravante, que somos nds a causa desejante que
institui o desejado (CHAUI, 1990, p. 63).

Destas intersec¢ées pudemos construir relagdes e conceitos, que nos serao muito
uteis no prosseguir o percurso desta tese. Do todo que esta parte nos ofereceu, gostaria
de destacar as quatro intersecgoes de trés esferas, que lancam as propriedades
fundamentais presentes nas relagdes intersubjetivas. Sao elas: a Seducgao, a Persuasao,
a Compaixao e a Inteligéncia intuitiva. Em nossas relagbes com o mundo e em especial
com as outras pessoas, langamos mao quase sempre de algumas delas. Todas séo
legitimas e, por si, ndo sdo boas nem mas. O sentido que tomam é que as definirao
assim. Entretanto, guardam uma relagdo com a ética que vai além do sentido de sua
utilizagado. Trata-se da relacdo com o saber fazer instantaneo do que é o bem. O saber
fazer a coisa certa. E ai guardam maior perfeicao com este saber numa escala crescente
da sedugao para a inteligéncia intuitiva.
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Em conex3ao: entre fluxos e contra-fluxos subjetivos

“O que quer dizer amar alguém? E sempre apreendé-lo numa
massa, extrai-lo de um grupo, mesmo restrito, do qual ele
participa, mesmo que por sua familia ou por outra coisa; e
depois buscar suas proprias matilhas, as multiplicidades que
ele encerra e que sao talvez de uma natureza diversa. Liga-las

as minhas, fazé-las penetrar nas minhas e penetrar as suas.”

(DELEUZE, Gilles & GUATTARI, Félix, 1995, p. 49)

12 de margo de 2002.

Estou saindo de um shopping center, onde estive por duas horas numa confortavel
sala de cinema assistindo um filme nada confortavel: A cidade esta tranqtiila’. Apesar do
titulo chamando atengdo para o sentimento de tranquilidade, o filme nos coloca em
contato direto com os conflitos que nos afetam a todos, de uma forma ou de outra, neste
cotidiano de recém novo milénio. O que choca, entretanto, ndo € o contato direto com a
realidade nua e crua do sofrimento, da soliddo, da dor, da dependéncia quimica, do
descuido, do vazio suplantando o desejo, das marcas do passado, do preconceito, do
conflito ricos e pobres, do neofacismo, da seqiiela da dor e da deficiéncia, dos riscos, do
suicidio, do matar e da morte. O que choca é o movimento tranquilo da cidade: o transito
que flui apesar de tudo, o som do vento nas folhas das arvores, o canto dos passaros
constante. Aberta as portas dos lares, recebe-se o soco do conflito. Mais que isto, a
impoténcia do isolamento no reduto familiar, gerador de estratégias inconscientes para
se livrar de problemas. Perde o sentido ditado de que o mal vem para o bem, para
ganhar espago o bem que vem para o mal. Puro jogo da ética, puro éthos entranhado
com o esforgo para se perseverar na existéncia. Entre éthos e conatus, vibram palavras,

pensamentos, sentimentos e emogoes.

10 A cidade esta tranquila = La ville est tranquille. Franga, 2001. Direcdo: Robert Guédiguian. Roteiro:Jean-
Louis Milési e Robert Guédiguian. Diregdo de produgdo: Malek Hamizaoni. Diregdo de fotografia: Bemnard
Cavalié. Elenco: Ariane Ascaride, Véronique Balme, Jacques Boudet, Jacques Piellier, Cristine Brucher e
Pierre Banderet. Distribuidora: Incovision.
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Tomado de todos estes sentimentos, percebo meu corpo deslocando-se naquele
espaco insipido e a0 mesmo tempo tentador para uma captura. Sinto o espago como se
estivesse no primeiro mundo. Politicos me entram na cabeca. Vem-me a dlvida e ao
mesmo tempo o desejo de acreditar que este € o caminho para o terceiro mundo. Deixar-
se capturar pelo projeto de globalizagdo neoliberal, que vai dar aonde: em espacos
tranquilos como este... Pego o carro e saio do estacionamento europeizado subterraneo.
Por sorte, dou de cara com uma cidade em convulsdo. Sem perceber agradego estar
preso no trafego. Posso manter-me conectado aos fluxos e contra-fluxos subjetivos.
Posso perceber meu acoplamento estrutural, e todos os agenciamentos possiveis.
Desde meu estado de animo oscilando entre a tranquilidade externalizada e o
desassossego interior. S6 posso conectar-me ao sensivel. Estar atento aos movimentos:
meus e dos outros. Deixar fluir emogées, sentimentos, pensamentos. A lerdeza do
transito facilita. Estou de cara com um outdoor apresentando uma propaganda de um
plano de saude. Sua chamada refere-se ao direito que se deve dar ao acesso individual
e familiar a verdadeira medicina: vocé e sua familia merecem Medicina de qualidade.
Uma enorme foto de um médico com trajes de centro cirirgico, com mascara e tudo
carregando um bebé no colo.

Percebo que alguém coloca sobre o retrovisor esquerdo do carro, um saco
plastico envolvendo balas, chicletes e um recado: “estou desempregado e esta foi a
maneira que encontrei para conseguir sobrevier; por favor contribua; R$1,00". Observo
que o mesmo rapaz percorre colocando o mesmo tipo de material na fila de carros atras
de mim. Esta sincronizado com o movimento de luzes do semaforo. Profissionalizacao da
esmola. Nao consigo deixar de comprar. Esta serd minha boa agao do dia. Muito boa,
adoro estas balas. Percebo o olhar de agradecimento. Nesta rodada somente eu fui
“generoso”. Fui sim, porque ndo? Fago o ridiculo calculo de que se fizer este gesto todos
os dias gastarei cerca de R$ 25,00 ao més que corresponde a tantos % de meu saldrio,
desta forma né&o sairei do cheque especial. Que pena transitéria de mim. Sigo. Na
proxima esquina novo semaforo, novas balinhas. Posso até tentar ignora-los. Desta vez
€ uma mulher correndo com um bebé no colo, para comover ainda mais. Boa escapada:
pensar nos politicos eleitos que pouco fazem pelo social. Desta vez o olhar que recebo é
de raiva: mostro meu saquinho que acabei de comprar no seméforo passado. Ndo muda
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o sentimento, mas esboca-se um discreto sorriso em seu rosto de olhar aflito. S6 ha
tempo para recolher o que nao foi aceito. Minha audicao e despertada pelo buzinago
atras de mim, chamando minha atengdo. Abriu o sinal. Tempo de partir e pegar a via

expressa, onde a sincronia esperada e obrigatoria é a velocidade.

Passo a senti-me segmento de uma infinita centopéia que se desliza pela via
expressa. Ouvidos despertos: ligo o radio. Noticiario do final de tarde. Noticias de novo
ato terrorista em Jerusalém: outro homem bomba destroga uma lanchonete, matando
mais trés pessoas e ferindo mais 16. Coloco um CD para me livrar da tragédia. Perco a
audicdo para mergulhar na possivel emogao que sentiia um homem prestes a se
destruir. De repente, faz sentido a expressao: “0dio correndo nas veias”. Volto a sentir a
raiva travestida de tranquilidade que sentia antes de ir ao cinema. Tomo consciéncia do
porque escolhi aquele filme. Minha raiva de emogao € sentimento € sentida como
representagdo. Embora ainda nao deixe de ser paixdo, deixa de ser sentida e, assim,
perde sentido. E me percebo vivo, integrado. Posso permitir a meu corpo vibrar ao som
da musica que toca no CD. Percebo a sensualidade de sua letra vibrar em meu corpo,
em minha traquéia. Sem querer estou cantando, pelo menos até que um semaforo

imobilize novamente meu piloto automatico. Que bom contar com ele...
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Da Subjetividade constituida ao Acoplamento estrutural

E particularmente na expressao facial que se exprime a incessante
disposicdo do homem para a metamorfose. De todas as criaturas, ele
é, de longe, a que possui 0 mais rico jogo fisiondmico; dele é também

a vida mais rica em metamorfoses.

(CANETTI, Elias, 1995, p. 374)

Constituido o corpo vibratil, temos uma pessoa. Uma persona. Ja podemos nos dar
conta da origem da palavra pessoa. Do latim persona que significa mascara (de teatro). E
dai seus sentidos secundarios: papel, fungéo, atuagéo, individualidade, personalidade,
carater. Entre os multiplos fluxos subjetivos aos quais estamos acoplados, vamos criando
e recriando nossas mascaras, nossos papeis, nossas atuagdes, nossas metamorfoses.
Sera o “teatro” da vida, nesse jogo de multiplas situagbes recorrentes e de multiplas
ciladas e contingéncias que nossas atuagbes serao testadas, reajustadas, aprovadas,
reprovadas, criadas e recriadas, improvisadas. Antes de penetrarmos nestes fluxos, para
dentre eles destacar o fluxo subjetivo da relagdo médico-paciente, faz-se necessario,

compreender um pouco mais a respeito do processo de incorporacgéao da subjetividade.

Para Espinosa, todas as propriedades de nossa subjetividade, assim como toda
sua dinamica interna, seus agenciamentos internos, séo produtos da consciéncia ou das
idéias que fazemos de nossa matéria, nossos movimentos, sensagdes, emogoes,
desejos, decisdes e das idéias que formamos de tudo isso. Para ele nao ha alma [mens]
ou uma mente a ser incorporada. Nao ha a dualidade mente e corpo.

Precisa Espinosa: ela [a alma] ¢ idéia das afecgdes corporais. Em outras palavras, é
consciéncia dos movimentos, das mudancas, das agdes e reacgoes de seu corpo na
relagdo com outros corpos, das mudangas no equilibrio interno de seu corpo sob a
acdo das causas externas. A alma € consciéncia da vida de seu corpo e consciéncia

de ser consciente disso. Deixa de existir, portanto, o problema metafisico da uniao
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entre a alma e o corpo: é da esséncia da alma, por ser atividade pensante (ou numa
linguagem anacrénica, atividade consciente), estar ligada ao seu objeto de
pensamento, o corpo. Melhor, a vida do seu objeto. Como demonstra na proposi¢o
23, a alma s6 tem consciéncia de si por meio da consciéncia das modificagdes, dos
movimentos, da vida ou das afecgdes de seu corpo (CHAUI, 1995, pp. 115 - 6)

Ou seja, consciéncia é estar em contato consigo através das idéias que formamos
das modificacdes, dos movimentos, da vida ou das afecgdes de seu corpo. Este contato
€ produgdo de subjetividade. Pura cognicao. Resgate constante do Eu atento, a
consciéncia central, o seff e seu corpo. Da existéncia concreta deste self e de seu
oposto, a sua vacuidade, ou seja, do ser e do nada, é que percebemos o vibrar indelével
de um viver-morrer singular, que adquire no tempo linear do nascimento a morte a
experiéncia ampliada de vibragao (e quica a consciéncia) do conatus, do pathos, logos e
éthos simultaneamente. A experiéncia do self no entanto, requer a experiéncia com o
outro e & a partir deste vibrar singular e do desejo de constituir-se de forma ampliada
com o mundo, ou seja do desejo de contato com o outro é que o Eu ganha sentido, pode
construir sintonias, ressonancias de vibragées, comunicacao sutil, empatias, virtudes,
éthos, vinculo.

Enagao

O saber-fazer (know-how) como capacidade de confronto imediato, percepcao-
acao instantanea, € o que Varela chama de competéncia ética. Esta competéncia se
constitui a partir da experiéncia do ser no mundo, em seu processo autopoiético, na
autonomia como sujeito em processo cognitivo, que indissocia a producao do saber da
pratica da acéo, a poiesis da préxis. Este processo cognitivo recebe de Varela um nome
dificil de ser traduzido, mas como um neologismo, podemos traduzi-lo como enacggo’”.
Autores como Jean Piaget ja haviam introduzido esta idéia de que a cognigao, inclusive
em suas expressoes mais complexas, funda-se na atividade global e concreta de todo o

"' Enagdo = neologismo oriundo do termo inglés enaction, derivado do verbo fo enact, que significa
representar, por em ato, atuar, efetivar.
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organismo, ou seja, na conexdo sensério-motora, funda-se na atuagéo afetivada, sentida
que gera a¢des, movimentos do corpo, nem que seja para manté-lo paralizado.

O mundo ndo é algo que nos & “dado”, mas € alguma coisa em que temos parte
gracas ao modo como nos movemos, tocamos, respiramos € comemos. Eis o que
chamo cognigdo como enacgdo, partindo das conotagbes semanticas do termo
“enacgdo” que sugerem o fazer emergir mediante a manipulagéo concreta (VARELA,
1995, p. 18).

A vida se desenrola na sequéncia cotidiana de situacoes de imediaticidade.
Agimos sempre nesta esfera. Ao mesmo tempo que, estou aqui pensando em como
sintonizar minhas idéias com as de Francisco Varela, enfrento o imediato de minhas
limitacGes para digitar um texto. Estou diante do computador ha algumas horas e sinto
que produzi pouco para o que necessito. Ja € hora de jantar e estou com fome e nao sei
se terei que preparar algo para comer. Estou preocupado com as trovoadas, que podem
me impedir de prosseguir nestas tarefas. Sinto por nao estar desfrutando da companhia
de meus familiares, que estdo tentando respeitar estas minhas necessidades
académicas. O imediato desta situacdo gera em mim uma emocéo de fundo um tanto
ansiosa, minha presteza para a agéo volta-se para a necessidade de digitar estas idéias
o mais rapido possivel. Com isto, todo o entorno ao qual estou inserido perde
intensidade. Meu saber-fazer é tomado por esta tarefa. Minha mente esta incorporada
neste processo. Meu entorno como micromundo familiar e também do trabalho ja sofre
interferéncias deste processo. Espero interferir ainda mais. E desejo. Este atuar sobre o
computador registrando idéias me constitui, me produz diferente de minutos atras, me
possibilitam avangar e compreender melhor este atuar. Trata-se de enacgao pura.

Todo este processo de vivéncia de situagbes imediatas, ocorrem em micro-
mundos instituidos, onde boa parte de nossa identidade se constitui e se institui. Trata-se
de microidentidades que, com o tempo ou com a intensidade das pressoes sociais,
ganham espessuras de papeis, posturas que estruturam um corpo, sua forma de atuar,
seus valores, julgamentos, esquemas de pensamento, formas de expressao de
sentimentos, e comunica¢do. Sera nestes micromundos que experimentamos e
exercitamos nosso ser. O modo como nos manifestamos nestes micro-mundos €
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indissociavel do modo como as coisas e os outros nos ocorrem. E sempre situacional. As
micro-identidades que fazemos serdo sempre reutilizadas em situacdes parecidas e

recorrentes.

[...] Sermos capazes de agbes apropriadas &, para certos aspectos ndo descuraveis,
0 modo como corporizamos um fluxo de transiges recorrentes de micromundos. Nao
estou a dizer que ndo haja situagdes em que a recorréncia se nao verifique: por
exemplo, quando pela primeira vez chegamos a um pais estrangeiro, ha uma enorme
falta de presteza para a acdo e de micromundos recorrentes. Muitas das acdes
simples como conversar ou comer devem fazer-se deliberadamente ou serem de todo
aprendidas. Por outras palavras, os micromundos e as microidentidades sio
historicamente constituidos. Todavia, 0 modo de viver mais comum consiste em
micromundos ja constituidos, que estruturam as nossas identidades (VARELA, 1995,
p.20).

O mundo no qual estamos inseridos nos ocorre através de situacées, contextos,
espacos afetivos e fluxos subjetivos, que apesar de historicamente constituidos e de
certa forma estruturantes de nossas identidades, niao nos faz assim conhecido ou
apreendido. Decodificamo-lo ou apreendemo-lo e o conhecemos através de nossa
atuacao. Efetivamos atuando e, assim, conhecendo este mundo, enfim procedemos
enacgao, “‘mediante a nossa histéria de conexdo estrutural, e os eixos temporais que
articulam a efetivagdo’, que, por sua vez, estao radicados nas possibilidades alternativas
de micromundos que as situagées nos apresentam. Vejamos como estes micromundos
nos ocorrem e como nos identificamos com as possibilidades que nele encontramos para
atuar, para constitui-lo, recria-lo.

Fluxos subjetivos

Fluxo, escoamento ou movimento continuo de algo em curso existencial. O mundo
nada mais € que o caos de milltiplas particulas vibrateis, que escoam por multiplos
fluxos, ou vetores de sentido. Tém sempre uma dimensdo ou um campo de existéncia
fisica: matéria, energia, entropia, luz, som, reflexibilidade, polaridade, etc. Podem
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assumir nas relagdes intersubjetivas uma dimensé&o semidtica ou campo de existéncia
subjetivo: devir, desejo, aversdo, agenciamentos, enfim afetos, etc. Por exemplo, a
presenca fisica de uma mata ou floresta, pode provocar iniumeras possibilidades de
relacdo de um sujeito para com ela, como pode provocar inUmeras possibilidades de

comunicacdes e empatias entre os sujeitos dispostos a ela.

Assim, os fluxos materiais e semi6ticos nem precedem, nem sucedem os sujeitos e
os objetos. Sao imanentes a tudo o que existe no mundo, tanto na forma como afetam
este mundo, como na forma que sao afetados por ele. Configuram micromundos de

possibilidades de agenciamentos afetivos de desejos, devires.

O processo de acoplamento a estes fluxos se faz através da autopoiese de cada
um e seus agenciamentos afetivos, em nivel molar, ou seja, dos corpos, das
singularidades, das representagcées e atuagées. Ja em nivel molecular, ou seja, dos
proprios fluxos, das relagdes intersubjetivas, assim como das relagées no seu conjunto,
nos coletivos, nos devires esperados dos grupos, das maltas e das massas, 0 processo
de acoplamento aos fluxos se faz através de transversalidade, vias de passagem para

multiplas possibilidades de desejos, devires e agenciamentos coletivos.

Em outras palavras, utilizando-se um exemplo tal como o devir pai de um sujeito,
este ira se acoplar aos fluxos em nivel molar, atraves das multiplas vivéncias (em seus
multiplos micromundos) cuja poiese sera um jeito possivel de ser pai. Os micromundos
deste pai se autoproduzindo tem a ver com a convivéncia (ou ndo) com seu préprio pai,
suas concepgdes a respeito de paternidade e filiagcao, as concepcoes de outras figuras
com quem este nosso pai conviveu, suas experiéncias com a mae, com a mulher que se
constitui como mae, bem como das experiéncias proprias de sua geracao, de sua tribo, de
sua comunidade, de seu pais, de sua cultura e suas midias (televisivas, literarias,
estéticas, religiosas, psicanaliticas, etc). Enfim este sujeito pai convive com outros sujeitos
(o filho, a mulher, a mae o seu pai, outros familiares, amigos, inimigos, etc), com nogoes,
com idéias, com imagens, com ideais de pais que o constituem e 0 instituem como um

jeito singular de ser pai.
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Todos estes fluxos de relacoes, idéias, imagens e nogbes constituem a sua
improvisagdo como pai quando este papel Ihe for exigido, utilizando aqui a metafora do
teatro. A partir destes acoplamentos singulares e transversalidades do coletivo onde se
encontra, a metamorfose num jeito (ou varios jeitos até) de ser pai ganha intensidade,
pode até assumir a rigidez de uma mascara antiga, como pode se constituir num novo
fluxo de mascaras, pais nada convencionais, vias de passagem para outros
agenciamentos, outras transversalidades.

Neste processo de acoplamento, em que a autopoiese através da enaccao e da
transversalidade instituinte de outros fluxos subjetivos, muitas possibilidades de captura
do desejo ganham espago. Desejos capturados pelo desejo de outros. Captura por fluxos
semidticos dominantes e hegemdnicos como € o que acontece com boa parte de nossos
desejos, quase sempre capturados pelo modelo capitalista de producao de desejos e
necessidades e seus fluxos subjetivos.

Serdo os agenciamentos internos a partir das emocdes, idéias e as conexées de
atuacdes éticas que possibilitardao pelo menos trés mecanismos fundamentais nestes
processos de acoplamento, na enacgdo e na autopoiese: imitagdao, metamorfose e
identidade.

Imitagdo, Simulagdo e Metamorfose

Para que possamos nos aproximar um pouco mais do que desejo tratar aqui,
acredito que uma pequena estéria, que fez parte de meu processo autopoiético de meu
devir médico, possa ajudar. Lembro-me que poucos meses apés ter ingressado no curso
de Medicina, participei de um reencontro com amigos do Colégio. Todos estavamos
avidos de nos encontrar e colocar em dia nossas conversas sobre nossos novos rumos.
Cada um havia ingressado em uma carreira diferente e o encontro para mim corria com
muita tranquilidade e espontaneidade, quando um de meus melhores amigos me chamou
a atencdo para um fato, que me preocupou bastante na ocasido e por muito tempo
depois. Falava do quanto eu havia mudado em t&o pouco tempo e que minhas condutas e
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conversas ja pareciam ser as de um médico. Chegou a quase enumerar as mudangas. O
jeito de falar e ouvir, a minha postura na mesa, 0s assuntos que agora me interessavam,
e até a forma como estes assuntos desencadeavam uma certa capitalizagéo do interesse
dos outros. Em suma, a tradugao que fiz naquele momento era a de que eu estava
ficando muito “chato”. Um pouco desconcertado, minha atitude e pensamento na hora nao
foram de reacao. Creio que foram a principio de uma certa indiferenca; na verdade, so de
aparéncia. Acompanhava-se, internamente, uma emocao de raiva e uma idéia de que ele
estivesse enciumado ou despeitado por ndo ter escolhido a mesma carreira. Apesar da
atitude indiferente e da justificativa criada, sai dali com um incdémodo e com uma outra
idéia na cabega: a de que algo em mim ocorria sim e que todas as criticas e brincadeiras
tinham muito de verdade. J4 me sentia um pouco médico, ja me cobrava atitudes e
condutas do tipo compreensdo, de uma certa auto-admiragao, € destaque com relacéo
aos outros, no caso, meus colegas. Sentia também uma diferenca entre a velha turma e
os novos amigos que ja fazia na faculdade. Da primeira ficava uma certa nostalgia, das
indmeras vivéncias juntos. Da nova turma, uma certa euforia competitiva e exigente de
novas posturas e comportamentos.

Um dos incémodos que me provocou esta estéria, na ocasiao e algum tempo
depois, refere-se a idéia de que estava em plena construgdo de uma mascara, algo que
ndo era eu e ao mesmo tempo era. Associava-se a este uma outra idéia incomoda de que
eu tentava simular alguma coisa que ainda nao era, a ponto de me fazer sentir um tanto
ridiculo. E o pior é que eu nao tinha nenhuma intencao ou consciéncia do que estava
ocorrendo em mim. Isto &, a consciéncia s6 emergia quando recebia alguma critica mais
contundente como esta. Hoje, consigo perceber neste incdmodo antigo algo de tao
humano que me ocorria € que me serve de exemplo para expressar as idéias que aqui
estou defendendo. O que ocorria era metamorfose.

Imitagao e metamorfose sdo nogdes que freqlentemente sdo empregados para
designar os mesmos fenémenos. Elias CANETTI (1995) considera importante demarcar

bem e esclarecer a diferenca:
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A imitacao é algo externo; ela pressupde que se tenha diante dos olhos algo cujos
movimentos se copiam. Em se tratando de sons, a imitagdo nada mais significa do que
a reproducao exata desses mesmos sons. Com isso nada se diz a respeito da
constituigao intema daquele que imita. Macacos e papagaios imitam; € de se supor
que, nesse processo, eles nao se modifiquem em coisa alguma. Poder-se-ia dizer que
nao sabem o que estdo imitando: jamais o vivenciaram internamente. Assim, podem
passar de uma imitagdo a outra sem que a seqliéncia na qual isso acontece tenha
para eles o menor significado. A falta de persisténcia facilita a imitagado. Esta relaciona-
se usualmente a um unico traco. [...] A imitacdo nada mais é do que um primeiro
passo, logo abandonado rumo a metamorfose (CANETTI, 1995, p. 370).

Se a imitacdo € um fenémeno bidimensional, externo dependente de algo a ser
imitado, a metamorfose transforma, mesmo que transitoriamente, algo internamente.
Toma corpo, corporifica-se em algo tridimensional. H4 um processo de ingestao e
digestao dos moldes ou dos modelos. Fluxos subjetivos sendo incorporados. Na transicao
entre imitacdo e metamorfose, podem se interpor dois fendmenos intencionais: a
simulagéo e a identidade. A simulagao detendo o processo de metamorfose, enquanto a
identidade € o que a possibilita.

Elias CANETTI (1995) apresenta a simulagdo como o meio do caminho entre a
imitagdo e a metamorfose, no sentido de deter esta Ultima. Impde uma barreira entre o
que é exteriorizavel e o interior. Assume assim, intencionalmente uma duplicidade. O que
se apresenta exteriormente & algo que na realidade tem por intengao ocultar o desejo
interno. Na forma extrema da simulagdo temos o sentido mais estrito desta palavra: o de
fingimento, falta de correspondéncia com a verdade, “figura amigavel sob a qual se oculta
uma outra, hostil. Canetti nos exemplifica este processo como aquele utilizado pelo
cagador para capturar a sua presa.

A aproximagao amistosa, mas com proposito hostil — que penetrou em todas as formas
de poder -, constitui uma antiga e importante modalidade da metamorfose. Ela €
superficial e diz respeito exclusivamente ao aspecto exterior — a pele, aos chifres, a
voz e ao andar. Sob tal disfarce — intocado, intocavel e munido de uma intencéo mortal
que nada € capaz de influenciar — encontra-se o cacador. Essa separagao extrema

entre interior e exterior, os quais nao poderiam ser mais diferentes, atingiu sua
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perfeicdo nas mascaras. O cagador tem sobre controle si proprio e sua arma. Mas tem
o dominio também sobre a figura do animal que esta representando. Tem, a todo
momento, ambas as coisas sobre o seu poder. E, por assim dizer, duas criaturas ao
mesmo tempo, e aferra-se a ambas, até que tenha atingido sua meta. O fluxo das
metamorfoses das quais ele seria capaz € estancado; ele se encontra em dois lugares
precisamente circunscritos, um dentro do outro, e este claramente apartado daquele. E
essencial ai que o interior permanega rigorosamente oculto por detras do exterior. A
face amigavel e inofensiva é a exterior, a hostil e mortal & interior. A intencdo mortal
denuncia-se apenas no ato final (CANETTI, 1995, p. 370).

Se a simulacdo detém o fluxo espontaneo de metamorfoses, a identidade lhe €
facilitadora. Para que haja metamorfose faz-se necessario identidade do exterior com o
interior. Identidade que se inicia com o entrar em pathos, com a empatia. Como nos
ensina Constantin Stanislavski (2001), um ator “néo ira entregar-se por inteiro a seu papel
a menos que se deixe arrebatar pelo mesmo. Quando isto ocorre, ele identifica-se
inteiramente com o papel e transforma-se”. Com relagao ao processo de identidade, a
emocao provocada pelo outro arrebata, desfaz o limite de sua vibragéo e a do outro. Entra
em sintonia. Para isto faz-se necessario a quebra com a identidade do Eu. Identidade que
opbe o eu ao outro. Gera dualidade. Renunciar a identidade do Eu para identificar-se com
o Eu/Outro da sintonia de vibragao. Isto requer contato aberto para o sublime. Abertura
para o arrebatamento. Requer empatia. Sera a recorréncia de sintonias e a meméria da
experiéncia fugidia que possibilitara a reestrutura de nova identidade do Eu. Possibilitara
a metamorfose. Este movimento de abertura de uma identidade do eu, na experiéncia da
identidade Eu/Outro e reestrutura de nova identidade do Eu constitui a metamorfose como
estratégia de autopoiese. Sera a recorréncia de experiéncias como estas, quantitativa e
qualitativamente diferentes e geradoras de emogoes € idéias diferentes que, de repente,

produz um salto qualitativo no desenvolvimento de um ser como um todo.

Metamorfose é identidade que se estrutura, se corporifica, se autoproduz. Este
processo & parcialmente livre de intencionalidade. Digo parcialmente, pois € s6 no
momento da identidade que ele é inicialmente intencional. Tem a ver com a vontade e
com o desejo. Em seguida, flui pelas estruturas do corpo através da agao, do movimento.
A vibracdo do Outro vibra na carne do Eu. Entre o Outro e o Eu encontra-se um espago
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que nao é mais barreira. E vazio como nos diria Laymert Garcia dos Santos. “[...] Vazio
purificado do Eu e do Outro. O desejo é trepidagédo de abertura” (SANTOS, 1990a, p.220).
Através da acdo e do movimento que a metamorfose pode tornar-se papel.
Caracterizagéo, configuragao, representagao e assim volta a se articular com a intencao e
com o pensamento. Nos primeiros anos de vida este processo € chamado em psicologia
por jogo simbélico.

A ftransicdo entre o motor e o representativo aparece da melhor forma nessa
‘representacdo pela agdo” que constitui a imitacéo, pela qual a crianga evoca, usados
pelo corpo e o movimento como intérpretes, uma situagao, ou uma atividade, de todo
estranhas ao quadro presente e na qual a imagem, antes de ser propriamente
pensada € agida. [..] A crianca assimila, pois a realidade a ela, por seu gesto,
transforma a realidade e dela faz coisa diversa do que é; em certa medida dela se
desprende. [...] Assim, pois, ao lado do jogo puramente motor, pelo qual a crianca
assegura seu dominio corporal, € no qual o prazer reside, primeiro, no proprio
funcionamento fisico, depois na obtenc&o de um efeito, de um resultado, aparece jogo
diferente, no qual o elemento motor continua central, mas tem sobretudo, por fungéo,
a representacao, ela também fonte de prazer e de satisfacio. Neste j0go, que anuncia
0 pensamento antes de acompanha-lo, a crianca reproduz a realidade, revive &
vontade o vivido, prolonga e reaviva a experiéncia fugitiva (OSTERRIETH, 1980, p.
59).

Pessoas intensamente conectadas com o vibrar caético dos fluxos subjetivos vivem
intensamente este jogo simbélico. Basta estar conectado. Basta observar bem, pingar um
fluxo entre os inumeros que fluem. Muitas vezes se tem a sensacgao de que se foi pingado
por algum fluxo. Algo de inconsciente ou subconsciente entra em jogo e rapidamente ja se
esta trepidando a vibragdo do outro em si mesmo. Este fendmeno, ainda pouco explorado
pela ciéncia € descrito magistralmente pelo artista. Clarice Lispector o descreve em um de
seus contos chamado Encarnagdo involuntaria. Nele nos conta o processo de

metamorfose da narradora em uma missionaria com quem viajava num aviao.

Um dia no avi&o... ah, meu Deus — implorei — isso n3o, n&o quero ser missionaria!
Mas era indtil. Eu sabia que, por causa de trés horas de sua presenca, eu por varios
dias seria missionaria. A magreza e a delicadeza extremamente polida de missionaria

184



ja me haviam tomado. E com curiosidade, algum deslumbramento e cansago prévio
que sucumbo a vida que vou experimentar por alguns dias viver. E com alguma
apreenséo, do ponto de vista pratico: ando agora muito ocupada demais com 0s meus
deveres e prazeres para poder arcar com 0 peso dessa vida que nao conheg¢o — mas
cuja tensdo evangelical ja comego a sentir. No avido mesmo percebo que ja comecei a
andar com esse passo de santa leiga: entdo compreendo como a missionaria &
paciente, como se apaga com esse passo que mal quer tocar o chdo, como se pisar
mais forte viesse prejudicar os outros. Agora sou palida, sem nenhuma pintura nos
labios, tenho o rosto fino e uso aquela espécie de chapéu de missionaria
(LISPECTOR, 1895, p.167).

Outro exemplo de metamorfose instigante nos oferece Daniel Goleman, em seu
Inteligéncia Emocional de 1995. Considero-o importante nao s6 pela forga de um relato de
guerra, mas pela a intensidade do fendmeno em nivel grupal. Trata-se de um relato de
guerra feito por um soldado norte-americano no Vietna e publicada no periédico Arizone
State University Research (primavera/verao de 1994):

Comegava a guerra do Vietna e um pelotdo americano estava escondido em arrozais,
no calor de um combate com os vietcongues. De repente, uma fila de seis monges
comecou a passar por uma das bermas que separavam um Campo do outro.
Totalmente calmos e equilibrados, dirigiram-se para a linha de fogo.

- Nao olharam nem para um lado nem para outro. Seguiram em frente — lembra
David Bush, um dos soldados americanos. — Foi realmente estranho, porque ninguém
atirou neles. E, depois que passaram pela berma, de repente eu ja estava fora do
combate. Nao mais queria continuar fazendo aquilo, pelo menos naquele momento.
Deve ter acontecido o mesmo com todo mundo, porque todos desistiram. Cessamos o
combate (GOLEMAN, 1995, p.127-8).

Quantas vezes ndo nos vemos em situagdes semelhantes, quando nos
percebemos afetados pelo afeto do outro a ponto de nos comportarmos de forma muito
semelhante. Quantas vezes chamamos a alguém de carismatico por conseguir mobilizar o
desejo interno das massas e imprimir nela o seu desejo, o seu fluxo subjetivo. Elias
Canetti chama a atengao para via da metamorfose. O do fluxo que captura, que vém dos

outros e nos arrebata. Mas nos arrebata porque estamos ou nos colocamos em sua linha
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de fluxo. Desejamos ser arrebatados. O que menos nos damos conta é que, capturados
ou nao, também somos fluxo subjetivo e podemos também afetar os outros. Somos Eu,
mas também somos Outro para o Eu do Outro. Assim, ampliamos o alcance dos fluxos,
assim afetamos o mundo. Assim, reinventamos o mundo onde estamos, assim nos
fazemos eternos em nossa finitude. Pois assim atuamos no mundo. Pura enacgao. Assim
somos afetados pelo mundo em toda nossa subjetividade e concreticidade de nossa
existéncia: do conatus, passando pelo pathos, pelo logos e chegando ao éthos. A dobra
do infinito se faz ai de nosso éthos para a ética dos fluxos, dos agenciamentos coletivos
da existéncia, do mundo.

Eu Mundo

Figura 8: Enagédo: do éthos a Etica

Contrametamorfose

Os fluxos estao ai para que nos incitem desejo, para capturar nossos desejos,
para que ampliemos as possibilidades de nossos desejos. Meu, seu, nosso. Assim
desejamos fluir no mundo. Mas nesse jogo altamente prazeroso, voluntario e
involuntario, perpassam inumeros contra-fluxos e “inimigos” das metamorfoses. Elias
Canetti os chama de contrametamorfoses. Um deles é a imposicdo da maéscara, ou
contrafluxo acoplando pela pressao, pela expectativa, pela opressdo. Assim o senhor
todo poderoso impde a mascara de animal oprimindo o escravo. Este nio é e nao pode
ser gente. E no maximo gado, propriedade do senhor, apenas for¢ga motriz de trabalho.
Assim instituicoes, através de seus dirigentes, pressionam os “hierarguicamente
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inferiores”. Espera-se destes apenas o cumprimento de ordens, o comportamento
adequado. Assim pais projetam o futuro dos filhos, pressionando com suas expectativas
convictas com relagao a tudo: “bom” comportamento, profisséo, op¢ao sexual, cuidados
a eles na velhice, etc.

Outra estratégia de contrametamorfose €& o desmascaramento, caracteristico dos
detentores de poder. Sobre exata estratégia, escreve Canetti:

O detentor de poder consciente de sua disposigao hostil néo € capaz de, por meio da
simulacdo, enganar a todos. Como ele, existem outros em busca de poder, os quais
ndo o reconhecem, sentindo-se seus rivais. Em relagdo a estes, ele esta sempre
alerta: eles podem trazer-lhe perigo. Espera, pois, 0 momento certo para “arrancar-
lhes a mascara do rosto”. Por tras desta divisa-lhes, entdo, a verdadeira disposi¢ao,
que conhece tdo bem por ser a que ele proprio abriga. Tendo-os desmascarados,
pode entdo torna-los indcuos. [...] As metamorfoses que nao tenha ele imposto aos
outros sao—lhes desconfortaveis. E possivel que promova as pessoas que lhe sao
Gteis a cargos mais elevados. Mas a metamorfose social que assim produz tem de
ser claramente delimitada, inalteravel, e estar inteiramente em suas maos. Mediante
promogdes e rebaixamentos ele fixa as pessoas, e a ninguém é permitido arriscar um
salto por conta prépria (CANETTI, 1995, p. 378).

Ainda ha uma terceira estratégia de contrametamorfose: a proibigdo da
metamorfose. A delimitagdo das possibilidades de metamorfose sao muito claras e
explicitas. Religides, a Moral socialmente aceita e as Instituicdes hierarquicas sao as
principais promotoras desta estratégia. Aqui, qualquer tentativa de metamorfose que fuja
a estes limites é simplesmente proibida. Assim se constréi a moral, ditando o que € bem
e 0 que é mal; a idéia de pecado, que acompanha inumeras religibes; as separagoes
claras de toda e qualquer hierarquia, seja ela a das faixas etarias, a de uma linhagem

profissional ou militar, a das castas e a das classes sociais.

Em meio a fluxos e contra-fluxos subjetivos experimentamos o quotidiano de
nossas vidas. Sintonizamos prazerosamente a alguns deles, submetemo-nos € somos
capturados por outros e ainda proibidos a nos acoplar a alguns outros. Por outro lado,

voluntaria ou involuntariamente, somos fluxo. Nossa simples existéncia ja €& fluxo
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subjetivo. Afeta o mundo. Pode até ndo produzir sintonias, mas sempre produz
ressonancias. Este processo de multiplos agenciamentos afetivos, em meio a muiltiplas
possibilidades de fluxos engendram multiplos jogos simbélicos, multiplas metamorfoses

e multiplas mascaras, figuras e estruturas, enfim, pessoas.

Segundo John R. SEARLE (1992), todas estas experiéncias sedimentam-se na
forma de capacidades, aptidoes, habilidades, crencas e desejos latentes, que em seu
conjunto constituem um conhecimento de fundo do mundo (Background), responsavel
por toda possibilidade de expressao, de representacéo na linguagem ou no pensamento,
e por toda infengéo envolvida nas agées. Mesmo sendo condigao fundamental para a
intencionalidade, estas capacidades, crengas, aptidoes e habilidades ndo sdo elas
mesmas intencionais. Vao com o tempo se tornando automaticas e ativadas quando
menos esperamos.

Intencéo e atencao

Toda acao ocorre num contexto subjetivo que lhe conforma como atuagéo de um
sujeito em seu papel. Tal sujeito e todos seus predicados se constituem a partir de sua
capacidade perceptiva, sua competéncia l6gica, sua capacidade afetiva e sua
competéncia ética. A capacidade perceptiva e a competéncia légica conferem a agao
toda sua intencionalidade. Como nos afirma SEARLE (1997) em geral “ndo h& nenhuma
agao sem percepgdo, nenhuma percepgdo sem agdo’ [...], e a “intencionalidade ocorre
num fluxo coordenado de agdo e percepcdo e o “Background” é a condigdo de
possibilidade das formas assumidas pelo fluxo’. Ou seja, toda agao intencional,
consciente ou automatica (subconsciente ou inconsciente), parte de um background
cognitivo (emocional, légico e ético), que ira se expressar através de uma performance,
de uma atuacado. Esta por sua vez se constitui num afeto, numa forma de afetar o
mundo, de afetar o outro, e que depende muito deste outro, de suas capacidades

perceptivas, cognitivas, afetivas e éticas.
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A capacidade afetiva e a competéncia ética a ela acoplada revelam o grau de
atencdo em que se encontram os sujeitos envolvidos ou o sujeito e seu objeto de
atuacdo. Ou seja, o lado afetivo e ético da atuacéo depende da capacidade de conexao
consigo mesmo e com o mundo, ou seja, do grau de atencao em que se encontra o
sujeito. Dai que toda acéo & sempre mediada por intengao e atengao e configurada por
toda percepgao gerada por estas propriedades, e pelo background constituido no
processo autopoiético de vida de cada um. Assim intengao e atencdo sdao mediacgoes
potentes de todas agdes nos mais diversos contextos subjetivos e afetivos. Agenciam
afetos internos autopoiéticos e externos que poderao ou nao participar das autopoieses
dos outros, das instituicdes, da cultura, da sociedade.

Contextos subjetivos

Contexto é entendido aqui como contextura, enredo onde se entrelagam os fluxos
na sequéncia finita de micromundos que cada um vive a cada instante na producao
imanente da ética ao autoproduzir-se singular de cada um. S@o nos contextos que
ocorrem agenciamentos subjetivos, microidentidades e o constituir-se através de
metamorfoses. Todo enredo implica em trama, em cenario em personagens que se

relacionam, que atuam sob suas emogdes, sob suas intengoes e pensamentos.

Em quais contextos nos vemos enredados numa trama? Poderia dizer que o
primeiro contexto é o utero e toda a subjetividade do vinculo mae-feto. A comunicagao de
nutrientes, a subjetividade materna fornecendo, ou néo, o nutriente afetivo. A participagao
ou nao de outros, como o pai e apoiadores, pode ser fluxo subjetivo importante para a
subjetividade do futuro bebe. Em seguida vem a familia™, ou uma instituigdo similar. Aqui

2 O conceito de familia que aqui queremos conferir, aproxima-se da definicdo proposta por Ransom e
Vandervoort (1973), apud McWHINNEY (1994). Para estes autores, a instituicio familia ndo pode ser
confundida com grupo especifico de parentes, ligados ou ndo por consangiinidade. O que define uma
familia é a constituicdo de “um grupo de pessoas intimas com um passado e um futuro comum’. Esta
abrangéncia permite que a estrutura desta familia possa modificar-se dinamicamente, desde que se
mantenha sua fungao central: oferecer seguranca hoiding na intimidade da convivéncia, ou mesmo quando
esta ndo seja possivel, ao esforgo de perseverar na existéncia (conatus) de cada um de seus membros.
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as tramas comegam a ganhar intensidade. Adquirem consisténcia nas relagdes parentais
e familiares, que constituem determinados processos e possibilidades de conjugalidade,
de filiacdo, de maternagem e paternagem, de funcéo fraterna, entre outras. Assim como
linhas de fuga aos modelos familiares hegeménicos passam a ganhar espago. Sao estas
relagdes e estas possiveis fugas que serdo os elementos fundantes, tanto do ponto de
vista das emogdes como das idéias e da ética, do que esperamos das outras relagbes
sociais que, pouco a pouco, vao constituindo novos contextos. Ou seja, o afeto fraterno, a
tutoragem dos pais, a maternagem, a adogao, a constituicdo de uma relacdo de filiacao,
de certa forma se expressa em outras relacdes grupais que se constituem em outros
contextos da vida, tais como as relagbes afetivas entre professores e alunos, entre
membros de uma equipe de trabalho ou, ainda, até mesmo de uma equipe esportiva, por
exemplo. Embora, novos contextos, além dos vividos no contexto familiar, ganhem
relevancia, nenhum destes apaga as experiéncias e contetdos vividos e gerados ai.
Assim como nenhum outro contexto vivido na vida apaga o contetido de um outro. Mesmo
que um conteudo transforme uma nogédo, uma concepgéo ou até mesmo a emogéo que
se adere a determinada imagem mental, esta ndo sera apagada, deixa sempre marcas
conscientes ou inconscientes. Ou seja, quantas vezes ndo somos com nossos filhos um
pouco o que foram nossos mestres, ou como nos tratou nossos patroes, ou personagens
de um filme ou de um romance, ou até mesmo o sermao que recebemos de um o
sacerdote com os quais convivemos?

Passando pela familia, o proximo contexto que se coloca é o da comunidade e o
meio ambiente na qual esta se insere, aquele da rua, da vizinhanga, do bairro, da tribo e
seus cenarios e os multiplos fluxos subjetivos que nos acoplam a eles. Toda a beleza
destas relagdes com os outros e com o meio, assim como todo risco, violéncia e
parandia que podem produzir, engendrardo novos contetidos de éthos, novas capturas
e novas linhas de fuga. Nestes contextos se vivem as possibilidades do brincar, do jogo,
do culto, da lamentagao coletiva, da dor da perda. Aqui se possibilitam as redes de apoio
e ajuda, as possibilidades de vivéncia como malta e como massa. Contextos mais
ampliados de fluxos que ampliam a comunidade podem ser vividos no ambito da Nagao,
do Estado, e até em blocos geopoliticos. As disputas esportivas sdo bons exemplos dos
contextos de experiéncias de massa neste nivel.
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Elias CANETTI (1995) destaca este contexto subjetivo que se constitui nas maltas
e massas humanas e também nas de muitos animais. Identifica as seguintes
propriedades das massas: 1. A massa sempre tende a seu crescimento, ou seja, mesmo
quando uma massa se pretenda fechada, “a erupgdo sempre € possivel; 2. No interior
da massa sempre reina a igualdade, nela se perdem as individualidades, nela “uma
cabega é uma cabega, um brago é um brago — as diferencas ndo importam”™ e € por
causa dessa igualdade que as pessoas se sujeitam a tornarem-se massa, 3. A massa
sempre almeja densidade, nunca se considera densa o suficiente; 4. Necessita sempre
de um alvo, de uma dire¢do comum, o que “fortalece o sentimento de igualdade’. Destas
propriedades geram-se outras caracteristicas da massa: sua abertura, seu ritmo
(massas lentas e massa velozes), sua duragao (dependendo de seu proposito ou alvo a
ser atingido), seu estancamento (gerado por sua tendéncia a densidade), sua
visibilidade (dependendo da meta ou alvo € melhor nao ser visivel), sua sonoridade
(todos sabemos da forga de muitas maiorias silenciosas), entre outras. Para CANETTI
(1995) as massas sempre estao repletas de agenciamentos afetivos que constituem boa
parte de seu conteudo.

Tal contetdo, entretanto nem sempre pode ser apreendido em seu estado puro. Séo
ja conhecidas aquelas ocasioes em que a massa percorre toda uma série de afetos
sucedendo-se velozmente. As pessoas podem passar horas a fio num teatro, e as
experiéncias de que compartilham ali sao de natureza diversa. [...] Contudo, tais
ocasies s3o artificiais; sua riqueza € o produto final de culturas elevadas e
complexas. Seu efeito € moderado. [...] Os conteddos afetivos principais da massa
remontam a um passado bem mais distante. Eles surgem bem cedo.[...] Um colorido
homogéneo caracteriza cada um deles; uma s6 paixdo principal os domina.
(CANETTI, 1995, p. 47).

Os contetdos afetivos principais tém sua histéria confundida com a historia da
humanidade. CANETTI (1995) identifica alguns destes conteudos tao antigos: 1. as
massas de acossamento, que formam-se para atingir uma meta de morte o mais rapido
possivel; “seu objetivo é matar, e ela sabe quem quer matar”; [...] “para que uma tal
massa se constitua, basta anunciar a meta e propagar o nome daquele que deve morrer’
(p. 47); 2. as massas de fuga que se constituem a partir da ameaca, onde “é proprio dela
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que todos fujam, que todos sejam arrastados por ela’ [...]; "as pessoas fogem juntas
porque assim fogem melhor’ ( pp. 51-2) ; 3. as massas de proibicdo, onde as pessoas
se agrupam para reforcar uma velha proibicdo que necessita ser resgatada ou para
incitar a uma nova; 4. as massas de inversdo, tipicas das revolugbes, quando o
agrupamento faz-se necessario para se movimentar e inverter uma velha condicao,
derrubar uma velha ordem e instituir uma nova; 5. as massas festivas, onde a “vida e o
prazer [para todos] estdo assegurados por toda duragéo da festa® (p.61); 6. as massas
de lamentagdo, quando um desejo coletivo é frustrado, uma morte é anunciada ou
prenunciada; 7. as massas de guerra; entre outras. Em menor escala, grupos podem
ainda se articular na forma de malta com afetos, metas e propésitos semelhantes aos
conteudos dessas possibilidades de massas.

A partir destes contextos coletivos extra-familiares, vém os contextos de formacgéo
social da consciéncia subjetiva de cidadania. Trata-se da dimensdo politica da
subjetividade, vivida tanto no dominio externo da subjetividade como em seus dominios
internos. Aqui, estou me referindo ndo s6 aos contextos das instituicées de ensino, como
também todo aparelho institucional de apoio a constituicao do cidadao, dentro dos
limites que cada sociedade considera como direito. Falo de todas instituicdes que
dever&o cuidar do cidadao: a Salde, a Cultura, a Assisténcia social, o Lazer, a Justica, o
Voto. Boa parte da micropolitica destas instituicdes complexas, sao vividas como fluxos
que na singularidade das relagdes que instituem permitem, ou nao, espacos para novos
fluxos instituintes.

O préximo contexto é o da produgédo de recursos de sobrevivéncia. Trata-se da
conexao com a produgé@o das riquezas, sua distribuicdo, e consumo. Aqui vivem-se
relagdes de trabalho, divisdes “sociais” de trabalho, estratégias de se repartir as riquezas
que dele advém, as relagdes de propriedades de meios de produgdo, de insumos, de
bens de consumo. Inimeras possibilidades de se viver estas relagdes se apresentam
em sociedades como a nossa. Fluxos subjetivos, oriundos das vivéncias familiares, tais
como os fluxos patriarcais, os matriarcais, os falocraticos, os fraternos, os violentos,
entre outros, irdo chegar até estes contextos. Falo aqui dos contextos macropoliticos e
toda transversalidade que podem produzir la na constituicdo da subjetividade interior de
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cada um. Assim como a simples existéncia singular de cada um produz impacto nestes
contextos. Nem que seja como mais um no nimero das estatisticas. Nestes contextos
as forcas subjetivas envolvidas sdo pouco generosas. Quase sempre nos tenta impingir
o sentimento de que apenas se € mais um nas engrenagens do modo de produgéo
dominante. MATURANA (1998) considera que as relagdes nestes contextos nao podem
ser chamadas relagdes sociais, pois entende por relagoes sociais, aquelas que se
constituem dominios de acgdo de inclusao, de aceitagdo do outro como legitimo outro na

convivéncia, ou seja, relagdes que se constituem no dominio do amor.

As relagdes de trabalho [...] ndo sdo relagoes sociais, porque elas se fundam no
compromisso de cumprir uma tarefa e, nelas, o cumprimento da tarefa & a unica
coisa que importa. Em outras palavras, para adotar o compromisso de trabalho &
essencial que os participantes sejam pessoas, seres multidimensionais, mas uma
vez assumido o compromisso, o fato de os participantes serem pessoas € terem
outras dimensdes relacionais ndo tem nenhuma pertinéncia. Isso se denota quando
aquele que aceita o compromisso de trabalho tem alguma dificuldade na sua
realizagdo. Quando isso ocorre, 0 patrédo se queixa diz; “Ndo vou lhe pagar, vocé
perdeu a semana: nao veio, n&o cumpriu, n3o |he pago. — Mas senhor — balbucia o
empregado — minha mulher..., meu filho..., minha sogra... — Olha, - replica o patrao —
as coisas pessoais ndo entram aqui, a unica coisa que importa &€ a tarefa”
(MATURANA, 1998, p. 69)

Nesta perspectiva, 0 mesmo pode-se dizer das relagdes hierarquicas e todas as
relacées que se fundam no poder de uns e na obediéncia de outros. Aqui nao ha
possibilidade para a politica, para a micropolitica. Muito embora, linhas de fuga possam
se constituir nas relacoes entre os trabalhadores e certo grau de micropolitica se
estabelega, a relagdo trabalhador e proprietario dos meios de produgao nao € social. Isto
significa que nés seres humanos, “ndo somos o tempo todos sociais; somente 0 SOmMos
na dinamica das relagbes de aceitagdo mutua. Sem agbes de aceitacdo mutua n&o
somos sociais. Entretanto, na biologia humana o social é tdo fundamental que aparece o
tempo todo e por toda parte” (MATURANA, 1998, p. 71). Infelizmente, muitos fluxos
destes contextos invadem outros contextos coletivos de subjetivacdo. Muitas das
instituicoes escolares tentam reproduzir este tipo de relagao de trabalho indiferente
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pouco afetivo, ameacador de exclusio, como se assim se deva preparar os cidad&os
para o trabalho e nao para a vida em coletivos.

Nos inimeros contextos em que nos encontramos imersos, damos consisténcia a
papeis a partir da forca de identidade que temos com eles, do Background constituido,
do desejo que alimenta este papel, e muitas vezes confundimos um papel com outro, um
fluxo com outro. Ai a trama se complica ou se dissolve, para dar espago, quase sempre
a outras possibilidades de contextos.

Acoplamento estrutural

Se vivemos na transversalidade de inimeros agenciamentos e fluxos subjetivos
que se produzem e se reproduzem em dominios internos e externos de nossa
subjetividade singular, a ponto de diferenciar nossas ontogenias e estruturas organicas e
em nossa intima organizacdo autopoiética, pode-se aceitar a idéia, que nos aponta
MATURANA & VARELA (2001), de que, como qualquer outro ser vivo, estamos sempre
acoplados estruturalmente ao meio em que vivemos. Ou seja, do ponto de vista biolégico
s0 podemos ser compreendidos como estruturaimente determinados por nossas
interagGes com os meios, contextos e “micromundos” em que vivemos, pois neles se dao
todas as modificagdes estruturais que cada possibilidade de vida tem em seu meio. A esta
congruéncia entre a estrutura do meio e a estrutura da unidade viva, estes autores

denominam acoplamento estrutural.

Enquanto uma unidade nao entrar numa interacdo destrutiva com o seu meio, nés,
observadores, necessariamente veremos que entre a estrutura do meio e a da unidade
ha uma compatibilidade ou comensurabilidade. Enquanto existir esta
comensurabilidade, meio e unidade atuardo como fontes de perturbacées matuas e
desencadeardo mutuamente mudancas de estado. A este processo continuado,
demos o nome de acoplamento estrutural. (MATURANA & VARELA, 2001, p. 112).
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Este acoplamento estrutural pode ser identificado em trés diferentes ordens de
interacao. O acoplamento estrutural de primeira ordem, em seres vivos metacelulares',
é aquele que ocorre entre cada célula que o constitui e o com o qual realiza sua
autopoiese. Trata-se de um meio de multiplas trocas e de uma dinamica intensa.

[...] Se observarmos a membrana de uma célula, veremos que ha um constante e ativo
transporte de certos ions (como o sédio e o calcio) através dela, de tal maneira que,
na presenca desses ions, a célula reage incoporando-os & sua rede metabdlica. [..1O
acoplamento estrutural das células permite que essas interagdes ocorram somente em
certos ions, pois se outros ions (como césio ou litio, por exemplo) forem introduzidos
no meio, as mudancgas estruturais que eles desencadeardo na célula nao serao
conciliaveis com a realizagdo da autopoiese dessa célula. (MATURANA & VARELA,
2001, pp. 87-8).

Deste acoplamento estrutural em nivel celular e bioquimico, os organismos
metacelulares se constituem em sistemas autopoéticos de segunda ordem, que se
estruturam como unidades compostas de orgdos dotados de fungbes especificas, que,
por sua vez, se relacionam e garantem ao organismo uma identidade especifica. Tal
identidade ocorre através de uma rede de processos fisiologicos dinamicos, cujos efeitos
nao saem dessa rede. Encontram-se em clausura operacional. Nos seres metacelulares
dotados de sistema nervoso, tecido que filogenéticamente se diferencia para exercer
funcdes de integragdo sensorio-motora e sensorio-visceral, que possibilitam inimeras
interacoes deste corpo com o meio. Esta pronto para receber inUmeras perturbagdes
deste meio como também esta pronto para provocar inimeras perturbagdes neste meio.
Este acoplamento organico do metacelular com o meio constitui o acoplamento estrutural
de segunda ordem. Sera neste nivel de acoplamento que se tornam possiveis as mais
variaveis ontogenias, ou seja, as mais variaveis histérias de mudancas estruturais de uma
unidade viva, sem que a mesma perca sua organizagao. Sera também neste nivel de
acoplamento que se diferenciam as possibilidades de interagbes com o meio, que

correspondam as necessidades de seus esforcos para se manterem na existéncia.

13 Metacelularidade = “toda unidade [viva] em cuja estrutura é possivel distinguir agregados celulares
intimamente acoplados. A metacelularidadeapareceu em todos os reinos (as grandes divisbes dos seres
vivos): procariontes, eucariontes, animais, plantas e fungos. E umapossibilidade estrutural desde o inicio da
histéria mais precoce dos seres vivos.” (MATURANA & VARELA, 2001, p. 100).
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Para que tudo isto fique mais facil de se compreender, tomemos duas situagdes de
acoplamento estrutural de segunda ordem ,contrastantes. A primeira delas pode bem ser
a situacéo estrutural de Livia, aquela menina que descrevemos na apresentacao deste
autor. Livia apresenta uma estrutura orgénica deficiente do ponto de vista da estrutura
esperada para uma menina. Dentro de seus limites de surdez, mudez e cegueira, sua
organizagao autopoiética lhe permite crescer e apresentar uma histéria de mudangas
estruturais muito préxima a que uma menina de sua idade apresenta em termos de
crescimento fisico. Porém do ponto de vista emocional, apesar de viver num meio muito
rico de possibilidades de interagdo, suas interacbes seguras se restringem as
possibilidades familiares e do contato com Marina, sua guia no mundo. Encontra-se
acoplada ao contexto humano de vivéncias familiares, o que permite uma certa adaptacao
€ sua perseveracao na existéncia. No entanto, as restrices de interagdes se impdem
dada suas deficiéncias que a impossibilitam a uma “ampliagao” de suas comunicacées. E
se podemos inferir que suas interagées com os fluxos subjetivos onde vive sejam
restritas, nada podemos dizer a respeito de seus agenciamentos internos entre suas
esferas subjetivas. Deve-se lembrar que suas experiéncias de conexdo com o mundo
através do contato, do tato, sdo extremamente ricas quando comparadas a outras
criancas de sua idade em outras condigdes.

A outra situacdo dramatica de acoplamento estrutural de segunda ordem que
limitou as possibilidades de um acoplamento estrutural de terceira ordem mais adequado
ou mais adaptado aos esperado pra os seres de espécie humana é a histéria veridica das
meninas lobo de uma aldeia bengali na india.

Em 1922, elas foram resgatadas (ou arrancadas) de uma familia de lobos que as
haviam criado em completo isolamento de todo contato humano. Uma delas tinha 8
anos e outra cinco. A menor morreu pouco depois de encontrada e a maior sobreviveu
cerca de 10 anos, juntamente com outros 6rfdos com os quais foi criada. Ao serem
achadas, as meninas ndo sabiam, caminhar sobre os pés e se moviam rapidamente
de quatro. Nao falavam e tinham rostos inexpressivos. Sé queriam comer came crua e
tinham habitos noturnos. Recusavam o contato humano e preferiam a companhia de
caes ou lobos. Ao serem resgatadas, estavam perfeitamente sadias e ndo
apresentavam nenhum sintoma de debilidade mental ou idiotia por desnutricdo. Sua
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separacdo da familia lupina produziu nelas profunda depresséo, que as levou a beira
da morte, e uma delas faleceu. [...]| A menina que sobreviveu dez anos acabou
mudando seus habitos alimentares e ciclos de vida e aprendeu a andar sobre os dois
pés, embora sempre recorresse a corrida de quatro em situacbes urgentes. Nunca
chegou propriamente a falar, embora falasse algumas palavras. A familia do
missionario anglicano que a resgatou e cuidou dela, bem como outras pessoas que a
conheceram com alguma intimidade, jamais a sentiram como verdadeiramente
humanas. (MATURANA & VARELA, 2001, pp.143-6).

Todo comportamento observado nestas meninas em seus contextos de vida e suas
situagdes subjetivas,sdo exemplos ricos de como a ontogenia de cada ser vivo € dinamica
e sujeita a multiplas determinagbes engendradas nas possibilidades de acoplamentos
estruturais entre o organismo e meio, bem os dois sentidos de perturbagoes que estes
provocam tanto num como noutro. Embora o organismo, do ponto de vista fisico,
estrutural e fisiologico, tenha se transformado. As possibilidades afetivas, os instintos e as
emogbes ontogenicamente estruturadas parecem prevalecer e assim dificultar sua
aceitagcdo social como plenamente humanas, ou, pelo menos, como plenamente “nomais”.

Aqui ja estamos falando de acoplamento estrutural de terceira ordem, ou seja

Como no caso das interacdes celulares nos metacelulares, € evidente que, do ponto
de vista da dinamica interna de um organismo, o outro representa uma fonte de
perturbacdes que sdo indistinguiveis das que provem do meio “‘inerte”. No entanto é
possivel que essas interagdes entre organismos adquiram, ao longo de sua
ontogenia, um carater recorrente e, portanto, que se estabeleca um acoplamento
estrutural que permita a manutencdo da individualidade de ambos, no prolongado
devir de suas interagdes. Quando esses acoplamentos acontecem entre organismos
com sistema nervoso, o resultado é uma fenomenologia peculiar [..]. Trata-se da
fenomenologia dos acoplamentos de terceira ordem. (MATURANA & VARELA, 2001,
pp. 200-1).

As resultantes desta forma de acoplamento constituem os fendmenos sociais
como um todo, a comunicagao interagindo com as condutas ontogénicas e gerando
condutas linguisticas, e a cultura dos grupos que vivem em sociedade, que gera condutas
culturais, entendidas como condutas constituidas a partir da ‘estabilidade
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transgeneracional de configuragdes comportamentais ontogenicamente adquiridas na
dindmica comunicativa de um meio social.

No caso de nés humanos, este acoplamento é extremamente complexo, de
interagdes sociais geradoras de inimeros fluxos subijetivos que ora nos capturam ora nos
deixamos captura e, ainda, ora o desestabilizamos. Na figura da préxima pagina tentamos
expressar toda esta complexidade do acoplamento estrutural humano e seus
agenciamentos, possibilidades de transversalidades, de estabilidades e
desestabilizages, seja em nivel das relacées e fluxos, seja a nivel de corpo, movimento,
estrutura celular, imunolégica, etc, seja, ainda em nivel das relagées intersubjetivas
internas. Tal figura pretende uma sintese visualizavel de tudo o que tentamos produzir
como conceitos até agora e pretende delinear os préximas no¢cées que pretendemos
conferir a vinculo nas relagées entre médicos e pacientes.
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MUNDO EXTERNO
MORADIA  BAIRRO TRIBO ESCOLA
FAMILIA VIZINHANCA COMUNIDADE PROFESSORES
PAI IRMAOS AMBIENTE FiSICO
CORPO VIBRATIL ATUREZA

Musculos

Sentidos

Juizos .‘ aéncid

SELF
suasad EU

RUA
Sexo |ABRIGO
DeSE]O Seducao / Prazer
TV Energia Matéria
Necess:dades )
Jemperamentd Conduta SALARIO
MIDIAS CONSUMO
TRABALHO COSTUMES
LAZER
SERVICOS DE SAUDE RELIGIAO VALORES
MEDICINA SISTEMAS DE CRENCA E DE FE CULTURA
MEDICOS INTERESSES MORAL HABITOS
OUTROS PROFISSIONAIS MICROPOLITICAS ETICA
OUTRAS INSTITUICOES MACROPOLITICAS CLASSES SOCIAIS

MODO DE PRODUCAO CONFLITOS SOCIAIS

Figura 17: Acoplamento estrutural de terceira ordem do ser humano
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Interesse e conexao

A consciéncia é um fim em si. Nés nos torturamos na tentativa
de chegar a algum lugar, e, quando chegamos, vemos que
ndo estamos em lugar nenhum, pois ndo ha lugar nenhum

aonde chegar.

(LAWRENCE, D. H., 1990. P. 55)

Amanda Alice

18de janeiro de 2002.

Recebo o plantao no Pronto Socorro com certa apreensao. Meu companheiro de
plantdo vai atrasar-se. Ja estava avisado. O plantao estd um pouco tumultuado pela
quantidade de criangas na observacao. Nada de muito grave, porém tudo aguardando
melhora ou resolugao. Algumas criangas estéo ali esperando avaliagao de especialistas.
Uma aguarda o oftalmologista, outras trés esperam avaliagdo da Neurocirurgia. Os
internos estao cheios de pacientes atendidos para discutir condutas, supervisao de
histérias clinicas e exames fisicos. Na terceira discusséo de “caso’, um dos internos me

traz a seguinte situacao:

Amanda Alice, 1 ano de idade, filha de Marina, 24 anos, e Gerson, 23 anos.

Crianga entrou com a méae, que queixa-se de que a filha esta com tosse e febre
h4 1 dia. Desde o momento em que entrou na sala, a crianga chora com os olhos
arregalados, como se j& previsse algo ameagador. A méae também parece um
pouco ansiosa com o atendimento e com 0 tumulto do PS. A pedido do interno,
conta o que esta ocorrendo com Amanda, que vem apresentando coriza e tosse
com expectoragdo, ha uma semana e que ha um dia apareceu diarréia, alguns
episodios de vémitos e piora da tosse. Conta também que hé dois dias a crianga

esta muito irritada, associando esta irritabilidade a um gesto agressivo do pai que

gritara com a crianga naquele dia.y

A mae fala de uma comunicagdo do pai com
a crianga para tocar em outra dimensao de
suas vivéncias. (Interlocutor pediatra)

201



Ao exame fisico, a crianga encontra-se irritadiga, chorando e dificultando
qualquer tipo de ausculta. Encontramos membranas avermelhadas e abauladas,
sugestivas de Otite média aguda bilateral. Solicitamos exame radiolégico dos
pulmbes pois apresentava um certo desconforto respiratério. No restante do
exame, observamos sinais de picadas de inseto pelos membros, um discreto
hipotrofismo muscular e aparente pouco peso para idade, o que confirmou-se
coma a pesagem: 8.3009. Encaminhamo-las & sala de radiologia. Enquanto
aguardavamos o Raio X, tive a intuigdo de que o comentario a respeito da
agressividade do pai coma a crianga ndo tinha aparecido sem justificativas e

que necessitava elucidagéao.

Recados e pedidos vindos de
uma linguagem nem sempre
audivel e cujo acesso ocorre
quando alguém esta disposto a
abrir a caixa de Pandora.
(Interlocutor pediatra)

Ao retornarem com o exame, que estava sem alteragbes, decido perguntar-lhe
um pouco mais do que ocorrera no incidente com o pai. Imediatamente percebi
que estava oferecendo um espago que a mée desejava muito: uma oportunidade
para estar falando de suas dificuldades com o marido.

Conta que com a crianga ele grita muito, mas que com ela era muito
agressivo fisicamente e que agora ndo mais a agredia, pois ela também o
enfrentava fisicamente e ja se sabia mais forte do que ele. Na verdade sente
muita pena dele, diz que ele precisa de muita ajuda, pois estad muito perdido com
sua sexualidade. Na medida em que a mée ia conseguindo falar a crianga ia se
acalmando e chegou a dormir. Perguntei se ela achava que poderiamos ajuda-la
em alguma coisa e ela disse que sim. Pediu para que a ouvissemos (eu e o
interno) um pouco mais e se possivel indicassemos alguém para ajuda-los.

Pedi para que contasse o que quisesse e que estavamos ali para ouvi-la.
Perguntei ao interno se ele gostaria de estar acompanhando a conversa e ele
disse que sim. Senti que alguma revelagdo importante iria ocorrer. Marina
remeteu-se a contar sobre sua gestagédo, que fora, muito tumultuada e que havia
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sido muito agredida pelo marido fisicamente, principalmente depois que
descobrira, através de terceiros, que ele era bissexual. Na ocasido freqientavam
uma Igreja Evangélica e Gerson tentava envolver-se ao maximo com as agoes
da Igreja. Enquanto Marina ndo aceitava a situagdo do marido este era muito
agressivo. A situagdo melhorou, quando passou a assumir uma atitude mais
compreensiva e tentando encontrar alguma ajuda. Julga tratar-se de uma
possessdo demoniaca e que quando tenta superé-la acaba ficando mais
agressivo. Marina nos conta sua histéria e suas dificuldades como se estivesse

suplicando uma ajuda. Cada detalhe nos é contado para que nos choque.

Dificuldades que se manifestam nos diversos planos do viver
porque traz feicdes morais, éticas (da violéncia e da sexualidade),
das paixdes porque “sente muita pena dele”, da racionalidade
porque procura uma ajuda na racionalidade cientifica e das
pulsdes, pois precisam defender-se das contingéncias impostas
pelo préprio viver. As diversas esferas se manifestam a um sé
tempo estruturando uma vivéncia que reivindica oportunidades de
vir a tona, chances de equacionamento na medida em que neste vir
3 tona se encontram as possibilidades de autopoiese. Contudo,
essa autopoiese apenas se torna uma possibilidade se encontra
lugar em um profissional que opta pela tentativa de ressubjetivar a
sua pratica. (Interlocutor pediatra)

Fico preocupado com os riscos de maus-tratos tanto da crianga como da
mée e lhe pergunto se ela gostaria de fazer alguma denuncia. Diz que ndo, so
pedem ajuda médica. Diz que o proprio Gerson pede ajuda neste sentido.
Perguntei se ele encontrava-se no Pronto Socorro, e como a resposta foi positiva
propus um atendimento com a psiquiatria, que gerasse uma conexao para
futuros atendimentos. Gerson aprovou a idéia. A opgdo pelo atendimento na
psiquiatria deveu-se, exclusivamente, ao pedido de ajuda para superar o
sofrimento que Gerson vem apresentando, formulado de forma tao contundente
por Marina e Amanda Alice. Em momento algum, julgamos como patolégicas, as
opgdes sexuais de Gerson e suas dificuldades em aceita-las, porém o sofrimento

individual e familiar merecia uma atengdo com urgéncia. Talvez outra
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oportunidade de se estabelecer uma conexdo nédo viesse a ocorrer. Talvez a
exposi¢cdo do conflito e do sofrimento voltasse a se calar.

Além do atendimento de Gerson, solicitamos ao Servigco social uma
avaliagédo de risco para maus tratos que tanto a crianga como Marina poderiam
estar submetidas. O risco avaliado foi pequeno e mesmo assim foi feita
notificagdo da situagéo e encaminhada para o Conselho de Direitos da Crianga e
do Adolescente, para uma avaliagdo mais proxima, através de visitas
domiciliares e acompanhamento de longo prazo.

Senti alegria com as possibilidades de conexdo agenciadas. Ficou a

expectativa de que, as mesmas ocorram de fato. Inimeras possibilidades de desenca-
deamentos poderdo ocorrer. Sinto pesar

Parece-me que a disponibilidade mostra "
sua face exatamente nesta alegria, na em nao poder acompanhar a

medida em que foi possivel sugerir | evolucdo, tenho que lidar com os limites
possiveis solugdes para os incoémodos. O
sujeito autopoiético apenas se reconhece dos contextos. Converso com a médica
como tal na medida em que os espacos das
diversas esferas [Ver quadro 1] do ser
entram em contato e se positvam em | bem nosso pedido e o valorizou como
interlocutores  dispostos a escutar as e N N
subjetividades. (Interlocutor pediatra) urgéncia. Viabilizou a conexdao com o

ambulatério de Psiquiatria para a semana

residente da Psiquiatria que acolheu muito

seguinte. Sugeriu encaminhamento de Marina para procura de atendimento psicolégico
através do Centro de Satde proximo de sua moradia. Além das orientagdes pediatricas e
prescricao de antibidtico para a otite de Amanda, fizemos referéncia ao Centro de Salde,
para ambas, mae e filha.

Esta histéria me recorda duas coisas:

1) A tentativa de acesso a um mundo um tanto opaco: o mundo infantil, que
refere no corpo, fatos da vida.

“Irritabilidade” da crianga que mostra, nas atitudes, o que percebia e n3o

compreendia muito bem. Mas que sabia, de alguma forma, que era carregada

de negatividade, até que percebe que ha uma janela ou uma porta que mostra

um ambiente mais acolhedor, menos invasivo de si mesma e ai se acalma.

‘a mée ia conseguindo falar, a crianga ia se acalmando e chegou a dormir”.

Dorme como uma resposta pulsional & situacdo adversa e que se mostra

arrefecida. Espertamente dorme como a demonstrar que aproveita as

oportunidades de tranquilidade em um ambiente indspito a uma situagio de

vida em crise.

2) A procura de ajuda por uma familia que se encontra em crise e fala pela
boca da doenga de uma crianca. (Interlocutor pediatra)
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Quadro 1: Tentativa do interlocutor pediatra de sintetizar as percepgdes das esferas da

subjetividade no relato do autor

A SITUACAO O MEDICO

ETHOS “com a crianca ele grita muito” “intuicao de que o comentario a respeito
“com ela era muito agressivo da agressividade do pai com a crianca
fisicamente” ndo tinha aparecido sem justificativas e
“Enquanto Marina ndo aceitava a que necessitava elucidacéo”
situagcao do marido este era muito “pedi que contasse o que quisesse”
agressivo” “perguntei ao intemo se ele gostaria de
“‘possessao demoniaca” estar acompanhando a conversa’

“Em momento algum, julgamos como
patologicas, as opgdes sexuais de
Gerson”

PATHOS “‘desde o momento em que entram na “Recebo o plantdo com certa apreensao”
sala, a crianga chora com os olhos “senti que alguma revelagéo importante
arregalados” iria ocorrer”

“irritabilidade” “Fico preocupado com o risco de maus

“o pai gritara com a crianga” tratos”

“sente muita pena dele’ “Senti alegria com as possibilidades de
conexao agenciadas

LOGOS “tosse e febre ha 1 dia” “tumulto do PS”

“coriza e tosse com expectora¢éo” “internos aguardam para discutir

‘diarréia” condutas”

“vomitos” “OMA bilateral

“esta perdido com sua sexualidade” “estava oferecendo um espaco que a
mae desejava muito”

CONATUS “irritabilidade” “tenho que lidar com os limites dos

“oportunidade para estar falando de
suas dificuldades com o marido”

“a mae ia conseguindo falar, a crianga ia
se acalmando e chegou a dormir”
“Marina nos conta sua histéria como se
estivesse suplicando uma ajuda”

contextos”
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Instituicoes médicas e de saide e os contextos subjetivos

Entre a taxonomia selvagem da comadre que classifica e
reclassifica indefinidamente seu mundo com o emprego dos
codigos de sua educagdo, preconceitos e sua pratica social
(de mulher, esposa, mae, etc.), e de outro lado a taxonomia
cientifica do biologista ou do sociélogo, notamos uma
diferenca de grau, ndo de natureza. O bororo e 0 etnélogo, e a
comadre e seu vizinho culto, o aluno e o professor, o operario
e o patrdo produzem arranjos mais ou menos selvagens de
seu saber a respeito da natureza e da sociedade.

(LOURAU, René, 1996, 274)

Proponho, aqui, um rapido percurso pelas instituigdes nas quais transito e que
foram os territérios e cenarios de todos os relatos desta tese. Trata-se de minha tentativa
selvagem de produzir um arranjo minimo a partir de meus saberes, preconceitos e
praticas, para que sejam, de alguma forma, revelados os contextos subjetivos em que
me vejo acoplado em meu cotidiano. Contextos, em que se da meu campo de
experiéncias profissionais e a maioria das situacdes relatadas como experiéncia de

primeira pessoa.

A Medicina

Ser médico e estar médico, sdo dois contextos intimamente ligados a instituicao
medicina. Por medicina compreendo o conjunto de saberes que se constituem e se
renovam a partir da pratica de sujeitos médicos e médicas em relagdo com os sujeitos
que os procuram, de experimentos controlados a respeito de situagées problemas
extraidas desta préatica, e, ainda, de reflexdes a respeito da mesma. Todos estes saberes
conformam um discurso proprio, com uma tendéncia genérica a processos de disciplina.
O saber anatémico organiza, o saber fisiolégico define fungdes, a patologia nega tanto a
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organizagao como a disciplina funcional. Vem, entao, a clinica com suas varias faces: a
semiologia € a propedéutica tentando “limpar’ tudo o que nao ofereca clareza ao
patolégico, a terapéutica e a farmacologia promovendo normas, prescricbes e ordens

meédicas e, ainda, a prognose, sancionando predigdes, expectativas e previsées.

Ser médico é incorporar este discurso como logos essencial que extrapola os
contextos das atuagdes profissionais. Torna-se fluxo subjetivo. Todos sabemos que boa
parte desta forma de pensar é apropriada por iniumeras outras profissdes e situacoes
sociais que lidam com questdes outras muito diferentes que a saude e a doenca.
Quantas vezes ja ndo ouvimos que é necessario um diagnéstico politico, que a economia
esta na Unidade de Terapia Intensiva, que a droga é uma doenca social, etc..

Estar médico, no entanto, nos coloca em outra situacado, a de solicitacdo do
discurso, ao mesmo tempo que se pede a ‘desincorporagdo’ do mesmo. Acredito que
aqui encontra-se a arte: o saber utilizar-se do discurso sem se confundir com ele. E ao
mesmo tempo desincorporar o discurso de que no outro ndo ha sujeito, ou seja, de que
s0 ha doenca. Pois, na verdade, no outro néo ha outro. O que existe & também eu. E se
eu s enxergar doencga, anormalidade, ou risco, deixo de me enxergar para fantasiar a
respeito desta realidade. Torno-me discurso médico a respeito de riscos, normatizacoes,
doengas. Estar médico é ndo abrir mao do sujeito que sou e do sujeito que o outro é.
Implica em vibrar ao mesmo tempo um conatus, um pathos, um logos e um éthos.
Implica perceber-se em seus contextos subjetivos. Implica em colocar-se a disposigao,
identificar sempre sua missao.

E qual é a missdo do médico? A resposta a esta questio me tem sido respondida
quase que cotidianamente por alunos de medicina e médicos residentes com os quais
me relaciono. A missdo do médico ¢ ajudar, estabelecer relacées de ajuda com o outro
que nos procura em sofrimento ou em angustia, para promover a vida de seu conatus.
Ajudar ouvindo, acolhendo, aliviando dor, cuidando, pensando sobre sua situagao,
articulando esta situagdo ao saber que nos oferece a experiéncia acumulada ou nio a
seu respeito, oferecendo idéias e saidas, possibilidades de cura, estimulando o auto-
cuidado, autonomia na vida, gerando esperanca. Entretanto, esta missdo nao é s6 dos

meédicos, é também de todos os profissionais que trabalham na area da satde. E aqui
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cabe uma missdo a mais, perceber-se a si mesmo como um elemento a mais em toda
uma cadeia de cuidado, onde muitos profissionais com seus respectivos saberes entram
em campo. Com eles se pode oferecer melhor ajuda sem abrir mao de seu papel, de
suas possibilidades e limites.

A pediatria e assisténcia ao adolescente

Atuar como pediatra significa em primeiro lugar restringir-se a um campo mais
especifico do trabalho médico. O campo da medicina que pensa, experimenta e atua em
relagdo com uma etapa da vida dos sujeitos: do nascimento ao final da adolescéncia. Na
realidade sao multiplas etapas até que este sujeito se torne um adulto. Trata-se de uma
possibilidade também de se aproximar do adulto em outro contexto diferente ao da busca
. por uma interlocugéo a respeito de si mesmo: o momento do sofrimento e da angustia
por quem este adulto ama, por uma parte de outro momento de sua ontogénese, seu
filho, ou algum jovem que lhe toca. Como nos escreve D. W. WINNICOTT (1988):

A Pediatria proporciona ao estudante e ao médico a melhor oportunidade de
conhecer de verdade os pacientes pediatricos e seus pais. [...] Sob o pretexto da
alimentacgéo do lactente, o pediatra pode, se se interessa por isso, auxiliar a mae na
delicada tarefa de apresentar o mundo ao bebé e assim lancar as bases para a
saude mental das criancas [...]. Foi praticando pediatria que me dei conta do valor
terapéutico da obtengdo da historia e descobri o fato de que isto prové a melhor
oportunidade de tratamento, desde que a obtencédo da histéria ndo seja feita com o
propésito de coletar dados (WINNICOTT, 1988, 180).

O contexto da pediatria e da medicina voltada para adolescentes permite ao
médico viver esta oportunidade da empatia e do esforco de comunicacéo vibrando mais
préximo do que o outro esta sentindo, e do que esta realmente Ihe incomodando. Desde
que para isso, o pediatra se disponha ao vinculo, a escuta de sinais, a escuta de uma
histéria que capte o vibrar dos corpos, a verificagao dos medos escondidos, das
fantasias e ao sintonizar-se com o outro. Entretanto muito se espera do pediatra, quase
sempre se espera um super-heréi nos momentos ameacadores, se espera também um

mestre do saber cuidar da crianga, um pai acolhedor das minimas dificuldades e muitas
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vezes um companheiro com quem se possa contar com a presenca a qualquer hora. Sao
expectativas intensas e aparentemente pesadas, principalmente se nao se da conta de
seus limites.

A saude publica

Viver o contexto da Saude Publica no Brasil, ndo é tarefa nada facil. Nao obstante
€ um privilégio poder conviver com a realidade epidemiolégica de seu pais, com as
possibilidades de se vivenciar em nivel micropolitico, o que se decidiu, ou deixou de se
decidir em nivel macropolitico. Trata-se de acreditar que é possivel transformar o
impossivel em possivel, o geral em singularidade, o sofrimento em aprendizado, a falta
de recursos em criatividade. Trata-se do contexto da emergéncia do coletivo sobre o
particular, do trabalho em equipe sobre a solugdo médico-centrada.

Serd esta concepcdao de Saude publica, e os fluxos subjetivos que dela se
desprendem, que acompanhara os contextos dos servicos de saude, onde vivenciei a
maioria das situagdes relatadas aqui.

Os Servigos de Saude

Entramos no campo da micropolitica do trabalho. O campo de experiéncia das
relagdes vividas por mim, alunos de Medicina, médicos residentes e pacientes que
procuraram nossa atencao. Este campo se constituiu de territérios concretos de servicos
de saude, instituidos como tais e como campo de interagdes de miuiltiplos profissionais
voltados para um mesmo fim especifico: cuidar e promover a saude dos que nos
buscam.

Faz-se necessario, aqui, descrever a percepcao que tenho de cada servico em
seu momento no meu momento instituinte, parcialmente vivenciado por mim. Digo
parcialmente, pois pude experimenta-los em momentos que ndao podem se confundir com
o todo de sua existéncia. Em nenhum deles vivi seu funcionamento em periodo integral.
Pude participar de reuniées de equipe em algumas ocasides em alguns servicos, em
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outros nao. Porém tenho vivéncias importantes de serem relatadas aqui como elementos
percebidos fundamentais para compreender o contexto subjetivo, no que se refere aos
servicos de saude, que permearam 0S atendimentos realizados e que sa@o o objeto

central desta tese.

No periodo de margo de 1996 a margo de 2002, tive a oportunidade de estar
atuando em 5 diferentes Centros de Salde (CS) da rede publica municipal de Campinas.
Esta variabilidade tdo grande de servicos em tdo pouco tempo se deve principalmente as
minhas necessidades de conjugar meu interesse no trabalho em Ensino Médico e as
possibilidades de sobrevivéncia. Em dois destes servicos atuei como médico pediatra
contratado para agdes assistenciais. Nos outros trés, apenas como médico contratado
para agbes docente-assistenciais, de supervisao de alunos e médicos residentes. Em um
deles atuei tanto como médico de assisténcia direta como médico docente-assistencial.
Neste periodo atuei a nivel hospitalar, também como médico docente-assistencial num
Pronto Socorro Infantil e, nos tltimos 2 anos, num Ambulatério Geral para Adolescentes.
A coleta de material para esta pesquisa ocorreu em 4 destes Centros de Saude e nos
servicos hospitalares. Todos estes servicos sao totalmente publicos e integram o
Sistema Unico de Saude (SUS) da macro-regiao de Campinas. A coleta de dados se
restringiu, por motivos operacionais € devido ao maior vinculo, a 4 centros de saude e
aos dois servigos hospitalares.

No Centro de Saude A, onde exerci atividade como médico pediatra assistente no
periodo de margo de 1996 a margo de 1997, tive a oportunidade de atuar em consultas
médicas e atividade de Educacdo e Saude dirigida a gestantes matriculadas no Pré-
natal. Tal CS encontra-se localizado numa regido intermediaria (nem central, nem
periférica) do municipio, assiste uma populacdo de aproximadamente 45000
habitantes, com cerca de 50% destes dependentes do atendimento no SUS. Esta
populagao em geral é relativamente idosa e a demanda pediatrica ndo chegava, nesta
ocasido, a ser exagerada. Era sim, aparentemente adequada ao numero de profissionais
pediatras (3 médicos contratados para atividades em 20 horas semanais, para cada
periodo do dia (manh3, tarde e vespertino) e atividade docente assistencial equivalente a

24 horas semanais, das quais 8 delas eram de minha responsabilidade, neste periodo).

21



Neste periodo avalio o contexto macro politico de relativa estabilidade e poucas
propostas instituintes. No espago micro politico viviamos uma gestao de grande esforgo
democratico e de certa contraposicao ao instituido, sem, no entanto, conseguir mobilizar
a equipe o suficiente para um movimento de reacao. O instituido imperava e em algumas
situagGes se sujeitava as poucas instabilidades e possiveis tentativas de reversao (por
exemplo, alguns dias de paralisacédo do funcionalismo publico, reinvindicando melhorias
salariais). Em algumas ocasides foi possivel observar os fluxos de troca subjetiva entre
os sujeitos e suas diferentes posigées profissionais nas conversas de corredor, nos
intervalos para o cafézinho, etc.. Os incomodos com a demanda, os desejos de
consumo, os conflitos e sofrimentos vividos nos contextos familiares, as relagbes mal
digeridas com as normas a serem cumpridas, tudo isto vibrava nas estruturas da
unidade. Podia também ser percebida toda a intensidade do vibrar dos pacientes na sala
de espera, nos corredores, no jardim e na horta comunitaria. Algumas eram figuras
sempre certas. Lembro-me, especialmente, de um paciente da Saude mental que vivia
intensamente o servigo, conhecia todas suas deficiéncias e suas possibilidades e
revelava a todos como e quando encontrar tal e qual profissional, assim como o humor
percebido no dia, as fragilidades das estruturas, a forma de atuagao de cada um. Era um
bom termémetro do servigo.

No Centro de Saude B, atuei neste periodo de margo de 1996 a marc¢o de 2002
como medico docente-assistencial, na supervisdo direta de alunos e médicos residentes
em Pediatria, em consultas médicas de criangas e adolescentes. Trata-se de uma
unidade de salde mais central do municipio, responsavel pelo atendimento de atencgao
primaria a uma populagdo grande, mas que, em boa parte é pouco dependente da
assisténcia do Sistema Unico de Salde. Tal populagdo caracteriza-se por ser de
piramide etaria envelhecida, sendo a procura pela area de pediatria, relativamente
adequada a quantidade de profissionais pediatras (2 médicos contratados para 20 horas
semanais nos periodos da manha e tarde e mais atividade docente-assistencial
equivalente a 24 horas semanais, das quais tém sido de minha responsabilidade 4 a 8
horas por semana, dependendo do periodo considerado). Digo relativamente adequada

pois tem assumido boa parte de uma demanda espontanea vinda de bairros de invasiao
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que cresceram muito rapidamente em regiao proxima, neste mesmo periodo, e que,
teoricamente, nao fazem parte da area de cobertura do CS.

Do ponto de vista de equipe, trata-se de um grupo que em boa parte, carrega um
estigma de “equipe problema”. Digo boa parte, pois muitos funcionarios ja se desligaram
da instituigio e muitos outros foram incorporados. Entretanto, relagbes nao atualizadas,
mantém contetidos afetivos do passado. Por exemplo, ndo consigo me relacionar com
determinada auxiliar de enfermagem, sem enxerga-la como uma pessoa muito magoada
com a forma em que foi tratada nos ultimos 15 anos pelo menos, em seu processo de
insercao na unidade. Fora admitida ha quase 20 anos atras como visitadora sanitaria
(uma espécie de agente comunitaria de hoje) e nesta ocasiao recebera treinamento para
esta atividade. Exerceu muito pouco este papel, pois com as mudangas sucessivas do
modelo assistencial, seu cargo deixou de existir e ela teve que aceitar outros papeis
dentro da unidade. Sua aceitacdo, como a de muitos outros em situagao igual a dela, nao
foi tranquiila. Sua revolta podia ser percebida em seus movimentos, em seu olhar, na sua
comunicagao com os gerentes, e com a populagao. Passou de area em area sempre
com dificuldades de adaptagdo. Acabou por se adequar a um papel no setor de
recepgdo. Sempre que possivel sua magoa vinha a tona de forma publica, principalmente
nas reunides de equipe. Muitos anos se passaram € a aceitacdo destas situagoes ja
foram superadas, porém ainda sinto este vibrar do passado em seus movimentos, na sua
forma de se aproximar das pessoas, nas suas solicitagoes.

A estrutura fisica do prédio deste Centro de Salde, em si, revela boa parte da
histéria das politicas de saude das ultimas décadas vividas pela cidade. Projetado para
ser um grande centro de saude na década de setenta, passou por tentativas de torna-lo
um centro de referéncia para atendimento em nivel secundario, e na ultima década foi
transformado em espago compartilhado por trés diferentes servicos que pouco se
relacionam. A improvisagao de areas, consultérios, salas com divisorias, etc., deixam a
sensacdo de que tudo ali & provisorio, um provisério que se perpetua. Dificultam a
criagao de uma identidade para o servico.
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Outro fluxo subjetivo importante que observo nesta unidade é o de uma “cultura”
de nao aceitagdo de tudo o que venha como proposta de outros niveis de gestao para
mudancas de eixo ou de modelo assistencial. Estas propostas sempre sdo muito mal
recebidas, ou recebidas com total descrenga, e acaba nao encontrando possibilidades de
tornar-se algo que mobilize a agcdo do grupo. A gestdo local, portanto, sempre sofre
pressao e por muito tempo nao conseguiu se manter um mesmo gerente por mais tempo.
De qualquer forma, a unidade funciona com ou sem gerente, quase que num movimento
incorporado a todos de que a vida sempre continua apesar das mudancas politicas, dos
gerentes e das propostas que vém de fora.

Neste movimento lento, muitos profissionais novos foram admitidos e um esbogo
de novas velocidades ja € percebido. Ja é possivel tornar realidade projetos terapéuticos
e de acompanhamento interdisciplinar para algumas situagdes problemas. Aos poucos
todo o movimento proposto de transformagdo do modelo assistencial, que configura o
contexto macro politico dos dltimos anos, ja passa a ser percebido na unidade.

O Centro de Saude C localiza-se em regido mais periférica da cidade e é
responsavel pelo atendimento de uma area de cobertura néo tao populosa, porém, muito
dispersa geograficamente, mais de 60% desta populagdo depende da assisténcia do
SUS exclusivamente. Assim a unidade é responsavel por demanda significativa de
criangas e adolescentes oriundas de bairros pobres, areas de invasao e populacao de
zona rural. Atuei neste servico como médico pediatra contratado para atividades em 20
horas semanais, no periodo de maio de 1997 a outubro de 1999. Pude desenvolver
consultas meédicas, atendimentos conjuntos com a equipe de enfermagem e atividades
de Educagdo em Salde voltadas para grupo de maes e puericultura e grupo de
adolescentes em Escolas publicas da regido. A equipe pediatrica era composta por 4
profissionais médicos, atuando 2 no periodo da manha e dois no periodo da tarde.

Os fluxos subjetivos que permeiam a unidade sio boa parte originados nos
vinculos interpessoais que as pessoas mais antigas mantém como identidade cultural da
comunidade, que até pouco tempo, por sua distdncia da cidade, era relativamente
pequena, assemelhando-se a um pequeno municipio. Entretanto, nas tltimas décadas, a
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regido foi assolada pela especulagao imobiliaria, e encontra-se, enfrentando todas as
dificuldades de um crescimento populacional veloz, e de alto desequilibrio na distribuigcao
de renda. Estas mudancas encontram-se nos olhares, nos relacionamentos, em
preconceitos quase que explicitos, nas reivindicagdes de privilégios, etc.

Com relagao & equipe como um todo, no periodo em que la trabalhei, sempre senti
uma certa dificuldade da equipe em aceitar propostas novas, que tentassem viabilizar
novos contatos e interdisciplinaridade nas acgdes. Nem mesmo integragéo entre
atendimento médico e atendimento de enfermagem conseguiam se aproximar.
Aparentemente, tudo funcionava segundo a légica do cumprimento de uma tarefa
esperada, nao se sabe bem por quem, mas que tinha que ser cumprida. Apesar da idéia
e da ética do dever estar sempre presente, percebia que o que era considerado dever
nao era determinado pela populagao e sim por cada profissional que ali trabalhava. O
prazer e o desejo podia ser percebido mais nos momentos de confraternizagéo, que
eram bem poucos e quase sempre feitos as escondidas, do que no cotidiano do trabalho.

No Centro de Saude D, atuei no ano de 2001, na supervisao de médicos
residentes em Medicina Preventiva e Social, na area da crianca e de adolescentes.
Desenvolvemos juntos, consultas médicas e atividade de Educacgdo e Saude voltada
para grupos de Adolescentes em escola da area de cobertura. Trata-se de uma
populagdo de inferior a 10000 habitantes, com 95% de dependéncia do SUS,
caracterizada por intensa pobreza, precariedade no saneamento basico e condigoes de
moradia, e significativa violéncia. A equipe como um todo parece ser insuficiente, dada a
pressao da demanda percebida na recepcdo da unidade e as dificuldades de

agendamento.

Aqui a vibragao central € medo. Grades se interpdem entre o publico e o interior
da unidade. Percebe-se que a estrutura fisica foi se modificando para adequar-se as
possibilidades que iam se constituindo com o tempo. Existem varias possibilidades de
entrada, que se por um lado acessam os pacientes as varias areas de atendimento (sala
de vacina, curativos, sala de reunides, consultério de enfermagem, consultérios médicos,
etc.), por outro dificultam o transito pela unidade como um todo, como se fosse obrigado

consumir uma coisa de cada vez. A equipe promove um entrosamento facil com novos
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profissionais, porém senti um pouco de desconfianga com relacdo ao que eu fazia la.
Creio que desconfianga justificada uma vez que nosso trabalho tinha um tempo definido

para ser desenvolvido.

Com relagdo ao Ambulatério de Adolescentes, trata-se de um servico de
referéncia regional para atendimento de jovens na faixa etaria de 12 a 20 anos,
encaminhados tanto do Ambulatério geral de pediatria do hospital, como de servicos de
atencao primaria da macro-regiao de Campinas. Trata-se de uma demanda referenciada
de adolescentes que vivem situagbes de salde relacionadas com patologias muito
frequentemente cronicas, efou de dificil condugdo em atengdo primaria. Tenho
participado deste ambulatério a convite de sua coordenadora, na frequéncia de 8 a 12
horas mensais, das quais tenho assumido papel de médico assistente na maioria delas
e, em algumas situagdes, supervisdao docente-assistencial de médicos residentes em
Pediatria. Do ponto de vista subjetivo, sinto toda a estrutura hospitalar vibrar uma
organizacao do trabalho muito bem definida, com hierarquias e papéis profissionais muito
claros, porém um certo inconformismo deglutido e digerido, que transparece em
comentarios de que as coisas sao assim mesmo, sem possibilidades de se transformar.

O Pronto Socorro de pediatia € um servico de porta aberta a demanda
espontanea e referenciada da mesma macro-regido. Boa parte de sua demanda consiste
de pacientes acompanhados nos ambulatérios de Pediatria e especialidades do Hospital.
Portanto, atende ndmero significativo de criancas de 0 a 14 anos em situagdes de crise
e/ou descompensagéo de seus problemas crénicos. No entanto a demanda espontanea
também é significativa. Tal servico conta com equipes de plantdo diurno e noturno, que
se revezam a cada 12 horas. Minha inser¢do é como médico plantonista para atividades
docente-assistenciais junto a médicos residentes em Pediatria e em Satde da Familia e
alunos do 5" ano médico. A carga horaria média deste trabalho é de 44 horas mensais,
dividida em 3 plantGes noturnos. A equipe, exceto poucas ocasides parece ser suficiente
para o atendimento da demanda. A subjetividade presente & a do estado de alerta para
as situagGes de risco de vida. O fluxo de pacientes, ambuléancias, e dos profissionais

revelam este estresse constante.
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Estes seis servicos apresentam diferentes processos instituintes de suas agoes,
que guardam entre si o vinculo exclusivo com o SUS da regido em seus diferentes niveis
hierarquicos. Os dois primeiros Centros de Saude constituem unidades mais antigas da
rede municipal, que até os tempos atuais trazem elementos instituidos no comego de
suas constituices. Os dois outros s&o unidades originalmente municipais e que sempre
desenvolveram suas atividades de atengao primaria e saude coletiva sem resquicios de
outras propostas assistenciais mais antigas. Os servigos hospitalares, em outro nivel da
cadeia de cuidado e da rede de salide publica, tém papeis muito definidos,
principalmente, com relagao a sua missdo de ensino, pois tratam-se de servigos
universitarios, que de certa forma priorizam esta atividade.

Abrir a porta: sobre o meu consultorio

Um espago. Um territorio de trabalho. Ao entrar dentro dele ja percebo varios
fluxos subjetivos a minha espera. A limpeza do espago, a organizagdo do material
necessario para o atendimento, a decoragao e o material recreativo para as criangas, €
até mesmo disposicao dos moveis ja expressam formas de relagdo do medico com 0s

pacientes, com o servi¢o, com a equipe. Ja delimitam possibilidades, expectativas.

Nunca estou satisfeito com o que esta proposto. Sempre que inicio um trabalho
num novo consultério, sinto necessidade de rearranja-lo. Sinto necessidade de ocupa-lo
com minha subjetividade, meus desejos e concepgoes de espago. Em centros de saude,
mudangas de disposicao de moveis € ocupagdes tao intensas precisam ser negociadas,
com a gestdo, com a equipe, com 0 ‘colega’ médico que ocupa 0 mesmo espaco.
Quando passei do Centro de saude A para o centro de Saude C, vivi esta necessidade
de forma contundente. O tamanho dos espacos, eram significativamente diferentes. A
minha disposicdo também. Vinha de uma unidade, onde a equipe oferecia inimeras
possibilidades de interagdo e de parcerias, onde sentia um reconhecimento de meu
trabalho, legitimidade e respeito entre os usuarios. Nesta outra unidade, sentia que
precisaria criar novas relagoes de respeito, legitimidade e reconhecimento. Puro desejo
de reconhecimento. No pouco contato que havia tido com a equipe ja percebia que as
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possibilidades de relacdo com as pessoas eram diferentes. De repente ja estava
julgando estas possibilidades como menores. Puro preconceito.

Com relacao a disposicao dos moéveis, a experiéncia no Centro de Salde A havia
me impregnado de que o momento do exame fisico era fundamental na relagdo com a
criangca e a mae. A disposicdo da maca de exame era fundamental para isto. Havia
aprendido com a pediatra que dividia o espago comigo, que se a maca ficasse entre o
medico e a mée (ou qualquer outro acompanhante), os dois teriam mais acesso a crianca
sobre a maca no momento do exame. Isto nao s6 permitiria a mae dar mais seguranca
com sua presencga a crianga, mantendo-se em igual distancia que o médico da crianca,
assim como poderia também participar do exame e tornar-se uma parceria importante do
médico. A disposi¢cdo dos moveis, equipamentos e das pessoas, no consultério no
Centro de saude A, aproximava-se do que tento expor no desenho da figura 18.

Escala 1 metro
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Legenda 1 Macade exame 2 Escrivaninha 3 cadeira do médico 4 cadeiras de pacientes
5 Mesa com balanga de lactentes e material de exame 6 Balanga antropométrica 7 Pia
8 Amario M médico P paciente A acompanhante

Figura 18: Consultério e a disposigdo de equipamentos e pessoas
no Centro de Saude A
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A situacao encontrada no Centro de Saude C era bem diferente. Tento expressa-

la na figura 19.

e
O

Escala 1 metro

Legenda 1 Maca de exame 2 Escrivaninha
3 cadeira do médico 4 cadeiras de pacientes
5 Mesa com balanga de lactentes e material de exame
6 Balanga antropométrica 7 Pia
8 Armario M médico P paciente A acompanhante

Figura 19: Consultério do Centro de Saude B

Apos processo de consulta da equipe e dos colegas que usavam O mesmo

consultério, pude estabelecer uma diferente disposicao de méveis e equipamentos, que

permitiram transferir um fluxo subjetivo de concepgéo de consultério pediatrico de um
Centro de Saude para outro. O potencial da situgao nao ofereceu grandes oportunidades

de mudanga. Apesar de apertado, a situacao ficou mais ou menos assim:

)
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Escala 1 metro

I 1

Legenda 1 Maca de exame 2 Escrivaninha
3 cadeira do médico 4 cadeiras de paciente
5 Mesa com balanca de lactentes e material de exame
6 Balanga antropométrica 7 Pia
8 Armario M médico P paciente A acompanhante

Figura 20: Mudanga na distribuigdo de moveis, equipamentos e posigédo

das pessoas no Centro de Saude B
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No inicio, houve bastante estranhamento com relagdo a nova forma de ocupar o
espago, poréem com o tempo a aceitagao foi relativamente grande. A oportunidade de
contar com a participagdo mais ativa do acompanhante, permitindo o acesso deste ao
momento mais dificil da relagdo médico-paciente significava muito mais que uma
mudanca na disposicdo de moveis no espago. Apesar de criar um transtorno no inicio,
instituia-se ali também a estratégia que eu j& havia incorporado e que bem poderia
facilitar o contato com o paciente e seu acompanhante, podendo oferecer possibilidades
de expressao de duvidas e de participagdo mais ativa no atendimento. Estas
possibilidades permitiam a criagdo de um vinculo de confianga e também de parceria dos
acompanhantes nas avaliagdes, decisdes, e acesso a crianga.

Outra necessidade que julgo importante no consultério pediatrico é a criacao de
um espaco seguro e confortavel que a crianga possa explorar sem correr riscos, assim
como possa passar algum tempo ali dentro sem se entediar. Para isto considero
fundamental o material recreativo, com alguns brinquedos, livros, papel para desenho,
massinha, etc. Muitas vezes este tipo de material gera desarrumagées na sala e uma
necessidade de cuidado e limpeza, que nem sempre é compreendida pela equipe.
Muitas vezes percebemos na forma como as coisas sao re-arranjadas o incémodo que
causaram. Faz-se necessario um esforgo relativamente grande para que a equipe aceite
esta forma de atuar. Lembro de um palhago de brinquedo que eu tinha na sala, que se
desmontava e que muitas vezes no tempo de consulta ndo havia tempo para rearticula-
lo. De qualquer forma era um interessante brinquedo, tentar remonta-lo. No final do
periodo eu sempre tentava re arranja-lo. No dia seguinte, apds a faxina do consultério,
encontrava sempre o palhago no beiral de uma janela bem alta. As vezes estava
montado, as vezes desarticulado. Percebia o incomodo que ele causava, ndo sei bem a
quem, mas de qualquer forma havia neste gesto, bem como no meu uma comunicagao
muito clara de ndo compartilhdvamos da mesma concepgao do sentido que aquele
espaco podia oferecer.

Cenarios prontos abre-se as portas para se viver a experiéncia de atender nestes
contextos.
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BIBLIOTECA CENTRAL
Sob pressao e S e

O homem livre em nada pensa menos que na morte; e sua sabedoria

nao é uma meditacdo da morte, mas da vida

(ESPINOSA, Baruch, 1983, p. 264).

2 de fevereiro de 2000

Dia de chuva, dia de plantao. Chego ao Pronto Socorro as 16 horas. Apesar da
chuva ser um bom sinal indicativo de que o plantao possa ser mais tranquilo com relagao
a0 volume de atendimentos, por outro lado indica que o que chegar é realmente urgente.
A chuva presente desde a manha deveria ter produzido este efeito, porem nao € isso que
encontro ao chegar ao plantéo. Sinto um clima denso no ar, ao entrar no Pronto Socorro.
Em parte a densidade se deve & alta pressao atmosférica provocada pela chuva, mas 0
que pesa mesmo & o tumulto provocado pela reforma do PS. Nao ha sala de espera,
nem corredores para se aglomerar. Ha apenas espagos entre os boxes provisorios,
construidos para o atendimento nos proximos meses. Pessoas adoentadas, gementes,
traumatizadas, enfaixadas, misturam-se com funcionarios, segurangas, médicos, alunos
e enfermeiros. Quando chega uma ambuléncia, a massa de pessoas gera um corredor
que possibilita a entrada da emergéncia.

A sirene mais uma vez da seu sinal. Pela forma como é estacionada a
ambulancia, ja se pode prever a gravidade. A porta se abre rangindo forte e langando
pedidos de socorro desesperados. Uma voz de mulher suplica aos gritos que salvem seu
filho. Acabaram de sofrer um grave acidente numa das auto-estradas préximas do Pronto
Socorro. Corpos molhados de sangue e chuva adentram ao €spago onde atendemos as
urgéncias. A crianga, um bebé de 1 ano e meio aproximadamente, chega em parada

cardio-respiratoria. A mae é afastada. Grita que quer seu filho vivo de novo. Seu choro
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rouco expirando todo o ar possivel dos pulmées revelam que ela ja sabe que o filho

morreu. Sinto frio na espinha e dor logo abaixo do estémago.

Observo as tentativas de reanimagéo prontamente desencadeadas pelos médicos
residentes e equipe de enfermagem. Sao inécuas. As pupilas oculares estdo em total
midriase, o acesso venoso € impossivel. A crianca deve estar morta a pelo menos uns
vinte minutos, calculamos, a partir das informagdes da equipe de resgate. Os gritos da
mae continuam vibrando entre os olhares observadores das pessoas aglomeradas ali.
Os olhares pareciam compartilhar o desejo de ver salva a crianga mesmo diante da clara
conviccdo de todos de que ja morrera. Tenta-se acesso intra-Gsseo e desfibrilagao.
Sucesso nulo. Resta lidar com o desespero. A mae é atendida pela equipe de Clinica
Médica. Logo esta sedada, sozinha em uma maca no corredor. Sinto sua dor dilacerante
como um vazio sem dimensdes. Aos poucos volto a pensar.

Penso na expectativa que nos foi trazida. A perspicacia possivel ali era esta:
atender o melhor possivel ao pedido desesperado da mae. Mesmo sabendo-se da
fatalidade desde o inicio. Penso neste papel de super-heréi que se espera do médico
muitas vezes. Penso em todas as vezes que fui submetido a situages como estas. Me
vém a mente as situagdes de sucesso e as de fracasso. Sofro com o peso dos fracassos.
Liberto-me com as reminiscéncias dos sucessos. Penso no desespero que esta mae
deve ter tido durante o trajeto até o hospital. Penso também no que é a esperanga. Sinto
a dor e o louvor de ser médico. Apesar de toda a tristeza, ainda sinto um certo

contentamento por esta profissao existir.
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Vinculo como sintonia de vibragoes

A pessoa nao representa a ética, mas encarna-a, como um
perito da corpo ao proprio saber-fazer; o sabio é ético ou
mais explicitamente, acdes a este nivel brotam de
inclinacdes que uma disposicdo inteligente da pessoa
produz em resposta a situacdes especificas.

(VARELA, Francisco, 1992, p. 38)

Entrar em contato

Entrar em contato com o outro é tomar consciéncia do outro. Como nos diria D. H.
Lawrence: “Consciéncia real é contato. Pensamento € sair fora de contato.”
(LAWRENCE, apud SANTOS, 1989, p. 73) Porém esta saida do contato, muitas vezes
reajusta o proprio contato. Aqui se encontra a dualidade dialética da existéncia humana,
o maior desafio: lidar com a forga vital do contato do eu com o mundo, ou seja, a
consciéncia deste mundo e, ao mesmo tempo, saber se utilizar de uma de suas maiores
forcas, o pensamento para um melhor ajustamento deste contato. Em outras palavras, &
a dualidade da existéncia primeira do conatus (com todas as emogdes, sentimentos e
paixdes, gerados deste esforgo) em contato com o mundo e a constituicdo de um logos
complexo, que permite reajustar o contato para fortalecé-lo, se o coloca com mais
possibilidades de contato ou para enfraquecé-lo, afastando-o demasiadamente do
contato. Ou seja, toma mais consciéncia do mundo e de si, seu Eu, seu self, quem se

abre ao contato, que aquele que se prende ao pensamento.

Contato, o estar em contato, € a base da consciéncia, e € a base da felicidade
duradoura. Pensamento € uma forma secundaria de existéncia, mente é uma forma
secundaria de existéncia, um sair fora do contato, um afastar-se, a fim de se chegar a
um melhor ajustamento no contato.” (LAWRENCE, apud SANTOS, 1989, pp.73-4)
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Vibrar irrevogavelmente em um polo ou em outro significa aprisionamento e é tao
forte a prisdo do pathos quanto a do logos. A sintese deste processo, a possibilidade da
liberdade humana encontra-se na constituicdo do éthos, mas ndo um éthos imposto,
transcendente e sim um éthos fundado no corpo, no viver, no esforco de perseverar na
existéncia, fundado no conatus, enfim, um éthos imanente. Citando, mais uma vez David
H. Lawrence:

O que o homem deseja com mais paixao é sua totalidade viva e sua unidade viva, e
nao a salvagéo isolada de sua “alma”. O homem quer a realizacdo fisica antes e
acima de tudo, pois € agora, e pela Gnica vez, que ele tem sua carne e sua poténcia.
Para o homem, a grande maravilha é estar vivo. Para o homem, como para a flor, o
animal, a ave, o supremo triunfo & estar mais intensamente, mais perfeitamente vivo.
O que quer que saibam os ndo nascidos e os mortos, eles nio podem saber a beleza,
a maravilha, de sentir na came que esta vivo. Os mortos podem cuidar do além. Mas
0 aqui e agora da carmne € nosso, € S6 Nosso, € nosso SO por algum tempo.
Deveriamos dancar de éxtase por estarmos vivos, em carne e o0sso, fazendo parte do
cosmo vivo e encamado. Fago parte do sol como meu olho faz parte de mim. Que
faco parte da terra, meus pés sabem perfeitamente, e meu sangue faz parte do mar.
Minha alma sabe que fago parte da espécie humana, minha alma é uma parte
organica da grande alma humana, tal qual meu espirito faz parte de minha nacac. Em
meu proprio eu fago parte de minha familia. Nada ha em mim que seja s6 e absoluto,
exceto minha mente, e havemos que descobrir que a mente nem tem existéncia por si
s0, € apenas o brilho do sol na superficie das aguas (LAWRENCE, 1990, p. 121).

Neste sentido, Baruch Espinosa nos aponta o sentido de ética imanente como
possibilidade de liberdade, de compreens&o, intelecto comandado pelo corpo e suas
afecgdes. O pensamento entra aqui como possibilidade de articulagido de idéias que
fazemos destas afecgbes. Assim se rompe com a dualidade mente-corpo, ou melhor,
alma-corpo. E bom lembrar que para Espinosa, a alma é idéia das afecgbes corporais.
Em outras palavras, € “consciéncia dos movimentos, das mudancgas, das ages e
reagbes de seu corpo na relagdo com outros corpos, das mudangas no equilibrio interno
de seu corpo sob a agdo das causas externas. A alma é consciéncia da vida de seu
corpo e consciéncia de ser consciente disso”. (CHAUI, 1995, pp. 115)
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Ou seja, se consciéncia é estar em contato e pensamento é afastar-se do contato,
a alma como atividade pensante e ao mesmo tempo sé adquirindo consciéncia de si
através do tomar consciéncia das modificagées, dos movimentos, da vida ou das
afecgdes de seu corpo, necessita o contato primeiro com o proprio corpo para dele
tornar-se indissociavel. Assim tanto a mente quanto a alma e o espirito necessitam o
contato do ser com seu proprio corpo para se incorporar. Mas o contato de que nos fala
D.H. Lawrence (1990) é o contato com o presente infinito, ou seja € um contato com o
cosmos. Desta forma o entrar em contato de Lawrence aproxima-se do conhecimento de
terceira ordem que nos propde Espinosa. Enfim, trata-se do resgate, ou melhor, contato

constante do Eu atento, a consciéncia central, o self central com seu corpo.

Da existéncia concreta deste self e de seu oposto, a sua vacuidade, ou seja, do
ser e do nada, é que percebemos o vibrar indelével de um viver-morrer singular, que
adquire no tempo linear do nascimento a morte, a experiéncia ampliada a cada instante
da eterna vibragdo (e quica a consciéncia) do conatus, do pathos, logos e éthos
simultaneamente. E a partir deste vibrar singular e do desejo de constituir-se de forma
ampliada com o mundo, ou seja do desejo de contato com o outro é que o Eu ganha
sentido, pode construir sintonias, ressonancias de vibragdes, comunicacao sutil,

empatias, virtudes, éthos, vinculo.

O Eu atento

O Eu, self central, pura atengédo para contato. Desejo de contato oscilando com
desejo de reconhecimento, ou seja, desejo de ser contatado, imerso a uma realidade de
possiveis  contatos, a principio, previamente agendados, esperados.
Surpreendentemente, surge um outro desejo de contato, ndo previsto, nao agendado. O
corpo vibratil pode, entéo, oscilar para inclusdo ou para indiferenga. Um caminho ou
outro comega pela vibragdo que adquire o olho, o olhar, para em seguida desencadear
uma acdo. A forca comunicativa do olhar & fundamental neste processo. Tentarei
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exemplificar esta forca com duas situagdes, para tornar mais claro este disparador do
contato: o olhar.

O primeiro exemplo vem da imaginagdo. Imaginem que desejamos entrar numa
festa que ndo fomos convidados. Nos preparamos o melhor possivel para sermos
aceitos. Chegamos e o que encontramos sao olhares que o tempo todo nos colocam na
situacdo de intruso, de nao convidado, de nao desejado. O sentimento de exclusdo
comega a partir do olhar e & inevitavel. O mais provavel que ocorra é que nao
consigamos suportar tamanha hostilidade. S6 manteremos ainda o desejo de estar I3, se
nos fizermos e nos impusermos como dignos de reconhecimento, pois nos sentimos
com toda a reputacao para estar 1a. E, assim, irdo ter que nos “engolir’. Ou ainda, se
esperamos que em algum momento nos surpreendera outro ‘intruso”, ou até se ja
contatamos alguém que devera chegar e nos reconhecer, s6 assim, podemos fazer uma

festa paralela e usufruir da “infra-estrutura” da festa principal.

O outro exemplo vem de uma experiéncia real. Recentemente, cheguei ao Centro
de Saude B e ao entrar havia um homem caido (ou deitado) no chao, como se estivesse
dormindo. Era um andarilho, exalava odores de andarilho misturados a alcool. Sua
posicdo no chao impedia o fluxo de todos que quisessem entrar. Era necessario saltar
sobre seu corpo ou contorna-lo com certo esfor¢co. Fiquei ali por alguns minutos,
observando a reagéo e o olhar das pessoas que por ele passavam. Alguns saltavam e
nem mesmo “se davam conta” da situagdo. O olhar quase sempre era de indiferenca. O
andarilho mal era percebido. Assim entraram alguns pacientes e alguns funcionarios do
CS. Outros, desconfortavelmente, contornavam o corpo e langavam um olhar de
estranhamento, misturado a reprovagdo. Depois de algum tempo percebi que a
reprovagao nao era com relagéo ao servico aceitar tal situagéo. Fiquei com a impressao
que reprovacao era de como alguém podia se deixar chegar aquele estado. Creio que
meu olhar e minha aproximagao para o contato mobilizou o olhar de outro funcionario.
Veio em minha diregdo para esclarecer que ndo havia nada a fazer, pois ja tinham
chamado a equipe de resgate da defesa Civil para encaminha-lo ao Pronto Socorro.
Perguntei se algum atendimento havia sido feito. Havia recebido atencao de

enfermagem, que providenciou o resgate. Neste momento varios funcionarios e
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pacientes ja se aglomeravam em torno de mim. Percebi que minha preocupacgao gerava
a formacao de um efeito de massa. Pedi ajuda para coloca-lo sobre uma maca. Tentei
comunicar-me com ele. Encontrava-se em torpor por provavel alcoolismo, mal podia me
enxergar. Solicitei verificagdo de pressao arterial e teste de triagem para detecgao de
hipoglicemia. Afastado este risco, iniciamos hidratagdo endovenosa enquanto aguardava

o resgate.

O Eu atento, disposto ao contato, lan¢a o olhar necessario para se estabelecer a
relagao. Deste olhar uma série de modificagoes corporais sao sentidas pelo outro. Vibra-
se o pathos com toda intensidade. Uma série de expectativas (reminiscéncias de
sentimentos, emogdes, imagens semelhantes, etc.) a respeito da relagao se sucedem.
Misturam-se, assim pathos e logos. Da-se uma afecgao. Um fluxo subjetivo consegue
permear nosso corpo. Toma-nos como um todo como disposicdo, que, por si SO,
desencadeia agdo. Emerge o éthos completando e ampliando a afecgdo. Em nosso
segundo exemplo, enquanto havia apenas observagdo, ndo havia “contagio”. Foi
exatamente quando da observacao se gerou uma acao ética, que comegaram a aparecer
as possibilidades que estavam embotadas. Contagiou outros que provavelmente
estavam incomodados. Este fenémeno é ressonancia. O mesmo do som da corda que

vibra e que se amplifica ao ressoar no interior do corpo do violao.

A Ressonancia de empatia

Ressonancia é sempre uma amplificagdo de um fenémeno, de uma vibragao, até
mesmo um equilibrio de vibragdes. Lembremos da de uma experiéncia comum a quase
todo mundo. A de empurrar uma crianga num balango. Nao ha necessidade de se
levantar o balango o mais alto possivel para depois solta-lo. Basta empurrar suavemente
o balango até que este entre em compasso das oscilagdes para que em pouco tempo, 0
balango seja bastante intenso. Boa parte das criangas consegue 0 compasso apenas
com o balanceio do proprio corpo sobre a capacidade oscilatéria do balango. Quando se
obtém ressonancia se obtém equilibrio de frequéncias e transformacéo de energia.
Entendendo aqui energia como medida ou grandeza quantitativa da capacidade que
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uma particula, um corpo, uma substancia ou um sistema fisico tem de atividade ou tem
para entrar em atividade e realizar trabalho.

Para se entrar em ressonancia com o estado vibratério de um corpo, faz-se
necessario entrar na freqiiéncia vibratoria do outro corpo. E para que isto ocorra ha que
haver um meio entre eles que transmita suave e sutilmente estas vibragoes. Para facilitar

0 que estou pretendendo falar, observemos este experimento proposto um livro de fisica.

Para se observar um fendmeno de ressonancia
muito original e divertido, estende-se um fio

f | horizontal, sobre o qual se suspende trés
LT‘[—T péndulos [como na figura ao lado): dois curtos de

igual comprimento e um mais comprido.

‘ Inclinando-se um dos péndulos e soltando-o, apds
o : alguns segundos se observa como comec¢a a

vibrar também o outro de igual comprimento. Mais

/ m________:;;\ alguns segundos e o segundo péndulo curto
A\ ﬁ . i

W \ passara a vibrar de tal forma que ndo se podera

saber qual dos dois iniciou 0 movimento. [...]
Figura 21: Os péndulos Porém no mesmo fio encontra-se outro péndulo
de diferente comprimento. E o que ocorrera com ele? Ndo ocorrera nada. O periodo
de vibragdo deste péndulo € outro e o péndulo pequeno ndo o fard vibrar. Este
terceiro péndulo presencia um fenémeno interessante de “transmissdo” de energia
de um dos péndulos a outro sem tomar parte ele mesmo (LANDAU &
KITAIGORODSKI, 1963, pp.122-3).

Sem duvida, apesar de matéria vibratil, ndo somos péndulos. No entanto nossa
capacidade de empatia € enorme. Empatia € uma forma de ressonancia. E entrar em
pathos, na mesma vibragao do pathos do outro. Sé se consegue vibrar na freqiiéncia do
outro se se tem o mesmo periodo de oscilagéo livre do outro que no nosso caso, seres
vivos que se reconhecem parecidos, esta freqiiéncia é determinada pela mesma
natureza do conatus que temos em comum, o mesmo esforgo para perseverarmos na

existéncia. E o fio que nos une chama-se disposigcao para o contato. E a essa disposi¢do
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para o contato que se inicia pelo olhar que inclui, que aceita o outro como legitimo outro,
e que so é possivel através do Eu atento, conectado, chamo de vinculo.

Vinculo como sintonia de vibragdo. Fio que transmite vibragéo de vida de um
para o outro. O mesmo vinculo mae-bebé do corddo umbilical, que se transmuta em
inimeras possibilidades de relagdo inter-humana, inter-subjetiva, inter-corpérea.
Empatia e possibilidade de vinculo sempre correm junto. John Bowlby (1979) nos

escreve.

Os vinculos afetivos e os estados subjetivos de forte emogao tendem a ocorrer
juntos, como sabem todos os romancistas e autores teatrais. Assim, muitas das mais
intensas emogdes humanas surgem durante a formagao, manutengado, rompimento e
renovacdo de vinculos emocionais. Em termos de experiéncia subjetiva, a formagao
de um vinculo é descrita como “apaixonar-se”, a manuten¢do de um vinculo como
“amar alguém’”, e a perda de um parceiro como “sofrer por alguém” (BOWLBY, 1997,
p. 98).

Guardadas as devidas proporgdes, pode-se dizer que todas as relagbes que se
instituem a partir de disposicdo para o contato, com grande potencial de gerar
convivéncia, devem ser chamadas de vinculo e sempre estarao associadas a fortes
emocdes. Dai, muitas vezes a nossa resisténcia a nos conectar, nos vincularmos.
Preferimos, muitas vezes, nos prender a razéo, ao /ogos, a forca do pensamento que
nos afasta do contato. Considera-se aqui que o vinculo na relagdo entre médico e
paciente permite a possibilidade de eficacia nas agoes de saude, pois permite o ndo agir
seguro, o acompanhamento de uma evolugdo natural, o uso empatico de um
medicamento. E seguranga, nos dois sentidos: do médico para o paciente e deste para o
médico. Quando ha vinculo ha prudéncia, ha adesao, ha retorno, ha afeto e gratitude.
Enfim ha melhores resultados. Associa-se assim, eficacia a resultado. Porém ela nao se
enlaga apenas ao resultado ela é também processo, atengéo, afeto, satisfacéo de
ambos os lados. Enlaca-se assim a desejo, a prazer, a prudéncia e a amor. Aproxima-se
a sua etimologia latina efficacitas que significa forca, virtude.
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Esta sintonia, este espaco afetivo entre médico e paciente e que esta sujeito a
inumeras vicissitudes de contexto, de fluxos subjetivos, fantasias e falhas de avaliacao
de ambos os lados, necessita possibilidades de ajustamento. Aqui, entram em cena as
possibilidades da comunicagéo, a possibilidade de entrar em Logos afetivado e ético
com o outro. E o caminho para a compreensdo do outro em toda sua singularidade. E
neste momento que aproximamos a ressondncia da empatia as possibilidades de
ressonancia da comunicag&o, que como médicos aproximamo-nos da estratégia da acao
comunicativa, que se caracteriza pela atuacao da inteligéncia intuitiva. Aqui ocorrem os
insights, as melhores hipéteses diagnésticas e os melhores projetos terapéuticos.

A ressonancia de comunicagéo

Ampliar a capacidade de comunicagao implica em disposicao para escuta. Do
momento do olhar, do acolher, do impacto inicial do ampliar o sentir o outro em si, toda
energia ai gerada se transforma em energia potencial para o ouvir. Ouvir que agora
exige escuta. Escuta que ndo é s6 audigdo. E totalidade de sentidos dispostos a se
comunicar, a aceitar as mensagens que evocam do outro. Trata-se do conectar-se as
mensagens, aos apelos do desejo de comunicagado do outro. Mdltiplas fantasias e
desejos de comunicagdo que precisam tornar-se palavras, gestos expressées. Frases
compreensiveis, gestos comunicativos. O que nem sempre flui espontaneamente.
Temores, preconceitos, emogdes negativas podem, consciente ou inconscientemente,
interferir nestes momentos do dizer, do expressar. A disposicdo para a escuta implica
um profundo rompimento com o julgar e numa alianga com a atencdo. Agora, o Eu
atento € todo ouvidos. Ouvir com todo o corpo, como se este fosse uma caixa de
ressonancia. Permitir que as palavras, siléncios, gestos e expressées do outro vibrem
todo seu sentido e todo seu non sense dentro de si. Assim ressoa o relato de uma

experiéncia, de um viver. Passemos a uma reflexao mais precisa do dizer.
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O momento do dizer

Estamos em pleno dominio lingiiistico de nossa subjetividade. O linguajar que flui
de nosso corpo para se relacionar com o outro, com o mundo. A linguagem como
elemento constitutivo fundamental da comunicagdo humana é poiese das reagoes
humanas. N3o se da no corpo. Nosso corpo € que cresce e se produz nela, “no fluir em

coordenagbes consensuais de conduta”, como nos alerta Humberto Maturana.

Certamente se levo uma cacetada na cabega e caio desmaiado ou morto, meu
discurso desaparece. Necessito de meu cérebro para estar na linguagem. Tenho um
cérebro que é capaz de crescer na linguagem, mas a linguagem néo se da no
cérebro. A linguagem como fenémeno, como um operar do observador, ndo ocorre na
cabecga, nem consiste num conjunto de regras, mas ocorre no €spaco de relagoes €
pertence ao ambito das coordenagdes de agdo, como um modo de fluir nelas
(MATURANA, 1998, p. 27).

Sem duvida estamos acoplados a um dominio linguistico da subjetividade que se
constitui na relagdo com o mundo. Assim se explica porque em diferentes contextos de
relacdo o linguajar se reestrutura em seus diferentes fluxos de coordenagoes
consensuais de conduta. O viver requer palavras, signos de expressao, consensuados
socialmente através de todos os signos, sintaxes e gramaticas que constituem nao so6 a
lingua recursiva deste viver como o linguajar do contexto especifico. No dominio interno
da subjetividade, por sua vez, a linguagem ocorre como metéafora intuitiva da experiéncia.
Assim nos ajuda pensar Nietzsche (1987):

O que é uma palavra? A figuragdo de um estimulo nervoso em sons. [...] Um estimulo
nervoso, primeiramente transposto em uma imagem! Primeira metafora. A imagem
por sua vez, modelada em um som! Segunda metafora. E cada vez completa
mudanca de esfera, passagem para uma esfera inteiramente outra e nova. [..]
Acreditamos saber algo das coisas mesmas, se falamos de arvores, cores, neve
flores, e no entanto ndo possuimos nada mais do que metaforas das coisas, que de
nenhum modo correspondem as entidades de origem (NIETZSCHE, 1987, p. 33-4).
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A partir da palavra como metéafora primitiva, formam-se os conceitos. Processo de
generalizagao abstrata. “Todo conceito nasce por igualagdo do néo igual’. (NIETZSCHE,
1987, p. 33-4).

[..] Essa palavra Unica, fruto de uma vivéncia, sera capturada pelo sistema de
abstrac@o que a vai reduzir, empobrecer, descolorir, transformar em conceito — esse
‘residuo de uma metafora” que iguala o ndo igual [..] Da metafora intuitiva ao
conceito. Da vivéncia & abstragdo. Da diferenca a uniformidade. Do singular a
generalizagéo. Entre os dois, o esquecimento do homem que vai amordagar-lhe o
corpo, sujeita-lo a forma primordial (SANTOS, 1989, p. 29).

Assim se da o processo de explicacdo que oferecemos a um observador a
respeito de nossa experiéncia viva. “Explicar é sempre propor uma reformulagdo da
experiéncia de uma forma aceitdvel por um observador.” [...] “ [...] Aquele que escuta é
quem constitui uma reformulagéo da experiéncia como explicagéo, ao aceita-la como tal.”
(MATURANA, 1998, pp.40-1) Mas no instante de dizer, de se articular uma explicacao,
uma reformulacdo da experiéncia vivida, vive-se outra experiéncia. Desta vez
apaziguadora, se acolhida como aceita pelo outro. Este instante é singular. S puro
encadeamento de sentimento, aquela intersecgao entre pathos éthos e logos que ja
falamos anteriormente. E possibilidade de conexdo intuitiva, estratégia comunicativa
geradora de criagéo, de agédo, de atuagdo. Na relagdo médico paciente este instante é
fundamental, mesmo que a escuta ndo seja totalmente compreensiva, ou que almeje
uma interpretagcdo. O que vale é o esforgo por se fazer aceito pelo outro. Sobre este
instante nos escreve Marie-José Del Volgo (1998):

O instante de dizer € um instante de génese, no sentido em que é criador de
acontecimentos psiquicos. Propriamente falando, ele os engendra, a condigcdo que o
encontro tenha lugar. Esse tempo mituo deixa a lembranca de um encontro, deixa
tracos na historia dos pacientes e na nossa, e € enquanto fato de histéria que o
instante de dizer cria uma irreversibilidade; abertura a uma criagéo, a esse “instante
mitico do comego”, o instante de dizer é produtor de reelaboragéo e de reconstrugao.
(DEL VOLGO, 1998, p. 29).
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Quem observa nossa explicacdo pode aceita-la ou ndo. Tudo depende de como
esta explicacao foi ouvida. Quando alguem refuta uma explicagao, dizendo-nos
equivocados, ‘o que no fundo o outro diz é eu ndo aceito esta reformulagdo da
experiéncia como a reformulagdo da experiéncia que eu quero ouvir’ (MATURANA,
1998, p.41). O ouvir deixa a passividade da audicdo para se tornar atividade, escuta que
se enlaca ao desejo, ao querer € assim rearticula o contato.

Escutar e ouvir

Trata-se da oscilacdo entre o escutar e o ouvir, no sentido de ouvir que nos
propde Laymert Garcia dos Santos (1989):

Ouvir ndo é sindnimo de passividade — restringir-se a entender o que entra pelos
buracos dos ouvidos, procurar identificar o significado do som. Na audigdo, importa
tanto ou mais 0 como que o que se ouve. No como se da ou nao o contacto com 0
qué. Com o que soa. Se soa bem, se ouve, se aprecia. Apreciacao que € encontro,
comunh&o do que vibra soando com o que vibra ouvindo. E, do encontro, resulta
como sobra, algo a mais, desnecessario do ponto de vista da economia da audi¢ao
mas fruto dela, o sentido. Por isso ouvir implica abandono, siléncio interior, entrega,
disponibilidade para o outro. Condigdes imprescindiveis, mas raras; pois nao se ouve
gquando se € servo, sobretudo servo do narcisismo (0 que é a mesma Coisa)
(SANTOS, 1989, pp. 26-7).

O dizer, como instante de génese de sentidos, e 0 ouvir, como entrega e siléncio
interior, implicam em disposi¢é@o para o outro. Mais uma vez amplifica-se a vibragdo. Esta
oscilacdo do escutar e do ouvir, promove uma transformacao de energia, pois implica em
atividade, esforco, trabalho. O Eu atento procurando compreender, procurando aceitar a
explicagdo que o outro promove. Trata-se do mesmo esforgo da leitura. Ler com 0s
ouvidos. E ler com os ouvidos

[...] € cuidar que esses 6rgaos se sintonizem na mesma faixa de onda que vibra na
boca de quem fala. [...] Leitura onde a linguagem toma corpo através da sintonia do
COrpo que ouve com O Corpo que enuncia. Reencontrar o texto primitivo do homem:
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retorno a metafora primitiva, ao natural da linguagem figurada (SANTOS, 1989, p.
34).

O esforgco é no sentido de fazer ressoar, limpar o espago da linguagem, o espaco
da relacdo. E através da atencdo ao gesto, a postura, ao humor, aos lapsos de
linguagem, as atitudes compassivas, as sedutoras, as persuasivas do outro, que se
pode perguntar a si préprio: o que estas metaforas primitivas tem a ver comigo? Como
eu me sentiria em seu lugar? E abrir espago para expressidao de sentimentos. Assim
vazios vao sendo preenchidos. Vazios que ao adquirirem contetdos irdo ressoar, tanto
em um como em outro. Neste momento se esta préximo a sintonia de vibragéo. A relagéo
esta prestes a confirmar-se como vinculo. Ja é conexao.

A duragéo deste momento nao € o mais importante. Ndo importa o contexto, assim
como nao importa o futuro, o quanto ira durar. Isto € consequéncia, efeito. O que importa
mesmo € a intensidade da conexao, a intensidade do Eu atento agora ressoando e a
disposicao de suportar tal vibragdo e agir. O que importa é a ampliagéo, a atividade
gerada. No caso da relacao médico paciente, importa ndo s6 as possibilidade de se
‘objetivar” uma hipétese diagnéstica, uma proposta de terapéutica, mas também as
possibilidades do que ressoou internamente nestes instantes de comunicagdo. As
possibilidades de se re-autoproduzir, de se sentir autbnomo e ndo comandado, de poder
negociar um melhor caminho para superar a adversidade, o medo, o sofrimento, a dor.
Toda esta disposigdo do Eu atento pode assim ser captada, pode ressoar no outro.

Neste momento, a relagdo se desprende do pathos e do logos. Conecta-se ao
éthos, da sabedoria intuitiva da inclusdo do outro como legitimo outro nas possibilidades
de convivéncia que poderao advir. O outro ira aceitar ou nao tudo isto que de alguma
forma esta sendo comunicado. Se aceito, a conexao confirma-se-se vinculo. Do encontro
das metaforas primitivas exteriorizadas, expostas vibram as comogbes e feridas da
experiéncia. Gera uma nova experiéncia. Este mutuo acolher de vibragées ja € uma nova

energia. E vinculo. Sintonia de vibragao.
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Da sintonia a autopoiese

Deste momento de sintonia de vibracdes e de ressonancia, mediada pelo desejo
de explicacdo de um e a aceitagdo ou nao do outro do que o primeiro propée como
reformulacdo de sua experiéncia vivida, surge o impacto da vibragao que ressoou fora,
na experiéncia externa, no dentro, nos dominios internos da subjetividade. As
disposicdes tanto de um como do outro irdo reverberar na carne. Em tudo o que constitui
o corpo, em tudo o que esta fixo, acomodado podera se gerar movimentos, gestos,

intencoes, atitudes para consigo mesmo.

Este movimento de fora para dentro promove um vinculo com 0s objetos internos
da subjetividade de cada um. Se constitui assim um vinculo interno, onde a aceitagao ou
ndo aceitagdo da reformulagéo experiéncia vivida diante a experiéncia da sintonia de
vibragao vivida aqui e agora, gera um afeto interior, que produz movimento de atitude
para consigo mesmo e para com O0s objetos interiorizados. Serdo inumeras as
possibilidades destas atitudes internas. Movimentos internos do éthos. Enrique Pichon-
Riviére (1989) coloca estas experiéncias de vinculo vivido externamente e vinculo vivido

internamente em relacao dialética uma com a outra.

Falamos de vinculos internos e de vinculos externos integrados num
processo de espiral dialética. O vinculo que é primeiro externo, depois se
torna interno, depois, externo novamente e, depois volta a ser interno, efc.,
configurando permanentemente a formula dessa espiral dialética, dessa
passagem do dentro para fora e do fora para dentro, o que contribui para
configurar a nog&o de limites entre dentro e fora. Isto determina com que as
caracteristicas do mundo interno de uma determinada pessoa sejam
completamente diferentes daquelas do mundo interno de outras pessoas
frente 8 mesma experiéncia da realidade externa.” (PICHON-RIVIERE, 1989,
p. 56)

Tentemos identificar, na relacao médico paciente, algumas possibilidades dos
fluxos dissipadores dos vinculos internos com relagao ao vinculo vivido externamente.

Para o0 médico, este aceitar ou nao a reformulagéo da experiéncia e seu atuar através de
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uma resposta, um olhar, um gesto, uma proposta, guiados por todas as possibilidades de
insights nele gerados, podera reverberar em inumeras possibilidades de atitudes
internas com seus objetos internalizados. Estas poderao atuar de forma decisiva sobre
processos que estavam enclausurados, solicitando liberdade, seja reforcando ou nao
esta clausura, ou liberando-os para uma auto-indulgéncia, para um reelaborar. Poderéo
atuar na forma de criar outras clausuras, outras liberdades, outras bases ou estruturas
para o éthos. Mas o que é mais importante é que foi a experiéncia de um esforco
deliberado de disposigao para o vinculo externo, que o autoproduz num outro médico,
pronto para a partir dai enfrentar outras e outras experiéncias. Este dispor-se ao infinito,
transforma a experiéncia finita em afecto, em perspecto, em arte, tecnologia leve de
trabalho. Confere leveza ao ser médico.

Para o paciente, sua reformulagdo da experiéncia sendo aceita ou nio e a
vivéncia da reatuagao da experiéncia em forma de vinculo externo, pode gerar inUmeras
possibilidades de vinculo com seus objetos internos. O médico introjetado podera ser um
objeto mau ou bom a partir do que foi eticamente vivido no aqui agora, em contraste as
experiéncias anteriores que deixaram resquicios imagens de atuacées semelhantes.
Podera assim ser enclausurado, negado, ou até mesmo aniquilado. Como podera ser
libertado, libertador e liberador de novas criagées de atitudes internas consigo mesmo.
Assim, a relagdo médico—paciente sempre ird gerar algum impacto na autopoiese
daquele que nos procura. Seja qual for a experiéncia vivida, sempre alguma sintonia
ocorrera, alguma atitude sera tomada e alguma impacto interior ira reverberar. O que
interessa aqui é a qualidade de vinculo constituida. Qualidade que se constréi através do
olhar, do grau de interesse envolvido de um pelo outro, das possibilidades de atencao
propiciadas, da conex@o ou nao as emogoes, da intensidade da ressonancia e da atitude,
sua transparéncia, sua congruéncia, sua consisténcia em relagéo a realidade dos dois.
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Vinculos para se acompanhar vinculos

O que se sabe hoje acerca da ontogenia dos vinculos afetivos
sugere que estes se desenvolvem porque a criatura nasce
com uma forte inclinacdo para se aproximar de certas classes
de estimulos, notadamente os que lhes sdo familiares, e para
evitar outra classe de estimulos — os estranhos.

(BOWLBY, John, 1997, p.99)

A cada dia tenho mais certeza que lidar com desenvolvimento humano, como nés
pediatras lidamos, é estar lidando com o amor. Mais precisamente com processos de
constituicio de relagées amorosas que podemos traduzi-los em linguagem mais técnica
como processos de constituicdo de vinculos. Vinculos que se estruturam a partir de
fluxos de vibragdes subjetivas que se expressam e, portanto sdo fluxos afetivos, que
emanam dos corpos vibrateis em relagao. Duas situagoes singulares vivenciadas por
mim necessitam ser relatadas para que se possa prosseguir nesta reflexao sobre
vinculo. Considero-as significativas em meu processo de compreensédo do vinculo na
relagao médico paciente, exatamente porque sao exemplos de processos singulares de
vinculo na relagdo méae e filho e posteriormente na relagao médico-mae-filho, queme
fugiram muito do que eu poderia esperar. Tentarei relata-las o mais preciso possivel
através de minhas anotagoes em diario e algumas lembrangas marcantes.

Trata-se de duas mulheres que gestaram seus primeiros filhos quase que na
mesma época: Marina, 35 anos, que gerou Thomas entre maio de 1995 e fevereiro de
1996, e, Solange, 22 anos, que gerou Leandro, entre agosto de 1995 e maio de 1996.
Acompanhei-os todos no Centro de Saude A.

Conheci Marina nos grupos de gestantes que eu, uma das enfermeiras e uma das
auxiliares de enfermagem faziamos no Centro de Salde, na ocasido. Era um projeto
muito interessante e motivador. Idealizavamos como objetivo dos encontros com as
gestantes, oferecer oportunidades para que elas pudessem viver a gestagao com mais
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seguranga, aliviar possiveis angustias, valorizar seus desejos e suas possibilidades
como sujeitos do processo de gestagdo e do momento da hora do parto e, ainda, que
pudessem conquistar autonomia, tanto no processo de auto-cuidado durante a gestagao
como posteriormente apds o nascimento do bebé. Marina chegou ao grupo por indicacdo
da psicologa do servico que a acompanhava e também participava da preparagio de

alguns encontros deste grupo.

Marina fora metallrgica e estava aposentada ha dois anos devido seus problemas
de salude. Era epiléptica e era acompanhada pela equipe de Salde Mental por
depresséo. Felizmente, estava muito melhor nos ultimos dois anos depois de conhecer
seu atual companheiro, Marcos, 29 anos, cobrador de énibus, com quem acabara de dar
origem a um filho. Marcos era seu segundo namorado e atual marido. Participavam os
dois, semanalmente, dos encontros com outros casais gestantes e outras gestantes que
vinham desacompanhadas. Creio que sentiamos todos em cada reunido uma forca
muito grande, que emanava de nos mesmos e que nos ligava em grupo. A adesao era
muito grande. Sempre discutiamos algum tema que era de interesse do grupo, através s
de oficinas para nos aquecia e nos aproximava para as conversas. Faziamos também
exercicios fisicos e relaxamentos para suportar “nossas” mudangas corporais e para
‘nos” preparar para o parto etc. Fomos, entdo, criando forte vinculo durante todo o
processo que assegurava espagos para qualquer tipo de duavida, para qualquer
dificudade. Espagos concretizados ndo s6 no momento dos encontros do grupo, como

também de consulta individual e atendimentos de enfermagem.

Em 15 de fevereiro de 1996, foi admitida j4 com 4 horas de pleno trabalho de
parto. Dez horas depois, nasceu Thomas, de parto normal, onde realizaram peridural, a
seu pedido, para alivio. Pesou 3 600g para 49 cm de comprimento com bons indices de
vitalidade: Apgar 8 e 9. Marina diz que sentiu-se muito pouco apoiada na Maternidade.
Acha que demorou muito para que a crianga nascesse. Chegou a pedir por cesareana
mas em momento algum escutada. No alojamento conjunto sentiu pouco apoio nas
tentativas de amamentagao. Neste atendimento, lhe pedi que desse uma nota (de 0
a10) a assisténcia ao parto e a assisténcia no alojamento conjunto, questdes que faziam
parte de um protocolo de pesquisa que eu desenvolvia na época. Deu nota 5.0 ao parto
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e 3.0 a assisténcia no Alojamento conjunto. Senti que suas notas eram rigidas muito por
conta das expectativas adquiridas durante os encontros nos grupos de gestantes.

Solange veio pela primeira vez ao Centro de Saude recém puérpera, quando
Leandro tinha 13 dias de vida para realizar a primeira vacina. Neste mesmo dia pude
dar inicio ao seguimento de puericultura a eles. Chamou-me muito a atengédo sua
palidez, logo que a vi. Percebi que deveria estar anémica e perguntei a ela se havia tido
anemia durante a gravidez. Disse que néo sabia pois nao havia feito consultas de pré-
natal. Perguntei o motivo e logo entendi que ali havia uma longa historia a ser contada.
Solange ficara gravida de um quase namorado que ndo ficous sabendo da gravidez.
Rapaz adolescente, ndo aceitaria de forma alguma, pois ndo estabeleceram viinculos
afetivos mais fortes. Solange se considera de classe social inferior, pois este rapaz seria
filho de um dono de estacionamentos de automoveis na cidade. Gravida e solteira,
Solange nao conseguiu contar nada a familia. Teve medo do pai e da mae. Nao sentia
seguranca em nenhuma das irmas e s6 contou com a escuta e, um certo apoio precario,
de uma amiga da escola, que também nao pbde ajudar muito. Conseguiu esconder a
barriga toda a gestagdo. Procurou sempre usar roupas largas e como sempre fora
“gordinha” nao provocou desconfiangas. Nem mesmo no colégio perceberam sua
gravidez. Muitas vezes s tinha o bebé na barriga para conversar, disse. Entrava no
banheiro e ali conversava com ele. No inicio ndo o aceitava, porém depois sentia-se

muito feliz por nao estar sé. ‘Tinha sua companhia’.

Na hora do parto, Solange foi levada a um pronto socorro do mesmo hospital
onde nascera Thomas, pois todos os familiares achavam que estava com “pedras nos
rins”. Para surpresa de todos, nasceu Leandro, com 3240 gramas de peso e 49 cm de
comprimento. Recebeu excelentes indices de Apgar: 9 e 10. No inicio a familia rejeitou
os dois. O pai nao queria que ela voltasse para a casa. A mae garantiu o retorno.
Quando o avd encontrou o neto, apaixonou-se. Toda a situagao passou a ser encarada
como cémica, mas que poderia ter sido muito tragica. Solange contava sua historia para
mim com um tom de brincadeira. Minha curiosidade e creio que minhas expressoes de
interesse em ouvi-la estimulavam esta tendéncia. Creio que minha atitude nao
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censurando ou nao a julgando tenha sido importante para que iniciassemos ali um
vinculo de confianga.

Com relacao a assisténcia ao parto, julgou-a excelente. Apesar de demorado
(mais de 18 horas em trabalho de parto no hospital), disse que em nenhum momento
pensou que poderia perder o filho. Evoluiu para parto forceps, recebeu anestesia apenas
no periodo expulsivo, pouco antes da manobra de alivio. Nao conversou com nenhum
dos profissionais que a atenderam. Nao ficou sabendo seus nomes, nem mesmo sabe
dizer se foram os mesmos que a acompanharam durante o parto. Acredita que houve
muitas mudancas de profissionais. Sentiu que todos foram muito profissionais e que em
momento algum a julgaram mal por sua histéria. Deu nota 10 a esta assisténcia. Com
relagao ao alojamento conjunto, ficou frustrada com o médico pediatra, que disse que ela
talvez nao pudesse receber alta por conta do bebé, porém nao retornou para esclarecé-
la do que estava ocorrendo. Saiu do hospital sem saber se algum problema acontecera
com o bebé. No cartdo do Recém-nascido, encontrei apenas uma referéncia de que
havia sido notado ictericia até a regido abdominal no segundo dia de vida. Solange deu
nota 8,0 ao atendimento de Alojamento conjunto. Por conta deste deslize o pediatra, e

também pelo pouco apoio da enfermagem.

Nesta primeira consulta e nas subseqiientes, Solange manifestava muitas duvidas
a respeito da maternagem. Muitas vezes, comecava pelas dificuldades com a
alimentacéo da crianga e acabava querendo certificar-se de tudo o que vinha sendo
orientada pela avé da crianga. No entanto, suas dividas e queixas tinham o significado
do querer acertar. Senti muita alegria de estar oferecendo respostas, ou como na
maioria das vezes, tentando com ela dar solugdes as duvidas, e de saber que ela podia
contar comigo. As orientagdes que podia oferecer bem como o conhecimento do
desenvolvimento “normal” esperado serviam para alimentar confianca e fortalecer o
vinculo entre nés, o que de certa forma fortalecia o vinculo mae-bebé. Nas consultas
seguintes a primeira, a dupla passou a vir sempre acompanhada de uma das tias, irmas
de Solange. Pude perceber que Leandro ja era muito querido por todos os familiares e
que Solange parecia cada vez mais segura de sua maternidade. Numa das consultas,

contou-me que havia procurado o pai da crianga, mas este nao quis aceitar a filiagao. Tal
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fato nao foi nada que pudesse desestabilizar as relagbes mae e filho, bem como deste
com os demais familiares.

O acompanhamento de Solange e Leandro, me fizeram refletir um pouco a
respeito do vinculo que eu vinha estabelecendo com Marina, Marcos e Thomas.
Comecei a me perguntar a respeito de se o trabalho feito no pré-natal era tao
fundamental. como imaginava, para garantir o vinculo posteriormente € para que 0s pais
se sentissem cada vez mais seguros. Pelo contrario, Marina e Marcos pareciam cada
vez mais inseguros. Passaram a me procurar, quase que semanalmente, para que eu
decidisse tudo a respeito da crianga. Perguntavam a respeito até se era normal a crianga
dormir durante o dia. Muitas davidas me pareciam ter sido trabalhadas durante os
grupos de gestantes, porém para eles parecia que o momento de té-las era agora.
Diferente do que sentia com relagdo a Solange, passei a sentir irritacdo com relagao as

duvidas trazidas por Marina e Marcos e de suas necessidades de aten¢ao constante.

Ao comparar as duas situagoes passei sem querer, a avaliar meu vinculo com o
casal como de dependéncia. Passei, entao, a colocar limites durante o atendimento,
procurando agendar retornos mais regulares, limitando mais o tempo das consultas e
retornando muitas de suas questdes para que eles pensassem como resolver. Num dos
retornos, quando Thomas ja com 5 meses de vida voltava apos dois dias de eu ter
introduzido Sulfametoxazol-trimetroprim para tratar um segundo episodio de otite média
aguda, senti que a auséncia de Marina e a mudanga do humor de Marcos teria algum
significado. Thomas estava repleto de papulas avermelhadas de aspecto alérgico:
provavel reagao alérgica a sulfa. Senti que pela primeira vez minha conduta como
médico era avaliada com desconfianga por eles. O pai expressava isto em seu olhar
forma de me cumprimentar e na forma de perguntar suas duvidas. Senti, entao, que a
relag@o tinha adquirido outro tom, o vinculo mudava de qualidade e que eu ainda nao
conseguia entender o porque. Estava preso ao sentimento de irritagdo. Ja nao
conseguia digerir bem suas queixas. Achava-os numa atitude excessivamente

angustiada para com o filho.
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Neste dia, ao olhar para o pai e ouvir que estava muito preocupado com o filho e
com a mulher, que voltara a se deprimir, pude perceber a fragilidade do esforco que
estavam fazendo para que o filho tao desejado crescesse saudavel e livre de doengas.
Marcos pode entéo falar de Marina. Esta ndo consegue suportar o filho doente. Qualquer
situacéo de alarme torna-se noite sem dormir, dias tendo que me procurar, e, muitas
vezes, briga entre o casal. Ele mesmo ja se sente assim. Nao pode nem pensar em
perder o pequeno Thomas. Esta quase perdendo o emprego por conta das faltas. Olho
para Thomas e o vejo tdo saudavel apesar do incémodo com a alergia. Consigo me
enxergar na mesma situacao. A sensagao de sentir o coragdo vibrando na boca, ou
ainda, sentindo sua pulsagao nas maos.

Percebo, entdo, que as situacdes de vinculo sdo extremamente singulares. O que
havia de similitude apenas era duas maes se esforcando para reestabelecer um vinculo
forte com seus filhos. Entendo, entao, que néo é possivel imaginar “modelos esperados”
para processos de vida e autopoieses tao diferentes. O que me parecia fragilidade na
realidade revelou-se forga, o que esperava que fosse possibilidade de forca era na
realidade uma enorme fragilidade. Apreendo, entdo, destas situagées que a irritagdo
talvez seja um bom sinal para que passe a ficar alerta com o que, possivelmente, esta se
ocultando. Parar e pensar de onde, possivelmente, vem o ocultamento na relagao.
Identifica-lo e ao mesmo tempo esforgar-se para reformular o vinculo. Da mesma forma
a emocgao de graca, talvez seja uma emogéo que também pode estar ocultando algo e
que € necessario ficar alerta, muito embora seja muito bom senti-la.

Na situacdo de Thomas e seus pais, percebi que o vinculo necessario era de
amparo, porém mais alerta para que nao voltasse a tornar-se dependéncia. Procurei
apoio na equipe de Saude mental, o que permitiu que a estes profissionais voltassem a
ficar mais atentos as necessidades emocionais e afetivas de Marina. Fomos todos aos

poucos percebendo que a relagao precisava ser reformulada.

Acompanhei Leandro e Thomas até o segundo ano de suas vidas. Cresciam
fortes, sempre com bom peso. Ambos foram amamentados quase que exclusivamente
até os seis meses de vida. Alegria para o pediatra... Ambos desenvolveram anemia por
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deficiéncia de ferro e foram muito dificeis para desmamar. Constrangimento para o
pediatra.... Contradigdes do vinculo e do apoio da puericultura. Por mais que eu nao
queira nao consigo deixar de me sentir responsavel por situagcbes como esta. No
entanto, acredito que o saldo nas relagbes maes-filhos foi tao grande que qualquer
dificuldade passa a ser menor, e desafia sua superagdo. Assim de salto em salto,
seguimos vivendo.
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Ampliando a escuta

O olhar apalpa as coisas, repousa sobre elas, viaja no meio
delas, mas ndo se apropria. “Resume” e ultrapassa os outros
sentidos porque os realiza naquilo que lhes é vedado pela
finitude do corpo, a saida de si, sem precisar de mediagao
alguma, e a volta a si, sem sofrer qualquer alteracao
material.

(CHAUI, Marilena, 1988, p.40)

Captar com outros sentidos todas as expressoes possiveis. Saber utilizar-se da
visdo livrando-se dos preconceitos a ela tao impregnados. Trata-se do sentido que mais
emite juizos, pois € o que mais produz representagdes, imagens aparentemente
“acabadas”. Trata-se do sentido mais invadido, e que também é muitas vezes invasivo,
que é mais enxertado, mais encarnado com o que vem de fora. No entanto, & de dentro
que as possibilidades do olhar geram possibilidades de superagao a passividade do ver.
E na esfera do pathos que o olhar se modula e delimita sua profundidade. Sera pela
razao, pelo logos, e em parte pelo éthos, que imperam as emocgdes, os sentimentos e
paixdes nesta modulagado e profundidade do olhar. Transformar o visivel em legivel,
auscutavel é um desafio. Como livrar-se de preconceitos, de “miopias’, “hipermetropias”
e transformar o visivel em perspicécia, olhar que atravessa, que atinge o sutil e o torna

evidente? Eis aqui um desafio.

Fixar os olhos, considerar com atencao, olhar detalhes com atencao, atentar,
obedecer, espreitar, espiar, estes sao alguns sentidos possiveis que atribuimos ao ato de
observar. Palavra de origem latina cujo elemento de composicéo central € o interpositivo
-serv, cujo o sentido é preservar, salvar, conservar, ndo perder de vista, observar. Esta
capacidade que nos oferece a visdo através do olhar, que no detalhe perseguido nos
oferece imagens a serem preservadas, que nos alimentam de memérias visuais, que por
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sua vez nos servirdo a alguma coisa. O pediatra entre os médicos é um profissional que
necessita desenvolver sua observacao, pois é através dela que se aproxima do concreto
que |Ihe desafia: a crianga em puro processo de constituicao da linguagem.

Quando a observagado se dirige ao corpo, a semiologia pediatrica nos oferece
excelentes indicagbes de observagdo. No entanto, quando o observar o corpo néo
oferece mais elementos para a compreensdo do sofrimento fica a pergunta: como
observar um pouco mais de perto, para além do que escapa no gesto, na postura, no
humor, a subjetividade do corpo? Talvez algumas estratégias Iidicas podem nos ajudar.
O processo de vinculo com Lumi talvez possa nos oferecer algumas possibilidades de
repensar como podemos apreender, preservar, cuidar de laguns aspectos da
subjetividade e seus sintomas.

Lumi
30 de setembro de 1996.
Pronto atendimento no Centro de Satde A

Queixa anotada pela auxiliar de enfermagem que estava na recepgio: dor de
cabega constante.

Lumi, 7 anos, filha de nisseis, frequenta esporadicamente este Centro de Satde
desde os primeiros meses de vida. Sua primeira consulta foi com 1 més de idade.
Recebeu mais trés atendimentos eventuais num periodo de 6 anos. Nao chegou a ter um
acompanhamento médico de rotina neste servigo.

Minha anotagdo médica:

Ha aproximadamente 1 ano vem queixando-se eventualmente de cefaléia. No inicio
apresentava episédios espagados. Neste udltimo més, apresentou pelo menos 3
episodios por semana. Na ultima semana, a dor passou a ser didria. A cefaléia é
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biparietal”® efou occiptal’®, em pressédo continua, néo pulsétil, recorrendo varias
vezes ao dia. Tem sido despertada & noite com a cefaléia. Frequentemente,
apresenta nauseas acompanhando a dor. Raramente vomita. O horario mais
freqiiente de aparecimento da dor é pela manha, ao acordar. A dor desaparece
espontaneamente. Neste final de semana passado, Lumi queixou-se o tempo todo
de cefaléia.

A mae também tem cefaléia freqiientes, com caracteristicas semelhantes. Chegou
a tomar Rivotril por 2 anos, pois apresentava paralisias no hemicorpo esquerdo
(Sic). Até hoje tem pesadelos em que esta imobilizada.

Dinamica familiar: Estdo ocorrendo discussées sérias entre os pais. Os filhos tém
presenciado as discussbes. Os pais trabalham junto com construgao. O pai é
engenheiro e a made o secretaria no escritério anexo a residéncia da familia. As
discussbes mais fregiientes sdo por conta de discordias no trabalho.

Ao Exame Fisico: Bom estado geral, ativa, corada, hidratada, anictérica, sem
edemas. Presséo Arterial (PA) 110 x 65 mmHg. Oto e oroscopia sem alterages.
Exame de fundo de olho com papilas de contornos nitidos, pulso venoso presente
bilateralmente, sem exudatos. Ausculta pulmonar e cardiaca sem anormalidades.
Abdome plano flacido, indolor, com figado palpével a 1 cm do rebordo costal e bago
néo percutivel ou palpavel. Ao exame neurolégico: crianga ativa, com bom equilibrio
estatico e dindmico, sem déficits musculares, com boa coordenagdo motora, e
reflexos 6steo-tendinosos simétricos sem anormalidades.

Hipoteses diagnésticas: Eutréfica’®; bom desenvolvimento neuro-motor; dificuldades
na dindmica familiar; vacinagdo correta; cefaléia recorrente com piora recente
(tensional?, Hipertenséo intra-craneana [HIC] ??).

Conduta: Exame radiolégico de craneo (para pesquisar sinais radiolégicos indiretos
de HIC); Dipirona, como analgésico nas situagbes de dor intensa; retorno para

ampliar escuta da dindmica familiar.

14 Biparietal = que ocorre nas duas faces laterais da cabeca.
IS Occiptal = que ocorre na regido posterior da cabega, acima da nuca.

16 Eutréfica = em bom estado nutricional.
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A emogao principal vivenciada por mim neste atendimento foi de tensao, como se
estivesse com uma capa de couro nas costas, dificultando movimentos. Tais sensagoes
vao aparecendo na medida em que o medo materno com relacdo a uma possivel doenca
mais grave, vai se tornado medo meu de negligenciar ou desvalorizar as suas queixas. O
pesadelo de imobilizagao da mae foi de muito impacto. Nao consigo deixar de pensar na
hipétese de hipertens&o intra-craniana, embora a historia, o exame fisico e a alegria de
Lumi, imponham mais a hipétese de cefaléia tensional diante dinamica familiar adversa.
A facilidade com que a mae expressou as dificuldades na relagdo com o pai, de certa
forma norteia boa parte do caminho a ser seguido nos préximos atendimentos. Sinto que
conseguirei interessar-me por suas histérias e que ha desejo e confianga para isto do
outro lado. Ao final do atendimento sinto-me cansado e ainda tenho pelo menos mais
duas horas de trabalho neste dia.

Em uma semana, Marcia, a mae de Lumi, me procura com o raio-X de cranio para
que eu avalie. Embora nao tivesse consulta marcada, fago um atendimento rapido pois ja
tém um atendimento agendado para dois dias depois. O Raio-X esta normal, Lumi
continua com as cefaléias, que parecem um pouco menos intensas. Percebi um ar de
divida em seus gestos e expressdes faciais. Embora tenha se tranquilizado, ficava a
pergunta: entdo, o que sera? Meu sentimento era de tranquilidade com relagao ao exame
misturada a uma certa pressa devida a pressao que ali sofria por parte da fila de espera.
Esta mistura de emogées contraditérias (tranquilidade e pressa)me produz uma atitude
afetiva embaragosa e tenho que esforgar-me para que a tranquilidade se imponha em tao
curto tempo. Tem que ser tao intensa para que convenca. Sempre fico com a impressao
de uma atuagéo forgada e pouco verdadeira. Um vibrar do pathos, que incomoda, por
nao ser espontaneo. Ao mesmo tempo, quase que uma certeza de que nada estruturado
esta provocando as dores em Lumi, me permitem aceitar esta atuacao.

Dois dias depois deste atendimento, Marcia e Lumi retornam. Ao entrarem no
consultério, pude perceber de imediato que Marcia esta bastante nervosa, querendo
manifestar algum incémodo com a dinamica do servigo. Pergunto o que aconteceu e ela
pode expressar sua raiva devido a uma antecipagao de consulta de outro paciente que

havia chegado depois delas. Pude perceber que o nervoso era um tanto exagerado e
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que havia uma rigidez grande na observagao de minha conduta. Algo de desconfianca.
Afinal o atendimento de Lumi atrasara apenas 20 minutos. Decidi conceder-lhe apenas o
espaco para que manifestasse sua indignagao, pedi desculpas pelo incomodo e passei a
perguntar sobre Lumi, suas dores de cabega e a respeito do raio-X.

As dores estao realmente menos freqiientes, embora Marcia ache que muitas
vezes Lumi a tenha poupado, queixando-se menos. As vezes, fica deitada e quieta como
faz quando esta com dor, porém diz que estd bem. As dores de Marcia continuam
freqiientes, sempre associadas ao estresse do trabalho com o marido. Pego para que ela
me conte um pouco mais sobre este dia a dia estressante. Diz que Adilson, o marido,
esta trabalhando muito (mais de 12 horas por dia) e que tem tido pouco tempo para a
familia. Marcia sente falta de uma proximidade maior dele, embora estejam sempre
juntos. A relacao de trabalho € ruim. Adilson quase sempre a critica e desvaloriza seu
trabalho. Sao inumeros os problemas com as obras e com os empreiteiros e
funcionarios. Além do trabalho em seu escritorio, Adilson assumiu compromissos com
outra empresa de construgdo, que o pressiona muito. Mesmo com todos estes servicos,
continuam endividados.

Pego para conversar com Lumi em separado e ambas aceitam o pedido. Lumi me
conta um pouco de sua cefaléia e confirma que esta tentando poupar a mae de suas
queixas, mas isto tem provocado mais dor na mae. Acha que ela fica mais nervosa e
preocupada e acaba com cefaléia também. Fala um pouco sobre o irmao, Yuri, que até
entdo ndo havia aparecido em nossas conversas rapidas. Diz que ele nao gosta de
brincar com ela e que ela também nao gosta de suas brincadeiras, porém gosta muito
dele. Proponho um desenho de sua familia, que ela aceita de pronto. Inicia o desenho
pela mée e, em seguida o pai, Yuri e ela.
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Mae Pai Irméao Lumi

Figura 22: Desenho da familia de Lumi

Lumi sente-se bem desenhando. Na medida em que desenha uma pessoa, me
olha para avaliar o que estou achando. Pergunto quem & e a resposta retorna como se
eu estivesse perguntando obiviedades: minha mae oras! Utiliza-se de cores vivas e
padronizadas. Ela e mae com roupas rosadas e claras, enquanto o pai e irm&o com
roupas mais escuras: verde e azul. Pego em seguida para que escreva um pensamento

para cada um dos familiares.
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Figura 23: Detalhe do desenho de Lumi sobre sua familia e pensamentos

A mae esta cheia das preocupagdes: em levar os filhos para a escola, ir busca-los
e principalmente ter como pagar a escola dos filhos. Pensa também nas compras que
tem de fazer, tanto compras para a casa como para as obras da empresa. O pai esta
preocupado com as conversas que tem com a mae; pensa em ficar discutindo com ela. O
irmao pensa no que vai brincar na escola. Enquanto ela pensa no que vai conversar com
as mais variadas pessoas: com os pais, com o irmdo, com a professora e até comigo.
Percebo um desejo de comunicagao que esta entravado. Sinto que esta pensando muito
em seus medos e principalmente na relagdo entre os pais. Sinto-me mais seguro com
relacao a hipotese de cefaléia tensional. Proponho-me discutir a situacdo com a
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psicéloga do Centro de Saude, para avaliar a necessidade de atendimento tanto para a

mae como para Lumi.

Lumi sofre e, como nao consegue ainda explicar as causas do
que sente com palavras, apresenta cefaléia. Ndo somos
“acostumados” a falr de nossos sentimentos, o que aliviaria os
sintomas. (Interlocutor médico residente)

Novo retorno em 1 emana: Pego a méae que aguarde um pouco, pois quero
conversar com Lumi. Esta refere que continua com cefaléia, que tem aparecido pela
manha, apds o o desejum, piora muito na escola e s6 desaparece durante a noite. Evolui
recorrendo em varios surtos durante o dia. Caracteriza desta vez como biparietal pulsatil
€ como pressao, chega da escola com os olhos vermelhos as vezes. Nega vomitos,
nauseas, ou tonturas. Naquele momento da consulta diz estar sentindo a dor. Pergunto
sobre a escola, e Ia parece que tudo esta indo bem. Proponho um relaxamento™ rapido e
a dindmica da caverna.

"7 Relaxamento + dinamica da Caverna: utilizo a proposta de percepcdo corporal proposta por Violet
OAKLANDER (1980), na qual pego a crianca que deite na maca ou, se preferir fique o mais confortavel
possivel onde est4, feche os olhos, e , procure perceber o espaco onde se encontra, o seu espaco, aquele
que € ocupado por seu corpo. Peco para que tente perceber parte por parte do corpo, da cabega & ponta
dos pés, procurando notar aquelas que estdo mais tensas, sem exigir do corpo que as relaxe. Basta que as
note. Pego para que perceba seu ritmo respiratério e que solte o ar com leveza. Proponho uma viagem
mental, acompanhando o que estarei contando: “Quero que vocé imagine que esta caminhando numa
fioresta. Arvores por todos os lados e passarinhos cantando. O sol passa através das arvores, e ha sombra.
E gostoso caminhar nessa floresta. Ao longo da trilha hé fiores, florzinhas do mato.” [...] “Vocé esta
caminhando, e logo comega a perceber que a trilha est4 subindo, e vocé estd indo montanha acima,” [...]
“Quando vocé chega ao topo da montanha vocé se senta numa enorme rocha para descansar.” [...] “Bem na
sua frente, com um vale no meio, h4 uma montanha. Vocé pode ver que na montanha h& uma caverna, e
fica desejando estar I4. Vocé nota que os passaros voam para l4 com facilidade, e gostaria de ser um
passaro De repente, pois isto é uma fantasia e tudo pode acontecer, vocé percebe que se transformou num
passaro! Vocé experimenta suas asas e com toda certeza pode voar. Entdo vocé decola faciimente para o
outro lado.” [...] “Do outro lado vocé aterrissa sobre uma rocha, e instantaneamente se transforma em vocé
mesmo outra vez. Vocé trepa nas rochas procurando uma entrada para a cavemna, e enxerga uma pequena
porta. Vocé se agacha, abre a porta e entra na caverna. L& dentro hé espago de soba para vocé ficar de pé.
Voocé dé uma volta examinando as paredes da caverna, e de repente nota uma passagem - um corredor.
Vocé anda por este corredor e nota que ha filas e filas de portas, cada uma com um nome escrito. De
repente vocé chega a uma porta onde esté escrito o seu nome. Vocé fica parado na frente da sua porta,
pensando nela. Vocé sabe que vai abri-la e passar para o outro lado da porta. Vocé sabe que este vai sero
seu lugar’, o seu mundo. [...] “Ent&o vocé vira a maganeta e passa pela porta. Olhe para o seu lugar! Vocé
esta surpreso? Dé uma boa olhada. Se vocé ndo vé lugar nenhum, invente um agora. Veja o que hé ai,
onde é que ele fica, dentro ou fora”. [...] “Como vocé ests se sentindo nesse lugar?” [...] “Quando vocé tiver
acabado, abra os olhos e estara de novo nesta sala.” (OAKLANDER, 1980, pp.17-18) Pede-se entdo para
que a pessoa desenhe o que viu dentro de seu mundo e ao final de um nome a ele.
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Ao retornar da viagem mental proposta por esta dinamica, Lumi diz que parece
que esta sentindo-se mais leve e com um alivio da dor. Ao desenhar seu espago diz que
nao sentiu muito medo. Estava segura e tranquila. Havia muita claridade. Ficou surpresa
por tudo estar “voando”. Solto no ar: uma cémoda, um abajur aceso, iluminando ainda
mais a caverna, que continha buracos que abrigavam uma cruz de madeira com uma
figura de Jesus Cristo pequena e com dois pregos no corpo. De repente aparece um
caderno todo escrito. E um caderno seu. Aparece o rosto de uma velha, que ja viu na TV.
Lumi diz que ficou bem perto da porta e sentiu medo de aprofundar mais. Via tudo
voando. Viu também uma auréola de anjo; um sol bem forte que esquentou tudo. Olhou
para cima e viu um ventilador funcionando. Sentiu calma. Nomeou seu lugar como )
mundo das estrelas.

Quando Lumi fala com uma linguagem
simbdlica sobre seu mundo interno, a
cefaléia vai melhorando...

(Interiocutor médico residente)

Ao final do atendimento estava muito contente e ja sem cefaléia. Senti que os
objetivos de aliviar sua dor e oferecer um espaco de comunicacao havia sido atingido.
Ndo me interessava interpretar seu mundo interno. Bastava a possibilidade de criarmos
ou reestruturassemos um vinculo entre nés. A viagem, como estratégia lidica, permitiu
uma certa descontracéo, que resultou em melhora do sintoma. Quase nao conversei com
a mae neste dia. Propuz avaliagao ocular de Lumi, diante a queixa de que a cefaléia piora
na escola.

Quatro dias depois, mae e filha retornam, solicitando um pronto atendimento. Lumi
esta ha um dia com cefaléia e nauseas. Nao apresentou vomitos. As caracteristicas da
dor sdo muito vagas, como na consulta anterior. Outra queixa emerge: ha um dia
notaram botio mamario’® em Lumi. A divida maior € se a menina estd na idade de
comegar apresentar tecido mamario. Esclarecidas as duvidas e medos, observo que no
consultério, Lumi continua brincando e ndo aparenta estar com cefaléia téo intensa.

Entretanto a mae aparenta estar com mais cefaléia do que a menina. Marcia confirma

18 Botao mamario = inicio de crescimento do tecido mamario, primeiro sinal de puberdade.
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minha impressado. Proponho, entio, que ela seja atendida pelo clinico do Centro de
Saude. A quantidade de atendimentos do dia nao me permitiu explorar mais o que estava
acontecendo em casa. Acabei por solicitar exames protoparasitologicos, pois as nauseas
me intrigaram muito.

Figura 24: O lugar de Lumi

Senti um pouco de angustia com a situagdo, uma vez que até o Ultimo
atendimento tudo parecia correr bem. Percebi, no entanto, que a necessidade de
atendimento parecia ser mais da mae. Nao poderia mais adiar a discussdo de toda
situagao com a psicéloga.

Ao contar toda a situagdo & psicéloga infantil, varias possibilidades foram
apontadas para explicar o que estava acontecendo com aquela familia. A cefaléia em si
esta claramente ligada as dificuldades familiares: sobrecarga de trabalho dos pais,
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provaveis dificuldades conjugais, reflexos na escola de Lumi, entre outras. Os desenhos
refletiam sempre uma dificuldade para sair das imagens € pensamentos intensos,
provocados por diversos medos. O desenho da familia ja refletia isto: as figuras parecem
nao ter chao, aparentam flutuar como os objetos que apareceram em seu mundo. Outra
observacao importante foi a de falta de maos na maioria dos familiares, exceto a mae que
tem maos enormes. Isto poderia estar indicando dificuldades afetivas, de cuidado e de
contato fisico insuficiente. Sugeriu apontar estas necessidade a mae e que a crianga

passasse a ter mais contato fisico com a terra.

Na consulta seguinte, as queixas continuavam as mesmas, com o agravante de
que agora mae e filha haviam criado uma escala de zero a dez para graduar a a
intensidade da dor. Quase sempre esta entre 3-4. As vezes, Lumi esta brincando e corre
em diregdo a mae e sussurra em seu ouvido:6. Decido dar um espago maior a mae em
separado. Converso um pouco a respeito do que a discussao da situagéo com a psicologa

indicara.

Marcia se abre.. diz que estava esperando por esta oportunidade. Sua relagao
com o marido esta cada dia pior. Sente-se desvalorizada em todos os sentidos. Adilson
esta cada dia mais exigente, delegando inumeros trabalhos e reclamando de tudo o que
ela faz. Sistematicamente desvaloriza tudo o que parte dela. Tem tido insdnia, sente-se
entristecida e com pouca capacidade de concentragdo. Na semana anterior, chegou a
bater o carro. Sente-se magoada e com muita raiva contida. Sente muito medo que os
filhos adoegam. Diz que através do clinico, indicado na ultima consulta, chegou a ser
atendida por um psiquiatra, que lhe prescreveu antidepressivo e ansiolitico, porém ela
nem conseguiu comprar. Manifestou desejo de realizar psicoterapia e nao apenas
medicamentos. Orientei mais contato fisico com os filhos, massagem para Lumi e mais

contato direto com a terra. Encaminhei Marcia para a psicoterapia.

Achei 6timo vocé Ter oferecido este espago para méae falar
sobre si mesma, seus problemas e seus sintomas. Neste
caso, a tradicional divisdo do servigo de saude em area da
mulher , da crianga e do adulto ndo daria conta de toda
esta dinamica familiar, pois o vinculo esta se dando com
vocé, o pediatra. (Interlocutor médico residente)
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Trés semanas depois, novo retorno. Lumi esta muito bem. Passou de ano sem
dificuldades. A cefaléia regrediu e raramente recorreu neste periodo, principaimente
depois que passou a sistematicamente caminhar descalga sobre a terra. O avdé materno
achou a idéia excelente. Disse que gostaria de me conhecer. A mie iniciou psicoterapia e
sente-se mais fortalecida. Continuam brigando, porém como diz Lumi, agora brigam
baixinho. Adilson decidiu assumir que necessita pelo menos trés semanas de férias.
Estao programando fazer uma viagem a um sitio de um parente.

Mais dois retornos foram necessarios para me certificar de que a cefaléia estava
controlada e que mae e filha estavam bem. Em janeiro de 1997, senti seguranga em
propor alta por um tempo. Marcia e os filhos estiveram na praia por duas semanas com o
avo, tios e primos. O pai ndo quis mais viajar depois da ida ao sitio. Continua dependente
do trabalho, de forma exagerada. Nao aceita nem pensar em pedir ajuda para superar tal
dependéncia. A cefaléia de Lumi s6 reaparece quando esta em local muito barulhento.
Sinto bastante forga e vitalidade me Lumi. A mae me parece estar caminhado em seu
processo de transformacéo e de sua relagdo conjugal. Julgo que ja podem caminhar sem
meus cuidados. Pedi para que me fizesse um desenho de despedida. Fez uma linda
guirlanda cheia de enfeites: sinos, coragao, sol, uma harpa, uma lua, um aperto de maos
€ uma mensagem.
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Figura 25: A Despedida de Lumi
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A escuta permitida

O propésito e a intencionalidade sado formas humanas do viver
nas quais se justifica o que se faz referenciando-se aos
resultados que se espera do fazer. Além disso, proposito e
intencionalidade, como dominios operacionais em nossa cultura
ocidental, sdo sistemas de conversacdes (entrelagamentos de
linguajar e emocionar) em que refletimos a respeito das
consequéncias de nosso que fazer de maneira que geramos em
nés uma dindmica emocional que continuamente separa nossa
atencao do que fazemos.

(VERDEN-ZOLLER, Gerda, 1995, pp. 89-90)

As possibilidades de vinculos com criangas e adolescentes se fazem na medida
que conseguimos criar estratégias de comunicacao e empatia com eles. As
possibilidades ludicas sao sem duvida facilitadoras. Permitem a nés médicos nos
livrarmos um pouco do peso da posigédo ou opinido médica calcada apenas no discurso
da Medicina: do que deve ser, dos modelos diagnésticos ultrageneralizadores e
esquemas terapéuticos. Através do ludico nos dispomos e nos permitirmos a relagao
inter-subjetiva. A relacdo entre sujeitos. Tais estratégias permitem as criangas e
adolescentes, por sua vez, a expressao de suas subjetividades. O seu olhar a respeito
de seu mundo, os fluxos subjetivos a que esta acoplada, seu viver, seu vibrar

autopoiético.

Acredito que muito temos que aprender com a psicologia e psicanalise infantil,
porém acredito que as possibilidades desta exploragcao subjetiva tenham limites no
consultério pediatrico, sob o risco do mesmo se descaracterizar, perder sua legitimidade.
Uma atengéo é fundamental a unidade basica do atendimento pediatrico também inclui
seus familiares e outros adultos e criangas que fagam parte de seu mundo. E neste
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dominio externo da subjetividade que devemos nos concentrar. E a partir dele que
poderemos identificar boa parte do que esta sentindo, do que esta sofrendo, do que a
coloca em risco, das forgas que a potencializam. No entanto é necessario estar atento
ao que nos € permitido. Cuidar para nao dar o passo maior que as pernas podem dar.
Para isto basta ouvir, ouvir, observar, sentir, compreender e agir no momento certo. O
processo de Dino Marconi talvez possa nos auxiliar neste sentido.

Dino Marconi

28 de maio de 1996.

Dino & um dos primeiros pacientes a me impressionar no Centro de Salde A. E a
primeira vez que o atendo. Vem com a mae, Julia. Ambos tem os olhos grandes e claros.
Azuis. Olhos que ofuscam quase que todo o resto. Olhos com tal forca de expressao que
tenho a impressao de estar me comunicando essencialmente com eles. Dois pares de
olhos muito parecidos, vibrando pura emogao. Transmitem um sentimento de angustia,
principalmente os da mae. Os olhos de Dino também se angustiam com o olhar e a fala
da mae.

Ha um ano féra encaminhado ao otorrinolaringologista por outra pediatra do
servico. Na ocasido, a mae contava que o filho havia tido otite secretéria nos primeiros
anos de vida. Estava com dificuldades para entender algumas palavras, confundindo-as
com outras parecidas. Ficou 11 meses sem retornar ao servico. Neste dia faco a
seguinte anotagao:

Dino Marconi, 8 anos e 5 meses.

Esta sendo acompanhado por fonoaudiéloga com diagnéstico de Dislexia (sic) e
Déficit de Atengéo (sic). Principalmente no ano passado, quando freqiientava a
primeira série, teve dificuldades com a professora. Este ano esta indo bem com a
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professora da segunda série. Foi colocado numa sala de criangas mais lentas e
com professora mais paciente (sic). Voltou a apresentar enurese notuma ha 3
meses, na freqiiéncia de 2 a 3 vezes por semana. Tal fato coincide com a
mudanga de escola. Foi para outra escola publica que é muito procurada pelos
pais, dada a fama que tem de ser uma escola mais rigida. A professora é
motivante, porém grita as vezes. Dino diz que ela grita com todos, até com ele ja
gritou. Dino diz que ndo consegue terminar a ligdo e esta se achando mole. As
vezes, chega a dormir durante a aula. A professora, quando gritou com ele,
chamou-o de mole. A made ndo o considera triste ou que esteja deprimido.
Considera o filho alegre, brincalhdo, gozador e que ndo gosta muito de escola. O
pai esta cada vez mais preocupado com isto. Fica ameacando caso ndo estude.
Julia diz que o pai é muito nervoso. Impaciente. Fica o dia todo fora e chega tarde
em casa. A familia mora com a avé materna, o que dificulta as relagbes dos pais
com Dino. A avé assume muito o papel de méae (sic). Nao existem conflitos muito
sérios entre eles (sic), apenas atritos (sic). Atualmente, Dino néo quer mais voltar
4 escola. “Ndo sabemos o que fazer. Os olhos se enchem de lagrimas,
rapidamente contidas.

Desenvolvimento neuro-psicomotor: Andou aos 10 meses de vida, comegou a
falar aos 2 anos, controlou os esfincteres em torno dos 3 anos. Frequentou pré-
escola com bom desempenho e interesse, mas ja demonstrando dificuldade de
concentragéo nas tarefas. Tinha um comportamento mais agitado.

Outras queixas: cefaléia pulsétil esporadica.

Exame fisico: Peso: 33600 g; estatura: 130cm. Bom estado geral, ativo, corado,
hidratado, sem edemas, sem linfonodomegalias; ausculta pulmonar e cardiaca
sem alteragbes anormais ou suspeitas; Abdome facilmente palpavel se massas ou
visceromegalias.

Hipéteses Diagnésticas: Eutrofico; bom desenvolvimento neuro-psicomotor;
dificuldades escolares; enurese noturna primaria.

Conduta: converso com Dino a respeito da dificuldade em suportar a escola e a
professora. Fico com a forte impressao que a dificuldade €& a professora.
Recomendo a mée conversar com a professora e ndo forgar o filho ir a escola.
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Propus que Dino s6 fosse & escola caso Julgasse que iria sentir-se bem la. A mée
resistiu um pouco a esta proposta. Diz que ele néo quer ir, mas depois quando
esta la fica bem. Pedi para que conversassem melhor a respeito destes
sentimentos e decidissem juntos o que fazer. Propus também que Jilia.
Conversasse com o pai e com a avé a respeito de Dino e suas dificuldades.
Proponho também discutir a situagdo com a psicologa do servigo

Sinto um pouco de pressa no atendimento. O servico esta com muitos pacientes
para serem atendidos. A pressao da demanda penetra no consultério através dos sons ,
da entrada da auxiliar de enfermagem interrompendo o atendimento para pedir se pode
colocar mais pacientes para atender. O dia & quente. Sinto que posso ajudar melhor Dino
prosseguindo o atendimento em condigées melhores. Peco para que agendem retorno
em 15 dias para prosseguirmos nossa conversa. Nio ha possibilidade de retorno mais
proximo.

11 de junho de 1996.

Esta semana teve os mesmos problemas na escola. Chegou a levar “cartinha” da
professora, para casa. Dizia que Dino ndo terminou as tarefas propostas e que a
mae tomasse providéncias o mais réapido possivel. Pergunto a respeito de que
providéncias seriam estas e Jilia diz também néo ter clareza do que esperam
dela. Sentiu que a professora sugeria um atendimento psicolégico, porém néo era
clara, quando a procurou para conversar a respeito do que havia acontecido e que
na uftima consulta havia ficado mais claro: os gritos e as criticas de que Dino era
mole. Julia diz que ndo conseguiu falar sobre isto. Porém, a professora disse que
iria observar com mais cuidado o que estava acontecendo com Dino.

Referem melhora da enurese. Aconteceram poucas vezes nesta semana. Mae
associa a melhora aos dias que combinou com Dino que ele ndo iria na escola, se
ndo quisesse. Dino quis ir a escola a maioria dos dias. O pai ndo aceitou muito a
idéia de que o menino deveria decidir com eles a este respeito.

Esta resfriado hg 3 dias.
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Cotidiano: Acorda as 6 horas. Prepara-se para ir a escola que é das 7:00 hs as
12:00 hs. Vai e volta de camro. Almoga e brinca um pouco.Comega a fazer as
tarefas em torno das 14:30. Termina em torno das 16:00 hs. Assiste TV até o
jantar as 19:00. A familia janta toda junta. Volta para a TV até as 21:00, quando
vai dormir.

Proponho um desenho da familia para Dino, que aceita bem a tarefa.

Figura 26a: Desenho da familia de Dino

Inicia o desenho pela figura do pai, em seguida desenha a mae, a irma menor, a
irma mais velha (de 11 anos) e por fim ele mesmo. Hesita um pouco em se incluir. Inclui-
se, espontaneamente. E bastante cuidadoso no desenho. Passa a caneta varias vezes
sobre o mesmo risco. As figuras sdo bem estruturadas evidenciando consideravel
realismo visual. Todas as figuras estido vestidas. Os homens com roupas masculinas e
as mulheres com as femininas. Uma das irméas, a mais velha veste shorts e néao € claro
se é desenhada sem camisa ou se a camiseta nao foi bem delineada. Dino procura ser
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preciso no desenho das mios e no numero adequado de dedos. A mao da mae é
diferente. Aparenta estar de perfil. Seu rosto se confunde com o pescogo.

Peco para que escreva um pensamento para cada pessoa da familia. Percebo sua
dificuldade para escrever o que a mae esta pensando e mais dificuldade (= tempo
pensando) ainda escrever o que ele estaria pensando. A mae esta preocupada com Dino
e ele pretendendo ajudar a mae. Pergunto como pode ajuda-la. Responde que
melhorando na escola. Neste processo percebo toda sua ansiedade com relagdo a
possibilidade do fracasso escolar. Sinto que o desenho lhe permitiu tomar consciéncia do
medo da mae e a pressao que este medo lhe provoca. Terminamos a consulta
satisfeitos. Pego um retorno em 15 dias. Propopnho a mae que irei discutir o Dino com a
psicdloga do servigo.

20 de junho de1996.

Discuto as dificuldades de Dino com a psicéloga do servico. Ao ver o desenho da
familia, o contexto e as dificuldades, ela sugere que a relagao entre os pais tenha que
ser melhor explorada, bem como a relagao destes com os filhos.

25 de junho de 1996.

As queixas continuam as mesmas. Voltou a apresentar enurese todas as noites.
Proponho uma conversa com a mae em separado. Falo sobre a discusséo a respeito das
dificuldades de Dino com a psicéloga a partir do desenho da familia. Sugiro a mae que
encontre um espago de conversa com o pai a respeito da relagao entre eles e com os
filhos. Jlia fala de uma certa rigidez que ambos tém com as tarefas e deveres da vida.
Acha que exigem muito dos filhos. Ndo sabem ser diferentes pois viveram relagoes
semelhantes com seus pais. Fica comovida com a conversa. Sinto ter invadido um pouco
0 espaco oferecido para a relagdo. Ao mesmo tempo julgo que esta conversa possa ser
um gatilho para futuros processos.
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10 de julho de 1996.

Dino retorna a meu pedido. Encontra-se ha 15 dias com tosse, obstrugéo nasal,
chorando facilmente, e brigando por qualquer motivo. Vive pedindo para a mae
comprar tudo. Chega a chantagier, dizendo que se ela ndo comprar € porque nao
gosta dele. Julia ja estd irritada com a situacdo. Desta forma, Dino acabou
ganhando um cachorrinho, que ha meses vinha pedindo.

Os pais nao conseguiram conversar a respeito de suas dificuldades ainda. “A

rotina consome todo o tempo”, diz Julia.
Bruno tem tido enurese quase todas as noites.

Na conversa com Dino, percebo o tempo todo uma atitude de colocar sempre a
mae como culpada de seus problemas. Ora & porque ‘minha mae ndo compra’,
ora é porque “minha mée ndo deixa’, ou porque “ndo gosta’, ou, ainda “se ela

deixasse, eu faria isto”.

Vou ficando incomodado e um pouco irritado com esta atitude. Acabo por discutir
um pouco com ele sobre o consumismo sem limites e sobre o quanto isto bloqueia a
criatividade, por exemplo. Percebo que Dino fica incomodado com minha irritagao.
Acabou a conversa com a seguinte fala: “se a minha mée deixar eu criar?!". A mae se
defende dizendo que nao agiienta mais este tipo de chantagem. Fala com a voz mansa,
tocando suavemente o corpo do filho. Seus olhos brilham emogéo de quem esta prestes

a chorar. Parece que quer que Dino perceba que ela esta muito fragil.

Peco a Dino um desenho que expresse sua enurese, 0 que ela representa, seus

sentimentos em relagao a ela.
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Pelo desenho, Dino parece uma crianca mais velha. E quase do tamanho
da portal Traz um sentimento de raiva e deseja superar a situaco que Ihe
revela crianca. Sera que Dino quer se sentir mais velho do que realmente é
€ sente raiva de seu corpo que ao urinar na cama se mostra mais infantil do
que &7
Acho que Dino precisa se aceitar como tendo 8 anos. Nem mais novo, nem
mais velho. A urina é como se fosse uma resposta interior que diz: ndo sou
téo velho assim, ndo sou do tamanho da porta.

(Interlocutor médico residente)

Figura 26b: Desenho da Enurese de Dino por Dino

O desenho constou de um beliche com a cama de baixo molhada. Na cama de
cima dormia a irma mais velha, tranqlilamente. Dino se desenhou como uma figura
semelhante a um mogo, ja grande, molhado, envergonhado, triste, chorando com
lagrimas. Disse que o sentimento era de raiva. Solicitei para que conversasse com 0O Xixi
e pedisse alguma coisa a ele. Desenhou um baldo de fala, onde escreveu: “pare com
istol". Marcamos um retorno para 15 dias.
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23 de julho de 1996.

Retornam contentes. Dino ndo apresentou mais enurese desde o ultimo
atendimento. Apés breve momento de descontragao e de alegria de minha parte
por ter participado de certa forma desta conquista de Dino, Julia passa a
apresentar uma série de reclamagées a respeito do filho. Parece nao acreditar que
o controle da enurese possa ser definitivo. Reclama da teimosia, da irritabilidade e
de sua tendéncia a brigar com facilidade. Diz que esté perdendo a cabeca com ele
e que as vezes chega a bater nele.

Hoje, Dino brigou com um menino na rua. Saiu logo dando socos e pontapés. A
mae o recolheu para dentro da casa e ele ficou furioso com esta atitude.

Fico a sés com Dino e proponho a dindmica da caverna. O desenho foi muito
interessante: apareceram gestos de surpresa com a quantidade de brinquedos e
roupas, porém nenhuma roupa ou brinquedo foi desenhada. Apareceram e foram
desenhados um passarinho engaiolado, uma comoda na qual Dino abria uma das
gavetas, que estava vazia, e uma porta fechada. Pedi um nome a seu mundo.
Colocou : Mundo chato.

Vi também seus cadernos escolares. Ha pouca corre¢ao e quando ha, acentua-se
apenas os aspectos negativos, sempre assinalados a caneta de cor preta.
Eventualmente, encontra-se um Parabéns pelo esforgo. Percebo muita coisa

positiva € que mereceria um comentario estimulante.

Fico preocupado com o impacto das “ dificuldades” escolares e o grau de
exigéncia familiar que é colocado nos ombros de Dino. Sinto, que apesar de sua melhora
quanto a enurese, ha um sofrimento significativo com estas dificuldades. A agressividade
extrapolando os limites do nucleo familiar s&o sinais de que esta sofrendo. Proponho um
acompanhamento com a Psicologia. Comprometo-me fazer este encaminhamento e a

transigéo para a psicologa.
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8 de agosto de 1996.

Dino esta bem, embora a mae continue duvidando. A enurese nao recorreu.
Trouxe as provas do Ultimo bimestre, em que o desempenho foi bastante razoavel,
embora a professora aponte erros sem os corrigir. H4 um grande destaque em
suas falhas e nenhum comentario a respeito dos intimeros acertos. Converso com
eles sobre o encaminhamento ja programado para a psicologia. Dino diz que nao
gosta de aguardar tanto tempo na sala de espera, situagéo que recorreu algumas
vezes, por motivos de excesso de demanda comprometendo o atendimento
agendado. Diz que nao quer retornar mais. Proponho que retorne comigo quando

quiser.

Fico um pouco frustrado com este atendimento. Felizmente, meu desejo também
era de encaminha-lo para o atendimento psicolégico. Sinto que ndo houve
reconhecimento do esfor¢o para compreender as dificuldades de Dino e buscar solugdes.
O sentimento mistura-se ao de satisfagdo em cumprir um papel e o de raiva pelo néao
reconhecimento. Raiva que se dirige principalmente as resisténcias da mae. Fica o
desejo de que venham a conseguir melhores resultados com o atendimento

especializado.
23 de janeiro de 1997.

Dino procura o servigo com um ferimento no brago esquerdo provocado por
contato com um estrepe de madeira. Realizamos assepsia, orientamos cuidados em
casa e checamos vacinagao. Revejo o prontuario e constato que houve adesao com a
psicdloga. Dino passou de ano e esta contente. Senti um afeto positivo na relagao
comigo na sala de curativo, como se pudéssemos nos aproximar sem medos. Percebi

um reconhecimento e respeito da mae pela minha atuagédo como um todo.
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Conatus: riscos e forcas

Uma das necessidades bésicas da crianga é brincar. Se
observarmos a crianga brincando veremos que ela ndo sé
repete situagdes agradaveis, mas também tenta elaborar
situacbes dolorosas ou traumaticas.

(PENNACCI, Rosely, 1998, p. 12)

Ampliar a escuta, dispor-se ao brincar, tornar o olhar perspicaz, escutar para
identificar riscos. Este caminho s6 encontra sentido, caso seja capaz de se transformar
em agdo encarnada, atuagdo, enagao, desejo que se corporifica e possibilita sintonia de
vibragdes, possibilidade de troca, em pura comunicagao, em agao comunicativa. Tal
sentido s6 é encontrado na medida em que ao mesmo tempo que identificamos riscos,
sofrimentos, vibragées de morte, enxergamos, ouvimos e tocamos nas vibragoes de vida.
Identificamos forgas, que constituem a resiliéncia, incorporada ou nao, em vias de se
incorporar, e muitas vezes sufocada pelo sofrimento. Trata-se de resiliéncia autopoiéetica,
constituida no viver o mundo e nele constitui-lo.

Buscar identificar resiliéncia & abrir-se para o outro e suas potencialidades de
superacao das adversidades e riscos a que se esta submetido. E reduzir o discurso vazio
de quem sabe para quem “necessita” saber para superar. Discurso que apesar de cheio,
torna-se vazio pois ndo permite espago para o outro, que o torna desprovido de sentido,
enfim vazio. E, portanto, sair de um saber egoista, centrado no eu sei para caminhar no
sentido de um saber altruista, centrado nas possibilidades do outro e com ele identificar
linhas de fuga, saidas, superacao.

O tema da resiliéncia e da vulnerabilidade tem tomado cada vez mais espago no
campo de saberes como a psicologia e a educagdo. Merece uma atengao maior por
parte da saber médico e de salde em geral. Acredito que sera de grande valor para a
pratica clinica, se nés, profissionais da satde, incorporarmos estes conhecimentos em
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nosso cotidiano de trabalho, na relagédo com o outro que nos procura. Em sintese, avaliar
a vulnerabilidade de alguém, de um grupo, de uma familia, de uma equipe, ou até de
uma comunidade ou de uma sociedade, implica nao sé identificar os riscos que
comprometem o seu viver mas também as forgas que talvez impegam o seu morrer, que

fortalegam o perseverar na existéncia, enfim a sua resiliéncia.

Palavra oriunda da fisica dos materiais, resiliéncia significa propriedade dos corpos,
que os faz capaz de recuperar seu estado primitivo, sua forma original apés serem
submetidos a uma deformacgéo eléastica. Apropriado pela psicologia, segundo autores
como Stefan VANISTENDAEL (1996) resiliéncia significa “capacidade de uma pessoa ou
sistema social de enfrentar adequadamente as adversidades da vida de forma aceitéver:
e para lan M. GOODYER (1995) como “capacidade universal humana para enfrentar as
adversidades da vida, supera-las ou até ser transformado por elas [...] Faz parte do
processo evolutivo e deve ser promovida desde a infancia’. Para efeito de analise,
sugere-se que esta capacidade pode ser decomposta em forcas que poderiam ser
identificadas, promovidas e estimuladas, nas pessoas, familias, grupos, e equipes.

As forcas que compdem a resiliéncia de uma pessoa se constituem em sua
estrutura como forcas de origem biolégica vinculadas ao conatus individual que se
potencializam através das possibilidades de desenvolvimento das outras esferas e de seu
acoplamento estrutural. Sao elas: aceitagao incondicional, rede de apoio, capacidade de
identificar sentidos para a vida, repertério diversificado de estratégias, auto-estima, senso
de humor e autonomia.

A aceitagdo incondicional ¢ uma forga muito importante no dominio externo da
subjetividade, o que potencializa a resiliéncia. Trata-se da forca das relacdes
verdadeiramente amorosas, entendendo-se aqui por amor, o que nos indica Humberto
Maturana (1998):

O amor é a emog&o que constitui as agdes de aceitar o outro como um legitimo outro
na convivéncia. Portanto, amar & abrir um espacgo de interacdes recorrentes com o
outro no qual sua presencga € legitima, sem exigéncias (MATURANA, 1998, p. 24).
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As redes sociais de apoio se constituem a partir da ampliagdo das condigoes
afetivas geradas em situagdo de aceitagao amorosa para esfera de relagbes que
extrapolam o ambiente familiar, ou mais intimo, para atingir todas as possiveis esferas de
relacdes intersubjetivas. Para isto, faz-se necessario que o sujeito consiga desenvolver
algumas capacidades tais como: conquistar amigos, constituir uma rede diversificada de
amigos e que alguns Ihe permitam confidencialidade, perceber seus sentimentos e o dos
outros com os quais convive, e capacidade de expressar esses sentimentos com
transparéncia. E condigdo fundamental para se desenvolver uma boa rede de apoio, que
o sujeito também se disponha a fazer parte das redes de apoio dos outros, ou seja, é

necessario correspondéncia de afetos.

Outra forga também muito reconhecida entre os estudiosos da resiliéncia e a
capacidade de desenvolver sentidos para o viver. Trata-se da capacidade de sonhar, de
cultivar seus sonhos, de imaginar o futuro, identificar um espago nele, estabelecer
objetivos realizaveis, partindo sempre do potencial de situagao acumulado. Como nos
atenta Cenise Monte VICENTE (1997): “Se o futuro ndo existe, ou se a pessoa nao
‘ocupa’ um lugar no mundo no futuro, ndo héa esperanga, néo ha desafio”. Todo esforgo
para se estimular desenvolvimento de uma ética da nao violéncia vem de encontro a esta
forca. Entendendo ética em seu sentido espinosano como 0 que se refere ao valores
imanentes produzidos no encontro dos corpos, o que se refere ao respeito a singularidade
e aos processos de produgdo de sentido.

O estimulo ao desenvolvimento de um repertério de estratégias para se resolver
um problema especifico € muito importante no desenvolvimento da resiliéncia. Para isto, é
importante que o sujeito aprenda a reconhecer e desenvolver suas habilidades e talentos,
se dispor a aprender com o outro, reconhecer o aprender em qualquer modalidade de
fazer e em qualquer dominio operativo humano.

A auto-estima, forga que se constitui no processo autopoético refere-se ao
gostar de si, ao valorizar-se, ao sentir-se bem consigo mesmo, com seu corpo, com seus
desejos e necessidades, tendo em vista sempre que nem tudo que € sonhado pode ser

alcancado. A realidade esta para ser desafiada, a partir da determinagao, mas também no

271



reconhecimento de sua vulnerabilidade, de sua contingéncia, que permitira acertos e

erros neste processo.

Para isto, € necessario uma boa dose de senso de humor. Capacidade de
reconhecer o imperfeito e implicar o cotidiano de graga. A graga ndo como mecanismo de
escape, pois “escapar € apartar-se de uma realidade desagradével, porém o que faz a
graga € incorporar esta realidade a vida e converté-la em algo mais suportavel e mais
positivo” (VANISTAENDEL, 1996, p. 16).

Enfim, como resultante da atuagao de todas estas forgas, encontra-se outra que de
forma geral € o que nos caracteriza como seres vivos, através de sua organiza¢ao
autopoeética, que busca autonomia, entendida aqui como o inverso de heteronomia ou
alonomia, o submeter-se ao comando de outrem, quando as préprias normas néo podem

ser colocadas a si proprio, ou seja quando sé resta submeter-se aos comandos externos.

Jane

—

28 de junho de 2001.

Entrei em contato com a histéria de Jane'® através de uma médica residente, que
estagiava no Ambulatério de Adolescentes e que estava preocupada com o
prosseguimento do atendimento, pois seu estagio se encerrava naquela semana e nio
poderia assumir um seguimento n&o estando mais naquele servigo.

Ao ouvir a histéria obtida na matricula no Ambulatério, ndo pude deixar de sentir
um desejo muito grande em conhecé-la. Pareceu-me desde este momento, que seria
possivel conhecer e me relacionar com um excelente exemplo de alguém resiliente.

A procura do Ambulatério devia-se ao desejo de Jane por ajuda psicolégica, pois
sua histéria sensibilizara varias pessoas com quem convive no trabalho. E estagiaria de
secretariado no setor administrativo de uma instituicdo de ensino. Tais pessoas

sugeriram a procura de um servico de satde.

'° Reafirmamos que todos os nomes de pessoas apresentados nos relatos desta tese sao ficticios.
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Jane sente que sua histéria é triste, porém nao se sente triste. Seu principal
problema é o relacionamento com sua mae. Queixa-se também de cefaléias frequentes e
de uma anemia que ja esta tratando.

A principal dificuldade com a mae esta no cotidiano de alcoolismo em que esta
vive. Dona Cleusa bebe todos os dias. No minimo uma garrafa de pinga por dia. Jane
conta que sempre a mae bebeu, porém nos ultimos 5 anos o alcoolismo tornou-se uma
dependéncia extrema, sempre acompanhada de um comportamento agressivo, que se
traduz por insultos verbais e ataques com agressao fisica contra as filhas, quase que

diarios (sic).

Jane é a 22 filha de uma prole de quatro. Vanderléia é a mais velha, com 20 anos
e ja com duas filhas (de 5 e 1 ano). Depois de Jane vem Rosimeire com 12 anos e Maria
Cleusa, com 9 anos. As duas primeiras tém pais diferentes e as duas Ultimas s&o filhas
da unido mais estavel de sua mae com um companheiro, que nunca aceitou as duas
mais velhas. Este companheiro abandonou a familia ha aproximadamente 8 anos,
ocasido em que fora investigado pela justica por suspeita de abuso sexual contra as
irmas mais velhas. Jane nao se recorda do que aconteceu. Lembra-se apenas que na
ocasido fora internada apés um acidente automobilistico grave, e no hospital detectaram
lesdo suspeita de violéncia sexual e traumatismo craniano grave. Apos sair da UTI,
passou a viver num abrigo até que uma de suas tias viesse a assumir sua tutela. Até hoje
nao sabe a quem pertence sua guarda, pois cerca de dois anos depois do acidente
voltava a viver com a mae, a pedido da tia. Este periodo, segundo Jane, foi muito triste.
Sentia falta das irmas. Refere-se ao periodo em que esteve em Lar abrigo, como o mais
triste de sua vida.

Ha quatro anos, foi apresentada ao pai, que sempre quis conhecer. Ficou
decepcionada, pois este ndo correspondia ao que ela idealizara. Havia saido do presidio
ha pouco tempo, era usuério de drogas injetaveis e havia contraido HIV. Apesar de ter
se apresentado receptivo e desejando aproximar-se dela, Jane néo conseguia dissocia-lo
de seu abandono e do desinteresse por sua vida, durante todo este tempo. Conta a
respeito da falta da figura paterna, principalmente nas datas comemorativas, quando o
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pai das irmas mais novas as presenteava, fazendo questio de dizer que so tinha
compromisso com suas filhas.

Na histéria clinica do primeiro atendimento, chamou-me a atencéo para
informagGes tais como: de que a mae tentara abortar durante a gestacao de Jane, perda
da acuidade visual em olho direito apés o “acidente”, bom desempenho escolar (apesar
desta histdria, perdera apenas dois anos e esta cursando a 22 série do ensino médio),

desejo de realizar uma faculdade, pois pretende ser Assistente Social.

A maioria destas informagées foram colhidas no primeiro atendimento com a
medica residente. A empatia entre as duas foi grande, o que me causou preocupagao
com relacéo aos futuros atendimentos comigo. Foi importante a minha apresentacao a
ela, ja neste primeiro atendimento. Senti que ela gostou do meu jeito e que iria retornar.
Além da proposta de acompanhamento no Ambulatério de Adolescentes, a
encaminhamos a Triagem do Ambulatério de Psiquiatria para adolescentes e
prescrevemos Ergotamina para a cefaléia, que nos pareceu muito sugestiva de tratar-se
de enxaqueca.

Duas semanas depois, Jane comparece a consulta, conforme haviamos
programado. O atendimento atrasou cerca de 45 minutos. De pronto, percebi, que ela
estava contente em me ver. Estava muito bem arrumada, como se estivesse indo a
algum lugar mais formal. Senti seu perfume e pude observar que usava batom. Nao
conseguia lembrar-me de que ela estivesse tiao bem cuidada na consulta anterior.
Sempre sorrindo, logo conseguimos retomar as questoes que a traziam ali. Ao mesmo
tempo, meu esforco dirigia-se a expectativa de identificar com clareza tanto a
necessidade como a real disposicdao de Jane para a psicoterapia, uma vez que nao
comparecera a triagem de Psiquiatria agendada no Gltimo encontro. A principio, a histéria
obtida até entdo, ja justificava o atendimento. Os riscos eram evidentes. No entanto,
julguei necessario tanto para ela como para mim, compreender melhor sobre sua
resiliéncia, que me parecia grande.
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Nos ultimos 6 anos, Jane e as irmas vivem cada pouco e, a cada crise da mae,
com uma das tias ou com pessoas conhecidas da familia. Jane se recorda com muita
emocéo de tristeza do periodo em que ficou numa instituicao abrigo de criangas e jovens.
Os olhos grandes contém as lagrimas, que minha emogdo de medo e o sentimento de
dor apelam para que ela contenha. Conta das dificuldades no relacionamento com a mae
e com as irmas. Nao sente confianca em nenhuma delas. Tem dificuldades para
encontrar um espaco que a faca sentir bem. Nao consegue dormir no mesmo cémodo
que elas. Dorme num comodo inacabado, que sera um futuro quarto, mas que nao tem
nem mesmo vidros na janela. Imagino e até chego, em parte, sentir o frio que deve ter
nas noites como as que estamos vivendo [julho de2001].

Peco para que ela me conte um pouco a respeito de seus desejos para o futuro,
propondo a construgdo de um desenho da mao que pode alcangar os desejos e, que

contém o ponto de partida para atingi-los®.

2 Criei esta atividade a partir de uma semelhante vivida por mim em uma oficina sobre Resiliéncia
promovida pela psicéloga e amiga Cenise Monte Vicente. Trata-se de uma atividade que tem por objetivo
auxiliar a visualizagdo dos sentidos que damos a vida em geral, através da idéia dos desejos que
almejamos alcangar na vida. Complementa-se com os pontos de partidas, que representam o momento de
nossa autopoiese, 0 que consideramos como fundamentos ja alcangados (e dai a simbologia do que jaesta
em maos) para se atingir os desejos.
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Gostaria de me formar no Servigo Social

stou terminando o ensino médio
Que minha mae pare de beber e enten-

Tenho muita fé, gostaria que ela buscasse da as pessoas Igreja

Sei tudo o que preciso Que o pai me registre e seja curado

Ajudo elas com tudo o que esta
ao meu alcance

Que minhas irmas se déem muito bem
na vida

Desejo me casar com uma pessoa humana

Pontos de partida Desejos

Figura 27: Os desejos de Jane

Fiquei surpreso com seus desejos, na maioria voltados para as figuras familiares.
Até mesmo o desejo que o pai a reconhega socialmente como filha vem acompanhado
do desejo de que ele se cure. O desejo de tornar-se Assistente Social foi justificado
atraveés de um reconhecimento de que tudo o que |Ihe aconteceu de bom na vida, sempre
teve uma Assistente Social envolvida. Trata-se de desejo de ajudar os outros que como
ela necessitam tanto. Com relagdo ao desejo de casar-se com uma pessoa humana,
justificou que espera encontrar alguém diferente do pai. Alguém humano, que a trate
como ser humano, reconhecendo-a como humana, tratando-a de forma humana. Senti
em suas repetidas falas sobre o humano o bicho, o ndo humano, o inumano, o
desumano. Da falta do afeto a nao aceitagdo. Da indiferenca ao nao reconhecimento
social. Degenerescéncia, sentimento de bastardia.

Resta o corpo. Sua dimensao conatus. O produzir-se humano carece de registro
social de uma aceitagdo publica de que pelo menos se teve responsabilidade pela
existéncia de um ser humano. E como se o humano fosse a génese e, ao mesmo tempo,
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a sintese de todas as dimensdes da existéncia. Ao falar sobre o humano, sobre o
registro, sobre um futuro parceiro que fosse humano, estavamos tocando num dos
pontos cruciais de sua forga e de seu risco. O desejo deste reconhecimento em parte é
forca, como também, em parte, a vulnerabiliza, porque produz desejo de nao desejar

este desejo. Vibragao de conatus.

O pai que se aproxima, ao mesmo tempo, dificulta esta aproximagao ao nao
esforcar-se para registra-la em seu nome. Uma questao de dinheiro? O custo de cem
reais, reduzido a cinqiienta, pois Jane ja conseguira os outros cinquenta, nao pode ser
desculpa, pois nédo Ihe falta dinheiro para comprar presentes a sua outra filha... O que
falta é o desejo, a aceitacéo deste registro... A clareza destes sentimentos se mistura
com a incerteza das palavras de uma razao que nao convence, de uma ética perversa e,

de uma emogao que nao comove.

Toda esta carga de sentimentos e emogdes € acolhida num ouvir desejante,
curioso?! no cuidado em permitir a fala do que necessita ser falado, cuidadoso no nao
julgar com palavras. Esta carga de acolhimento em contato com aquela, gera uma
relagao de estrutura, onde os riscos ficam por conta de nossas proprias duvidas relativas
ao quanto podemos sustentar tal estrutura. De minha parte propus a busca de mais um
apoio a esta relacdo: a escuta da Assistente Social; o que foi aceito por Jane. Tal
profissional ndo s6 acolheu as demandas relativas ao registro, tentando encontrar um
cartério que reduzisse os custos do mesmo, cOmo também colocou-se a disposi¢ao para

orienta-la em relagdo ao desejo de tornar-se Assistente Social.

Num terceiro encontro, Jane retorna como na consulta anterior: exuberante, com
um sorriso de alegria por estar ali. Fiquei contente ao vé-la e principalmente por estar lhe
atendendo no horario programado e por ter a oportunidade de conhecé-la um pouco
mais. Nao havia pressdo do Ambulatério no sentido de um atendimento mais rapido ou

menos atento.

21 Com relagdo a palavra curioso, senti um pouco de incémodo ao escrevé-la. Cheguei a buscar no
dicionario um sindnimo mais aceitavel. No entanto, encontrei uma boa justificativa para manté-lo. Entre
seus sentidos n3o pejorativos, estdo: “1 que ou aquele que é ou se comporta de modo zeloso, cuidadoso
[..] 2 que ou quem manifesta o desejo de ver, ouvir, experimentar, ficar conhecendo” (HOUAISS &
VILLAR, Mauro Sales, 2001, p. 894).
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Comegamos ouvindo como tinha passado nas duas semanas que nos separavam.
Falou-me de algumas dores de cabega, logo associadas a uma decisio de deixar a casa
da mae, que nos ultimos dias havia sido tao agressiva ao ponto de dizer que ela nao
tinha mais porque agiienta-la em sua casa, bem como Vanderléia e suas filhas. Todas as
vezes que a mae manifesta suas raivas, esta alcoolizada. Com a irma fora tio agressiva,
que a levou a procurar uma das tias para passar algum tempo. As meninas continuam na
casa da avé sob os cuidados de Rosimeire. Jane pensa em procurar uma de suas tias,
pedindo ajuda, algum lugar onde possa sentir paz... Proponho a construgédo de sua rede
de apoio?, o que foi logo aceito.

A oportunidade da construgio da rede de apoio foi muito importante para Jane e
permitiu-me identificar nao apenas as pessoas mais significativas em sua vida, como,
também, as formas de relagdes que ela constréi com estas pessoas, seus valores,
desejos, sentimentos e expectativas para com elas. Minha surpresa € ao mesmo tempo
incémodo foi ver-me incluido no circulo mais intimo de sua rede. Exatamente naquele
Cuja proposta era a de incluir as pessoas com as quais ela sente maior confianga. Se
esta expectativa causou-me um certo medo, o incémodo foi maior quando percebi que
ela confundira meu nome, necessitando rasurar o trabalho préximo a meu nome.

Neste mesmo circulo, foram incluidas trés amigas que foram muito intimas e que
atualmente ja nem se encontram mais proximas e também uma ex-patroa, Celina, cujo
contato havia sido muito importante na vida. Era quem lhe ajudara a sair da rua, num
momento em que apenas este espago era possivel para sua vida. Celina demonstrara a
maior confianga, que Jane experimentara até entao, acolhendo-a na rua e levando-a
para trabalhar em sua casa. Embora as relagbes com Celina ndo tenham perdurado por
muito tempo, o gesto foi demasiadamente significativo na vida de Jane. Foi um ponto
definitivo de mutagdo em seu éthos. Na ocasido, estava vendendo drogas e a esmolar

* A proposta do desenho de uma rede de apoio, apoia-se na idéia de que a visualizagio das pessoas e 0
grau de proximidade em termos de confianca e desejos para que se tornem mais proximos e confiantes,
possibilite a percep¢do do valor das relagdes inter-pessoais, suas potencialidades e sua dindmica. A
proposta € simples: no circulo mais interno, coloca-se o0 nome da pessoa em questdo; no primeiro circulo
de relagdes deve-se incluir as pessoas mais significativas em termos de confiabilidade e apoio; no segundo
circulo, se incluem as pessoas que oferecem possibilidades de apoio e ajuda, mas que ainda ndo sdo
consideradas de maior confianca; fora da rede devem ser incluidos aqueles que a pessoa gostaria que
fizessem parte de sua rede.
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nas esquinas. Havia se estruturado para viver na rua. Porém, nao conseguia suportar as
pressdes de todos os que a exploravam. Celina |he apontara outro caminho. Era pegar
ou largar... Pegou... Jane reconhece com gratidao este gesto e, principalmente o que

aprendeu com ele.

Lourdes, 43, madrasta
Mirian, 40 Marcéo, 44 Willian, 43 Rosana, 37
Madrinha Padrinho Primo Tia
Julio, 41 Ronaldo,16 Luisa, 38
Pai Amigo Zilda, 68 Colega
Cleusa, 41 lara, 20 Rolnei, 18 Tia
Mae Amiga Douglas, 17 Amigo
Roberto, 24 Um menino do
Vanderléia, 20 grupo de oragao
Irma
Iria, 24
Rosimeire, 12 Colega
Ima
Maria Renato, 17
Cleusa, 7 Silvinha, 39* Colega
Ima Secretaria
Eduarda, 36* Vivian, 18 Dr. Rui, 60*
Sandrinha, 18 \Diretora da Amiga Chefe
Colega - Vania, 21
Amiga Junior, 20
Lucimeire, 21 Colega
Colega Vilmara, 43* Iris, 60*
Advogada Advogada
lika, 24 Ana Paula, 40* Im3a Salete, 32
Colega Assistente Social  Lina, 50" Freira, amiga
Secretaria Sarita, 16
Juliana, 18 Colega
Amiga
Fernanda, 16 Jodo, 18
Amiga Amigo
Edimilson, 17 Camila, 19
Primo uma pessoa que
eu gostaria que voltasse
a ser amiga

*Pessoas que trabalham na mesma instituicdo, onde trabalha Jane.

Figura 28: Desenho de Jane de sua Rede de Apoio
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Em termos de aprendizado, apontou varias pessoas do segundo circulo, que lhe
ajudaram a ver o mundo com mais significado, com um sentido diferente ao da simples
sobrevivéncia a qualquer custo (0 que também é reconhecido como Unica saida que
pessoas como ela encontram para perseverar na existéncia). Achei significativa a
presenca de varias pessoas com quem convive no trabalho. Ssegundo ela, a querem
muito bem, sempre se dispondo a indicar caminhos e a ajuda-la a superar muitas de suas
dificuldades. Destacou também a ex-patroa Paulina, irma de Celina e, que lhe ensinara
muito sobre a vida, sobre a importancia do trabalho, etc. Neste mesmo espago de sua
rede aparecem duas parentes, tia e prima, que sempre acabam sendo acolhedoras nos
momentos de crise. Sempre que esta precisando um lugar para morar € na casa delas
que se sente melhor acolhida e aceita. O problema é o vinculo desta tia com o trafico de
drogas. Jane ndo a recrimina por isto. Trata-se da forma encontrada pela tia para
sobreviver da melhor forma possivel. Segundo Jane, “na casa desta tia nunca faltou nada
para se viver com o minimo de dignidade”.

Fora dos dois circulos, foram colocadas as pessoas que ela gostaria que viessem
a ser incluidas na rede de apoio. Aqui, os familiares mais proximos foram colocados.
Todos tinham dado motivos para que Jane ndo mais os tivesse em confianga. No
entanto, o desejo de que viessem a fazer parte da sua rede permite identific-los como
pessoas com as quais ela constituiu algum tipo de vinculo afetivo e/ou de amor que,
dificiimente, poderia ser rompido. Chamou-me atengdo quatro outras situagdes neste
espaco: a inclusao da madrasta que ela nem mesmo conhece; a referéncia vaga a um
menino do grupo de oragéo, que passou a frequentar; o Dr. Rui, advogado chefe em seu
trabalho, que nunca conversou com ela; e, uma ex-amiga, que certamente lhe foi
importante em outros momentos de sua vida.

Este atendimento me foi muito rico. Senti o vinculo se fortalecer, ganhar
fundamentos, estruturas. Passei de um incémodo inicial para um sentimento de prazer
com a possibilidade do instrumento, com o aprendizado de vida que ali recebera como
um presente dela e, também com seu olhar e sua avaliagao positiva. Fiquei com a forte
impressao de que algum efeito inconsciente este momento havia lhe provocado. Talvez a
idéia de apoio e suas vicissitudes tenha emergido a nivel consciente, porém com certeza
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a mobilizacdo de um agir mais profundo, um saber-fazer ético, tenha se despertado: seu
saber-se inconsciente como pessoa que apoia e que necessita € merece apoio. Restou
um pouco de medo e apreensdo com relagao as dificuldades para um atendimento mais
especializado

Em meados de agosto, um quarto atendimento. Neste dia o ambulatério estava
com muitos atendimentos. Jane ficou surpresa com a demora que pela primeira vez
estava ocorrendo. Pensou em desistir. Foram quase 2 horas de sala de espera. Percebi
seu incdmodo ao chama-la. Comegou dizendo que estava passando bem, mas logo ja se
contradisse. A situagdo em casa ficou insustentavel e agora ja esta na casa da tia Erica.
Mais uma vez fora acolhida por esta tia. Estava dormindo no chéo, porem sentia-se mais
em paz do que na casa de sua mae. Cleusa bebeu tanto num destes dias, que precisou
ser internada num hospital publico. Depois de sair de quase um coma alcodlico, foi
transferida para uma ala de pacientes psiquiatricos e no 5° dia de internacao foge do
hospital. Retorna furiosa. Volta a beber e num descontrole coloca todas as filhas e netas
para fora da casa. Jane fala um pouco da vergonha por ter sido mais uma vez expulsa de
casa. Vanderliéia e as filhas sdo acolhidas na casa da tia Zilda. Rosemeire e Maria
Cleusa ficam com tia Rosana. Jane busca Erica e Sula. La também vive Edimilson, que
ndo gosta muito dela. O maior incomodo, entretanto é a situacdo da droga, que quando
chega, implica que todos os menores saiam da casa. No ultimo Sabado, tiveram que
passar a noite num bar, pois ndo poderiam voltar para casa, enquanto ndo fossem
“liberados”. Com relagdo a mae diz que ndo estd querendo nem ouvir falar dela.
Pergunto se ela gostaria de expressar seus sentimentos com relagdo a sua mae , ou
escrever alguma coisa que estivesse “engasgado” com relacdo a ela. Aceita com certo

desconforto, mas logo langa-se na escrita:
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Mae
Quando ela esta sem beber, eu converso. As vezes falo para ela o
que esta me acontecendo.
Tenho até do dela
Quando ela esta bébada, eu e minhas irméas, a gente sente odio.

As vezes até mortal. Raiva.

Uma tristeza, que s6 quem conhece nos entende. Ela comeca a falar

e falar e a gente se cansa de escutar e ela chega a até brigar, bater e

agredir.

[tempo que leva para voltar a escrever]
Gosto muito dela. Quando estou longe sinto falta dela
e das meninas, mas quando volto a vé-la sinto uma raiva.
Uma magoa de tudo o que ela nos fez.

Com lagrimas nos olhos, Jane diz que também nzo conseguira continuar por muito
tempo na casa da tia, porém diz que nao volta mais a viver com a mae. Imediatamente
engata uma fala sobre o grupo de oragéo e de um rapaz que também freqienta o mesmo
grupo. Parece que estd interessado nela. Jane nio gosta dele, mas acha que ele poderia
ajuda-la. Ja Ihe disse que vive s6 num apartamento. Seu nome é Jeferson.

No quinto retorno, volta mais animada. O agendamento para o final do periodo de
atendimento em parte resolveu o problema da espera. Novamente bem vestida, nao
deixando de contar que a Assistente social de seu servigo lhe dera um dinheiro para que
pudesse comprar um roupa melhor para vir ao médico. Senti um pouco de exagero nesta
fala, que pareceu-me uma tentativa de que eu me compadecesse mais de suas
caréncias.

Conta que duas coisas boas lhe ocorreram nestes Ultimos 15 dias. O pai a
procurou e lhe ofereceu a casa para morar. Serd com ele, a esposa, um filho desta e
uma irmazinha (filha dos dois) de 6 anos, chamada Graziele. Sente que la tera mais
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seguranca, mas nao tem idéia de como sera, pois nao tem idéia de como sera Julio, seu
pai, com quem nunca conviveu. Lourdes, a esposa do pai, parece ser simpatica. A outra
novidade é que o rapaz do grupo de oragéo, Jeferson, esta, realmente, interessado nela
e ja lhe disse que ela poderia morar com ele se quisesse. Jane acha que até poderia
aceitar a proposta se ele aceitasse que ela levasse suas irmas Rosemeire e Maria
Cleusa também. Pergunto se ela tem a dimensao destas duas ofertas e percebo que seu
senso de realidade esta um pouco “desfocado”.

Com relagéo a oferta do pai, diz que aceitara pois ndo &€ mais possivel viver com a
tia. Entretanto, sabe que sera muito dificil e aceitara ir para la até encontrar algo mais
definitivo. Pensa que a proposta de Jeferson talvez venha ser uma solugdo mais
definitiva. Pergunto se ela acha que ele n&o vai querer algo em troca e também se ela
acredita que ele possa oferecer um espaco para suas irmas. Responde que acha que ele
vai querer viver com ela como marido e mulher. Embora nao sinta atragdo por ele
“ainda”, acredita que podera vir a gostar dele. Acha que ja esta na hora de pensar em se
casar. Disse também que ja foi, com uma amiga, sondar onde ele mora. E um
apartamento de dois quartos, onde ele vive s0. Disse que o rapaz trabalha como auxiliar
de escritério, tem 26 anos, uma vida relativamente estavel, e, independente de sua

familia.

Fico preocupado com as possibilidades que Jane esta se colocando. Pego para
que tenha calma, que aceite a proposta do pai e depois aos poucos reveja suas
possibilidades com este rapaz. Falo da importancia do namoro, da necessidade de se
preservar, e de nao se sentir pressionada a nada, antes de se decidir qualquer coisa
neste ambito afetivo. Pura caréncia. Caréncia de espago para se sentir segura para viver.
Fico com sua caréncia de espaco oprimindo meu peito € meus pensamentos. Pego que
converse com nossa assistente social, com quem tenho certeza podera contar com a
ajuda neste momento de decisGes. Acredito que um apoio feminino € muito importante
neste momento. Sinto que assim o fara. Certifico-me de seu tratamento de anemia, que
continua irregular e Ihe pego outro exame de controle. Agendo novo retorno, que ocorre
15 dias depois.
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Jane volta menos arrumada que das outras vezes. Nao reluz como antes,
aparenta estar triste. Esta vivendo ha 10 dias na casa do pai. Disse que foi mal acolhida
por todos. A madrasta lhe cedeu um lugar no beliche onde dorme seu filho Eduardo de
15 anos. No mesmo quarto, dorme Graziele. Jane diz estar se sentindo uma intrusa e
que o pai ndo a ajuda sentir-se melhor. Nao ha espago para nada do que é seu. Nenhum
espaco no guarda-roupas foi cedido. Tem empilhado tudo em baixo da cama. Langou
indiretas ao pai para que lhe ajude a comprar uma comoda. Este disse estar sem
dinheiro e dois dias depois compra uma bicicleta para Graziele como presente de dia das
criangas. Sente que o filho de Lourdes nao fica a vontade no mesmo espacgo. Resmunga
muito pelos cantos e quase nao Ihe dirige conversa. Lourdes também nao se sente a
vontade com ela em casa, procura mudar de cémodo quando ela esta |4 para evita-la.
Julio quase néo fica la. Acha que daqui a pouco também devera mudar-se. Contou-lhe
sobre uma amante. Enfim, tem passado o menor tempo possivel Ia.

No dltimo final de semana, passou com Jeferson, chegou a dormir |1a, porém disse
que ainda esta s6 namorando. Teve que dormir 14 pois quando se deu conta, ndo tinha
mais Snibus para voltar. Disse que o rapaz a respeitou e que esta a espera que ela se
decida. Ja permitiu que as irmas fiquem um tempo la. Jane ainda ndo tem confianga.
Esta suspeitando que ele esta namorando (ou, terminando um namoro?). Respondeu a
alguns telefonemas de forma estranha, tentando ndo permitir que ela entendesse o que
estava ocorrendo.

Na semana seguinte, veio a minha procura sem agendar. Felizmente, pude
atendé-la. Veio pedindo ajuda ao pai que perdera auxilio doenga da previdéncia, pois o
médico suspendeu seus atestados de doenca, e devera retornar ao trabalho caso nao
queira perder o emprego. Isto provocara redugéo significativa nos poucos ingressos da
familia, pois Julio, apesar de afastado do emprego, consegue fazer alguns bicos. O
pedido € para que de alguma forma intervirmos junto ao médico que acompanha o pai.
Tento através do servico social esclarecer melhor o que esta ocorrendo. Fico sabendo
que o medico ndo quer mais manté-lo como dependente da Previdéncia, pois encontra-

se com todas as condi¢Oes para o trabalho.
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Percebo que Jane quer falar sobre o Jeferson. Disse que se sentiu muito mal, por
problemas digestivos, no ultimo final de semana e precisou procurar um pronto socorro.
Jeferson néo se dispds a acompanha-la. Sentiu-se mal e s6. Ligou para a mae, que foi
até o Hospital. Acabou retornando para a casa do pai. Nao se sente segura para viver
com Jeferson. A mae nao permitiu que as irmas acompanhassem Jane para viver com
Jeferson. Acabaram brigando mais uma vez, mae e filha. Esta semana ja nao encontrou
mais Jeferson no grupo de oragao.

Falta no atendimento seguinte.

Reencontro-a apenas em 6 de dezembro de 2001. Conta que faltou, porque tudo
complicou em sua familia. A irma Vanderléia foi presa mais uma vez. Seu ex-parceiro
esta foragido. Estiveram juntos em um assalto a uma padaria. As sobrinhas continuam
com uma das tias. As irmas também. A mée entrou em crise e precisou ser internada
novamente em Hospital psiquiatrico. O pai decidiu perder o emprego e esta deprimido.
Quase que ndo fica em casa pois briga o tempo todo com a mulher. Lourdes, a
madrasta, mexeu em sua bolsa e encontrou duas “trouxinhas de droga” que Jane
venderia para uma amiga, que estd precisando de dinheiro. Percebo que sente-se
envergonhada de me contar esta estoria. Tento nao julgar, mas nao consigo deixar de
exprimir minha preocupacéo. Justifica que o dinheiro ndo era para ela, que estava so
tentando ajudar uma amiga. Fico preocupado com a possibilidade de Jane estar
experimentando drogas e Ihe pergunto a respeito. Diz que ja experimentou de tudo o que
eu podia imaginar, mas que as drogas nao fazem sua cabeca. O problema era com
Lourdes, que além de invasora, agora se munia desta justificativa para nao ter Jane mais
em sua casa. Julio recusou-se a abandonar a filha. Deu-lhe um sermao e nao voltou
mais a conversar com ela. Cada vez esta mais dificil conversar com ele do que encontrar

a mim no Hospital.

Percebo que havia me procurado nas duas semanas anteriores, em que nao
estive la. Tudo conseqiiéncia da falta de agendamento adequado. Enquanto estavamos
respeitando o agendamento os retornos fluiram. Quando passou a me procurar por sua
conta passou a ndo me encontrar. Fico preocupado com esta queixa. Sinto que Jane
necessita um atendimento regular com equipe multiprofissional e auxilio psicolégico
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especializado. Sinto que suas relagées vao muito mal. Apesar de tudo, ira passar de ano.
Arrumou um outro namorado no colégio. Esta apaixonada por Ronaldo. Continua com os
mesmos desejos. Pego que reconstrua o desenho dos desejos a serem alcancados, uma
vez que este sera nosso Ultimo encontro do ano. Proponho discutir sua situagao com a
Psicologia, tentando marcar um retorno para mais breve, principalmente porque vou
entrar em férias.

Me casar com Ronaldo

Ajudar minha mae e irmas
Nao tenho tudo o que quero, Estou trabalhando

Mas tudo que tenho amo.
Falar para ele tudo o que sinto Mudar da casa do Jilio
Que em 2002, todos e o porque irei embora

meus sonhos e desejos

possam ser realizados

Forca de vontade

Trabalhar

Convesrar com a
ist. social

Ser uma Assistente Social

O que ja tem em méaos O que deseja alcancar

Figura 29: Reatualizagdo dos desejos de Jane

Apesar da mensagem bonita, sinto muita ansiedade de Jane com relacao ao
futuro. Parece que quer tudo para ja. Quase todos os desejos sdo colocados bem
préximos as pontas dos dedos. Apesar de todo caos que a circunda, consegue expressar
© amor por tudo o que tem. Aprendo muito com ela. Fico preocupado por ndo conseguir
acompanha-la neste final de ano. A equipe que continuara no ambulatério, em especial a
Assistente social, se compromete a estar a disposicdo para qualquer necessidade de
comunicagéao por ela sentida.
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Sem duvida, o processo de vinculo com Jane tem sido muito rico e através dele
tenho conseguido refletir um pouco mais a respeito de vulnerabilidade e resiliéncia. A falta
de espaco, o alcoolismo materno, a auséncia paterna, a relacao abusiva com o padrasto,
a nao aceitagdo da madrasta, o acoplamento estrutural a um meio violento, o trafico,
todas estas adversidades por si poderiam fazer emergir um conatus triste e aberto a auto
destruicdo. No entanto, ela consegue superar todas adversidades com determinagao no
trabalho, na escola, através dos sentidos que da a sua vida, o desejo de ajudar a todos
com quem convive, e de ajudar os outros como futura assistente social, seu bom humor

sempre presente, sua auto-estima, e autonomia em suas decisées.

Pode-se identificar que ela estrutura um éthos forte, desejante, que busca justica
para com suas emogoes. Até no momento do desligamento da casa da mae e toda a raiva
e 6dio sentida & contrabalancada com o amor constituido: “quando estou longe, sinto falta
dela”. Sua capacidade comunicativa e sua abertura para ajudar e buscar ajuda sao muito
fortes. Muitas vezes até de forma ingénua, quando diz que aceitaria viver como mulher de
alguém que Ihe oferecesse um espaco. Al, nesta falta de espaco, talvez se encontre sua

maior vulnerabilidade.
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Conatus: Provisao e prevencao

Atribuir as ... ordens inferiores pobreza cultural serve, no
minimo, para avaliarmos a miseria dos intelectuais.

(CHAUI, Marilena, 1981, p. 67)

Ha uma tendéncia muito grande em nos, como profissionais de saude, de
atribuirmos ao outro que nos demanda (ou que julgamos que deveriam nos demandar)
uma “cultura muito pobre”, decorrente de seu modo de vida “muito simples”. Considero
esta postura, muito mais uma alienacdo do lado de ca do que realmente um problema
técnico de comunicagao. A dificuldade de compreender o que tém para nos dizer de suas
necessidades, desejos e dificuldades de seus corpos e do meio ao qual se encontram
acoplados, € muito mais de postura arrogante, que de dificuldades de se fazer
compreendido. Aquela postura de quem sabe para quem nao sabe; para aqueles cujo
processo autopoiético ndo & capaz de produzir conhecimento. Neste sentido, perdemos
qualquer nogao que se tenha do potencial da situacao para nele inserirmos um dialogo
com o outro, para assumirmos, irresponsavelmente, toda a ‘responsabilidade’ de indicar o
que deve ser feito, o “dever ser” saudavel.

A atitude preventivista muitas vezes é capturada por esta falsa concepgao. Assim
nos indica Victor Vicent Valla (2000):

Toda proposta dos sanitaristas pressupde a “previsao” como categoria principal, pois a
propria idéia de prevencgao implica num olhar para o futuro. Mas poderia ser levantada
como hipétese que estes setores da populagdo conduzem suas vidas através da
categoria principal da “provisdo”. Com isso se quer dizer que, a lembrang¢a da fome e
das dificuldades de sobrevivéncia enfrentadas no passado, faz que o olhar principal
seja voltado para o passado, preocupado em prover o dia de hoje (VALLA, 2000,
p.15).
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A possibilidade de incorporar no logos preventivista a categoria de proviséao, que se
constitui a partir da memaria da caréncia vivida e sua emergéncia na agao, pode contribuir
em muito para novas praticas em Educagédo e saulde, até mesmo dentro do consultério.
Vejamos um exemplo, que por si, nos coloca diante esta possibilidade.

A asma de Jeff

22 de maio de 2001.

Estou no Centro de Salde B, realizando supervisdo de atendimentos de médicos
residentes em Medicina Preventiva e um deles me traz a seguinte situagéo para que eu o
auxilie:

Trata-se de Jeff, 3 anos e 6 meses, filho de Berenice, 30 anos e Jo&o, 25anos.
Ambos estdo desempregados. Jodo faz servicos de servente de pedreiro, porém
ndo tem emprego fixo, depende da oferta eventual de servigo. Jeff tem ido com
muita freqliéncia ao CS, quase sempre com dificuldades respiratorias. Na revisdo
do prontuario, no dltimo ano, foi atendido 9 vezes: em 6 delas com crise de
bronquite de moderada intensidade e em 2 ocasibes com insuficiéncia
respiratoria que exigiu encaminhamento para avaliacdo hospitalar. Varias vezes
teve otites, sinusite e 2 pneumonias concomitantes com as crises de
broncoespasmo. Ha relatos da mée, que além de buscar ajuda no CS, muitas
vezes apela para o Pronto Socorro, por conta propria.

Mae conta que hé duas semanas levou o filho ao PS, com cansago para
respirar, febre e geméncia. La fez inalagbes, com pouca resposta e acabou
necessitando internagdo por dois dias para administragdo de medicamentos por
via endovenosa. Veio hoje ao CS para revisdo do quadro respiratorio e para
atender a solicitacdo da equipe de saide que fizera uma visita domiciliar ha dois
dias e detectara inumeras dificuldades para a aplicagdo de profilaxia ambiental. A
moradia é de alvenaria, sem acabamento, constituida de 3 comodos, onde vivem
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11 pessoas. Trata-se da casa dos avos paternos de Jeff. Ai moram, além dos
aves, pai, mae, e dois irm&os, mais dois tios e duas tias. Jeff, pais e irmaos
vivem no comodo projetado para ser a sala da casa, os demais familiares vivem
no outro quarto. Compartilham a cozinha e um pequeno banheiro com entrada
externa, onde ha uma fossa. A casa é fria, pois tem varias frestas na parede que
aguardam o reboco. Ndo héa telhado, e a laje permite infiltragbes de agua nas
paredes e nas saidas de luz. O piso é cimento rustico, aguardando um dia em
que sera possivel a instalagdo de um cerdmico. Além do frio e da umidade, €
muito dificil controlar a poeira, pois a casa localiza-se em area de invaséo nao
pavimentada, e as préprias condigbes da casa e do grande numero de
habitantes, impossibilitam a higiene necessaria para se livrar o espago dos
desencadeantes de possiveis alergias respiratérias. Além de Jeff, Berenice, uma
irma e um tio sofrem de rinite e asma. Para piorar um pouco mais a situagdo, dos
7 adultos, 4 sdo fumantes, inclusive os avés, que fumam o dia todo dentro de
casa. Além dos relatos anotados no prontuério, 0 médico residente, a auxiliar de
salde e a assistente social que estiveram 14, juntaram-se diante de mim para
relatar mais detalhes de tal situacdo. Evidentemente, me convencendo diante
mé&o de que qualquer estratégia de profilaxia ambiental seria impossivel de ser

aplicada.

A primeira emogéo que tive era um misto de raiva com pena pela situagao e o
sentimento evocado era o de impoténcia. Ao me aproximar de Berenice e Jodo Paulo,
senti tristeza ao vé-los com as roupas bem desgastadas e poucos cuidados com o corpo
e com a aparéncia. Evidenciavam a caréncia, fisicamente. Percebi, entretanto, no SOrriso
dos dois e principalmente, na alegria de Jeff explorando o ambiente do consultério, que
deveriamos explorar as possibilidades de resolugéo da situacéo a partir das perspectivas

deles, em especial de Berenice.

E por ai a saida... E pelo vinculo. Ai encontra-se a
possibilidade de mudanga. Esta sensibilidade “fina”
possibilita o vinculo que, por si s6, muda algo:
acreditar-se, identificar desejos. Nao adianta ficar preso
a doenca. E agarrar-se a saude.

(Interlocutora educadora)
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Uma idéia ocupou minha atencéo, indicando que talvez fosse a estratégia mais
adequada (ou simplesmente a possivel) para intermediar a relagdo triplice (médico,
supervisor e mae do paciente) a que estdvamos colocados, e que tinha como objeto a
situagdo ambiental, que exigia uma atuagado eficaz. Me veio a mente o aparente
paradoxo entre provisdo e prevengéo, e que tinhamos que, de alguma maneira, explorar
como Berenice o percebia. Talvez a saida para a atengdo a bronquite asmatica de Jeff
nao estivesse no controle do ambiente... Propus, entio a estratégia do desenho da mao
e dos desejos a serem alcangados para Berenice. As respostas foram dadas, e pudemos

perceber nao apenas nossos limites, como potencializar nossas agées em outro nivel de
prevengao.

Que o Jeff sare

Mudar de casa Bons médicos

Saldrio 44—  Um emprego
Conseguir um emprego

Que o Jeff melhore

Que meu marido pare

beber Cuidado

Satde para os filho

Desejos Pontos de partida

Figura 30: Os Desejos de Berenice
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Os sentidos para se vislumbrar saidas para a situagdo estavam revelados. Um
deles, o alcoolismo paterno, talvez o mais complexo de todos, revelava uma debilidade e
quase uma entrega da poténcia da familia diante de suas adversidades: desemprego,
falta de moradia, alcoolismo, doengas... No entanto, o desemprego assume papel crucial
no processo. Relaciona-se com a maioria dos outros problemas, principalmente com
doenca de Jeff, pois esta mobiliza tanto as emogoes de Berenice e estas, por sua vez,
quase que a imobilizam para que de fato possa conseguir um emprego. De repente o
problema extremamente complexo, acaba ganhado feicoes de problema médico. Pois se
nés meédicos ndo conseguirmos dar conta do problema de Jeff, inimeros outros se
colocam. Porém do ponto de vista médico muito pouco se pode fazer, deixando assim
mais uma vez o problema sem solugdo. Evidentemente o problema de Jeff € um
problema de saide. O problema da familia é centralmente de ordem social, porém
algumas saidas ainda podem ser esbogadas no ambito da atengao a salude. Uma delas:
em vez de insistir numa profilaxia ambiental quase que impossivel, recomendar o uso
mais precoce possivel de medicagao broncodilatadora, assim que a crianga inicie os
primeiros sinais de que vira desenvolver broncoespasmo. A intermediagao da assistente
social também é fundamental no sentido de indicar saidas para a busca de empregos.
Creio que uma agao médica, ou melhor de salde, ja foi desencadeada: propiciar a
Berenice uma possibilidade de entrar em contato com seus desejos e dificuldades para

realiza-los.
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Pathos: Emocgoes e Vinculo

[...] Se queremos compreender qualquer atividade humana,
devemos atentar para a emogdo que define o dominio de
acdes no qual aquela atividade acontece e, no processo,

aprender a ver quais agées sao desejadas naquela emoc¢ao

(MATURANA, Humberto, 2001, p. 130)

A seguir apresento 6 vivéncias de minhas relagoes médico—paciente, onde a
emocao central vivida em alguns momentos especificou os processos de vinculo ou nao
vinculo. Cada uma delas é precedida pela indicagéo da emogao que pretendo trabalhar.
Nao pretendo aqui analisar nenhuma delas. Pretendo apenas que através do relato, o
leitor possa se dar conta da complexidade das situagbes vividas e o valor que a
singularidade de cada situag&o pode oferecer como aprendizado.

Frustragao

O desejo frustrado (Desiderium) & o desejo ou apetite de possuir uma
coisa, desejo que ¢ mantido pala recordacao dessa coisa €, a0 mesmo
tempo, entravado pela recordagdo de outras coisas que excluem a
existéncia da coisa desejada.

(ESPINOSA, Baruch, 1677, p.218)

Queimada, queima a dor, queimados

15 de julho de 1996.

Estava tendo a oportunidade de atender Jéssica, 9 anos, irma de Luiz, 4 anos,
filha de Luz, 42 anos e Emerson, 40 anos. Trata-se de uma familia que me desperta uma

profunda admiracao pelo esfor¢co para superar suas adversidades, € a0 mesmo tempo
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uma tristeza sentida no corpo ao simplesmente vé-los no Centro de saide A. Antes de
conhecé-los sé conseguia perceber a angustia dos pais com os filhos doentes. Depois de
conhecer suas histérias, passei a sentir tristeza misturada a admiragdo. Em outras
palavras, mistura-se uma sensagéo corporal de um choro contido, por algo muito triste
vivido por todos e um esforgo, principalmente da mae, para manter sempre o bom humor.
O bom humor de quem se esforca para apagar algo muito bem marcado com uma
enorme borracha, tentando deixar o minimo de sinais.

Emerson é professor de Matematica em uma escola publica de segundo grau. Luz
cuida da casa e quando pode faz algumas vendas de produtos de beleza. Sempre estao
juntos, como se um nao pudesse estar um sé minuto longe do outro. Hoje traduzo esta
emocédo como de ameaga, que parece ter se estabelecido nas relagoes entre eles numa
intensidade que n&o consigo dimensionar. Tal suposi¢ao de que estas relagdes tragam a
ameaga como emog¢ao essencial me impede que eu perceba a relagdo que eu
estabeleco com esta familia, ou com qualquer um deles, como livre deste sentimento. Ou
seja, sempre me é muito dificil atendé-los sem ficar ansioso, com medo ou querendo
fugir, atender o mais rapido possivel, aliviar ansiedades .. de ambos os lados.
Entretanto, desta vez com Jéssica estava sendo diferente.

Jéssica sempre acompanha as consultas de Luiz, uma crianga asmatica, que
facilmente entra em crises, relativamente severas e, que mobilizavam muito a atengao e
a preocupagao de todos. Jéssica acompanha as consultas do irmao sempre com o olhar
angustiado e quase sempre abragada a um dos pais. Quase sempre € Luz que carrega
Luiz de uma sala para outra do Centro de Saude. Considero Luz uma pessoa muito
amigavel e que consegue na mais dificil situagdo manter—se sorrindo. Sorriso
angustiado, porém incorporado. Creio até que seja uma de suas formas de facilitar suas
entradas e relagdes no Centro de Saude. Jéssica, ao contrario da mae, nunca sorri.
Percebo em seu olhar sempre um misto de angustia e profunda tristeza. Seu rosto nao
consegue esconder as marcas de uma queimadura extensa que sofrera aos 3 anos de
idade.
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Trata-se de uma queimadura com 6leo quente, que atingiu 30% da area corporal:
principalmente no lado esquerdo da face, couro cabeludo, face anterior do tronco e
implantagdo do ombro esquerdo, e face lateral da coxa esquerda. Neste periodo de 5
anos e maio ja foi submetida a 8 cirurgias plasticas.

Desde sua matricula no CS ha 2 anos, Jéssica fora atendida apenas em duas
consultas. A primeira delas realizada por aluno de 5° ano e supervisionada por mim. Na
ocasido, viera com uma queixa vaga de mal estar sempre acompanhado de tontura,
principalmente quando viajava de 6nibus ou em estradas de muita curva. Interrogamos a
possibilidade de tratar-se de cinetose, anotamos também os seguintes diagnosticos: 1.
Eutrofia: 2. Sequelas de queimaduras; 3. Desenvolvimento neuro-psico motor com
dificuldades emocionais; 4. Ansiedade; 5. Onicofagia. Solicitamos exames de fezes e a
encaminhamos para psicoterapia. Na segunda consulta, 6 meses depois, traz uma
queixa de cefaléia esporadica, que aparecera ha 2 meses, na regiao da fronte, sem
fatores de piora ou melhora, as vezes acompanhada de nauseas e tonturas. Em suma,
uma cefaléia com caracteristicas vagas que a mae a associava a dificuldades
emocionais mais relativas ao inicio da puberdade e a timidez que preocupa pais e

professores. Foi medicada com Dramim e reencaminhada a psicoterapia.

15 de julho de 1996.

Consulta médica agendada.

Faco a seguinte anotagao:

Jéssica, 9 anos. H& 2 meses, acordou com forte dor abdominal em flanco
esquerdo, que melhorou com o uso de Dipirona. Dois dias depois, queixou-se a
mée forte distria e a mée encontrou uma pedrinha, semelhante a um gréo de
areia, em sua urina. De la para ca tem queixado-se de dores semelhantes,
porém menos intensa, em flanco direito. A dor é do tipo célica, ocorrendo mais
pela manha, acompanhada de palidez, nauseas e tonturas. Ocorre no maximo
uma vez por semana. Nunca mais voltou a apresentar distria. Mde também tem
notado “corrimento” amarelado de odor incaracteristico, neste periodo.

Habito intestinal: sem alteragdes;
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Desenvolvimento puberal relatado e observado ao exame: ja iniciado com telarca
(inicio do desenvolvimento das mamas) em M2 de Tanner (mamas em fase de
bot&o), pubarca pré adolescente (P1, sem pelugem, segundo 0 mesmo critério);

Desenvolvimento neuropsicomotor: Apesar das varias interrupgbes para

tratamento de cirurgia plastica, tem tido bom desenvolvimento escolar. Cursa a 3’
série. Tem dificuldade em Mateméatica. “Ndo consegue gravar a tabuada’.
Segundo a mée é uma menina alegre. Nunca quer estar s6. Relaciona-se bem
com criangas de sua idade de ambos os sexos. Relaciona-se bem com adulfos e
com os familiares. Pratica natagéo.

Vacinacdo: completa (SIC);

Alimentac&do: come bem, embora selecione o que gosta. Quase ndo aceita comer
carne, por exemplo. Prefere arroz, feijdo, batata e frango.

Exame fisico: Peso: 35 kg., estatura de 137 cm.

Bom estado geral, corada, hidratada, nutrida, anictérica, sem edemas.

Pele com lesbes cicatriciais extensas de queimadura, com areas de fibrose,
alguns queloides e areas com sinais de retalhos de enxertos bem sucedidos;
unhas carcomidas.

Denticdo mista em bom estado, boa oclusdo dentaria;

Ausculta pulmonar e cardiaca sem alteragoes;

Abdome flacido, discretamente obeso, indolor a palpagdo, sem sinais de
visceromegalias;

Genitais: femininos, ndo permitiu exame detalhado da vulva.

Hipoteses diagnésticas; 1. Eutrofia; 2. Bom DNPM; 3. Vacinagdo completa; 4.
Seqiela da queimadura; 5. Vulvovaginite inespecifica; 6. Dor abdominal a
esclarecer: provavel litiase renal & direita?

Conduta: Solicitado exames: urina I, urocultura e protoparasitologicos; prescrito
hioscina para as dores e banhos de assento com permanganato de potassio e
agua vinagrada para tratar a vulvovaginite. Proponho reforno com exames.

Estranho um pouco as atitudes da mae e da filha com relagdo as informacgodes
sobre o humor de Jéssica. Senti que nem uma nem a outra podiam realmente explicitar
seus sentimentos. Algo era impeditivo. Entravava. Algo muito doloroso. Quando pensei a

298



este respeito, logo associei a queixa fisica e ao provavel diagnéstico: o calculo
entravando a liberacdo da urina, a depuragdo extremamente lenta formando calculo...
Penso que nao estou autorizado a expressar estas idéias. Podem ser apenas fantasias
minhas... Algo me diz, que algo estranho esta menina e sua méae vivem. Penso no pai,
sua fragilidade e lentiddo corporal e de expressdo. Penso no irmao e suas seguidas
crises de asma.

29 de agosto de 1996.

Expeliu pequeno célculo na urina hd uma semana. Queixou-se de disdria por 2
vezes. De l4 para ca, estd sem queixas. Chegaram exames:

Urina I: pH 5.0; densidade 1020; turva; sedimento com 5 leucocitos por campo, 1
hemécia por campo e presenga de cristais de oxalato de calcio.

Urocultura: negativa.

Proto (2 amostras): negativas.

Hipétese diagndstica: Litiase urinaria

Conduta: Oriento alimentagdo com redugdo de leite e derivados e solicito
exames: ecografia abdominal, urografia excretora e uretrocisto miccional.

Programo encaminhamento para Cirurgia pediatrica

14 de outubro de 1996.

Resultado de Ecografia confirmando Litiase renal a esquerda (rim esquerdo com
preservagao da relagéo cortico-medular, forma e tamanho normais; presenca de
imagem ecogénica medindo 0,6 cm, com sombra acustica posterior em terco
médio do calice; sem hidronefrose). E encaminhada a Cirlrgia pediétrica para
avaliagao.

11 de marco de 1997.

Encontra-se em acompanhamento pela Cirurgia Plastica e Cirurgia Pediatrica.
No dia 15 do proximo més seréa submetida a nova cirurgia para implante de
cabelos. Ja estd preocupada. Sempre fica assim perto de uma cirurgia. Ja
realizou 18 intervengdes cirdrgicas.
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Continua timida e com dificuldades para fazer amizades, porém quando se
entrosa com alguém fica alegre. Tem tido melhor desempenho na 4" série,
embora tenha um pouco de dificuldade para se concentrar.

Tem reclamado muito de cefaléia, principalmente pela manh&. Melhora sempre
que os pais propde um passeio. Refere que o ambiente fechado provoca
cefaléias. Se andar por muito tempo a dor aparece ou piora (principalmente
subidas).

Outras queixas: acha que as mamas estdo muito grandes para a idade;
corrimento vaginal reapareceu, com as mesmas caracteristicas.

Desenvolvimento puberal relatado: Critérios de Tanner M3 (mamas ja formadas,

porém sem contornos definidos de aréola e mamilo) e P2 (pélos finos e longos,
pouco pigmentados, sobre o pubis).

Exame fisico: Peso: 40kg, 145 cm; S6 permitiu o exame geral e o exame das
mamas. Identifico bom estado geral, ativa, eupneica, sem edemas, humor triste;
mamas com deformidades secundarias as seqiielas das queimaduras.

Sinto tristeza ao ver seu corpo com tantas cicatrizes. Percebo no olhar da mae
que ela teme minhas reacdes emocionais. Pede com o olhar para que eu me controle.
Tento ao maximo ndo expressar o que estou sentindo, mas estou comovido e por mais
que queira ndo é possivel esconder a comogao. Percebo que a tensao é intensa e que
foi impossivel deixar de vibrar um pouco de minha tristeza. Dirijo-me & mesa e passo a
fazer as anotagdes de exame e as descritas abaixo, tentando nédo olhar para elas. Sinto
dificuldade em comunicar o que estou pensando. Nem mesmo a anotagéo do prontuario
pode refletir esta carga de sentimentos.

Diagnésticos: 1. Dificuldades emocionais; 2. Dificuldades com o corpo; 3
Puberdade; 4. Seqiielas de queimaduras; 5. Cefaléias recorrentes; 6.
Vulvovaginite inespecifica; 7. Litiase urinaria.

Decido que ndo & possivel deixar passar em branco o que senti. Peco para ficar
um pouco a sés com Luz. Pergunto a ela o que realmente sente a respeito de Jéssica.
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Luz continua com seu sorriso, porém com mais esforco para manté-lo e diz que sente
que a filha precisa de ajuda para lidar com suas dores. Volta a falar a respeito do
sofrimento que antecede as cirurgias. Percebo que Luz tem muita dificuldade para entrar
em contato com o sofrimento dela e o da filha. Proponho mais uma vez entrar em contato
com a psicologa do servigo. Luz diz que ja tentou um atendimento e a filha nao quis
retornar. Pergunto se ela acha que eu poderia ajudar me aproximando e criando vinculos
com ela. Diz que poderiamos tentar. Marco retorno para a semana seguinte.

18 de margo de 1997.

Luz retorna, sem Jéssica, para dizer que ela nao aceitou a idéia de vir para falar

um pouco mais sobre ela.

Luz acha que ela tem dificuldades com o corpo, mas acha que o pior ja passou.
Acredita que Jéssica, como todos da familia, ja aceitaram bem o problema e que estao
tentando supera-lo com medidas concretas, “O que ela precisa neste momento sao as
cirurgias”. Quem sabe depois aceite falar de si e de suas emogdes. Percebo que esta
muito dificil para Luz entrar em contato com seu sofrimento. Chego a perguntar se ela
ndo gostaria de falar sobre isto. O sorriso tentando apagar as marcas parece ter se

estruturado demais e nao ha nada a fazer.

Minha emogao central é de frustragéo, aquela que se sente quando se empenha
demais em determinada tarefa ou idéia e ela ndo vinga. Continuo com a certeza da
necessidade de ajuda a esta familia, em especial a Jéssica e sua mae. O pai também me
parece deprimido, porém nem isto é admitido. Sinto também que estou sendo insistente

e até mesmo onipotente, mas nao consigo deixar de vé-los assim.

Em outros atendimentos de Luiz vou, indiretamente, acompanhando Jéssica, pelo

menos com o olhar...
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Medo

O medo (Metus) é uma tristeza instavel nascida da idéia de
uma coisa futura ou passada, do resultado da qual duvidamos
numa certa medida.

(ESPINOSA, Baruch, 1677, p. 214)

O temor (Timor) é o desejo de evitar, por um menor, um mal

maior que tememos.

(ESPINOSA, Baruch, 1677, p. 219)

Firmino Filho
06 de maio de 1997.

E minha primeira semana de trabalho no Centro de Satde C. Conhego muito
pouco as pessoas que trabalham aqui. Algumas me sé@o simpaticas. Com outras nao
consigo ultrapassar o limite da indiferenca. Algumas causam-me o sentimento de que
devo manter-me afastado. Causam-me um certo medo. Os pacientes, que até o
momento atendi, transmitem-me a idéia de que se trata de uma outra demanda, quando
comparado ao Centro de Saude A, do qual estou vindo. Tal demanda também tem que
ser sentida melhor. Ja percebo uma primeira subdivisdo da mesma: uma demanda muito
pobre, que vém de regides de extrema pobreza (favelas periféricas), outra demanda que
vém da zona rural, também em sua maioria empobrecida, porém com outros valores com
relacao ao primeiro grupo e, ainda uma demanda, muito forte e presente de moradores
da area urbana com valores de classe média, porém dependentes do Servico Publico.
Estes dois Uultimos grupos trazem um elemento comum: sdo na grande maioria

descendentes da coldnia italiana, que deu origem aos bairros da regiéo.
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Aparecida e Firmino Filho aparentam ser do primeiro grupo. Estdo na sala de
observacdo, sala para onde sdo encaminhados pacientes que necessitam um
atendimento mais proximo do que podemos considerar urgente, ou seja, pacientes que
chegam em estado geral comprometido. Aparecida esta angustiada e ansiosa. Diz que
algo muito grave esta ocorrendo com o filho. Ha 3 horas caiu e n&o voltou a se levantar.
Tem certeza de que ele ndo voltara mais a andar. Estd com mais dificuldade para
comunicar-se, embora nunca tenha se comunicado bem. Encontra-se com diarréia ha um
dia, mais de 10 evacuagdes diarias e alguns episddios de vomitos. Falta-lhe apetite e
sente muita sede.

Olho para o rosto de Firmino e vejo um jovem de aparéncia envelhecida, faces
rubra, levemente desidratado, porém com um sorriso constante, indicando desejo de
comunicacdo, que é muito dificil de se estabelecer. Percebo sua dificuldade para se
expressar. Nao aparenta dor e também nao apresentou até o momento nenhuma perda
de consciéncia ou convulsdo. Apresenta boa perfusao periférica, pulso cheio, frequencia
cardiaca de 100 batimentos por minuto, boa expansibilidade respiratéria, sem alteragoes
na ausculta dos pulmées. Do ponto de vista neurolégico aparenta contato razoavel, nao
compreende minhas solicitagdes, responde a dor, movimenta-se pouco, o tonus
muscular é normal. Nao ha deficiéncias motoras assimétricos. Suspeito de paresia
bilateral de membros, sem sinais de liberagédo piramidal. Os reflexos ésteo-tendinosos
s3o globalmente hiporreativos. Tenho dificuldade para compreender a ansiedade da mae
e sua angustia com a possibilidade de que ele nao volte mais a andar. Parece que ela
estava esperando que algum dia esta situagao iria ocorrer. Iria viver o que esta vivendo

aqui, neste instante.

Aparecida é muito simples para expressar-se. Percebo que esta com uma certa
raiva de minha atuacdo. Deseja uma acgdo rapida e mais eficiente. Reclama sem
conseguir me encarar. Creio que ndo se identificou com minha aparéncia e atuagao
como médico. Para tentar atender sua angustia, que agora € minha também diante da
perplexidade do que estava ocorrendo e diante minha incompreensao da incongruéncia
dos fatos, decido, iluminadamente, atuar como se tratasse de um jovem portador de

deficiéncias de origem neurolégica, com algum disturbio metabélico. Mobilizo a atuagao
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da enfermagem para que instalem um soro de reposigdo hidroeletrolitica, coletem
amostra de sangue para teste de triagem do nivel glicémico, e, realizem afericao de
pressao arterial. A prova de triagem glicémica mostra-se dentro da normalidade. Consigo
acessar o prontuario de Firmino Filho, onde observo que ja fora atendido na unidade
cerca de cinco vezes, nos dois anos em que se encontra matriculado no CS. Quase
sempre com diagnésticos de deficiéncia mental, sequela de paralisia cerebral, Sindrome
convulsiva controlada, asma brdénquica e dois episodios de sinusite. Pelas anotagdes
pude perceber que sempre fora atendido em situagdes de consulta nao agendada e
sempre por um médico diferente. As anotagbes sdo escassas com relagédo sintomas e

exame fisico. Nao ha anotagdo médica de antecedentes pessoais e familiares.

A dificil avaliagdo do estado de consciéncia de Firmino mais a angustia de
Aparecida causam-me grande desconforto e necessidade de encaminha-lo para
observagdo em espago mais seguro e por tempo mais prolongado. Sinto também o
desejo de “livrar-me” dele. A inseguranca com relagdo ao seu estado mistura-se com a
incerteza de sua evolucdo, a angustia da mae pressentindo algo de ruim e a aparente
estabilidade de seu olhar e de seu sorriso. Desta mistura, me percebo em um sentimento
de seguranca de que tudo ira acabar bem.

13 de maio de1997.

Aparecida retorna sem Firmino para buscar uma receita de fenobarbital que ele
recebe ha pelo menos 6 anos, quando comegou a apresentar crises convulsivas
generalizadas com muita freqiiéncia. Aguardou cerca de 2 horas para conseguir entrar
em meu consultério com este pedido. Percebo que ha outro desejo de comunicagao que
se subentende em seu olhar. Esta séria, expressando um ar de raiva, desconfianca e de
cumprimento de um dever que considera justo. Precisa me dizer o que aconteceu com
Firmino. Tem que justificar a angustia e os pressentimentos da semana passada e, ao
mesmo tempo, apontar de certa forma uma incompeténcia de minha parte.
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Conta que ao chegar ao Hospital para onde o encaminhei, foi atendido por um
médico que rapidamente diagnosticou um “derrame” (sic), o que o deixara para sempre
sem condigbes para andar, como ela ja antevia. Nao traz consigo nenhuma contra-
referéncia deste atendimento. Firmino e a mae passoram a noite toda em observagao no
Pronto Socorro, recebendo alta na manha seguinte. Tento explicar a ela, que o exame
neurolégico realizado no Centro de Salude nao me permitia tal hipdtese. Pergunto a
respeito dos possiveis encaminhamentos realizados pela equipe do Pronto Socorro e
nao encontro nenhuma resposta. Fago a receita do fenobarbital na mesma dose que
vinha recebendo e o encaminho para consulta com Neurologista de referéncia do Centro
de Saude.

27de maio de 1997.

Aparecida retorna com Firmino. Traz consigo o rapaz num carrinho de madeira
improvisado, semelhante a uma carriola, que catadores de lixo utilizam na cidade.
Andaram cerca de 3 km. Fico surpreso com a precariedade. A enfermeira do Centro de
Saude, também impressionada com a precariedade do transporte, inicia, imediatamente,
contatos com entidade assistencial para conseguir uma cadeira de rodas para Firmino.
Coloca a disposigéo a viatura do Centro de Salde para o momento de outros retornos.
Hoje, esta com um pouco te tosse. Diagnostico um Resfriado Comum. Olho para Firmino
e nao consigo deixar de sentir o medo de perdé-lo. Seu olhar e seu sorriso sao
penetrantes. Parece-me que ha certa perspicacia. Felizmente, seu sorriso, de certa

forma, me alivia do medo.

Deste dia em diante, sempre que posso tenho o prazer de atendé-lo em seu
domicilio. Aparecida sabe que pode contar comigo. Nao lhes faltarei sempre que assim
eu puder fazé-lo. Defino tal esta estratégia de agdes para compensar o medo em que

estive envolvido ao atendé-lo naquele primeiro dia. Medo do nao saber o que fazer.
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Raiva e remorso

Seja, entdo, a colera o desejo, acompanhado de tristeza, de
vingar-se ostensivamente de um manifesto desprezo por algo
que diz respeito a determinada pessoa ou a algum dos seus,
quando este desprezo ndo € merecido.

(ARISTOTELES, 2000, p. 7)

O remorso (Concientiae morsus) € a tristeza acompanhada da
idéia de uma coisa passada acontecida inesperadamente.

(ESPINOSA, Baruch, 1677, p. 215)

O Natal de 1996

23 de dezembro de 1996.

Faltam menos de 10 minutos para o dia de trabalho acabar e para que eu me
sinta em clima de Natal. A tarde foi bastante cheia de trabalho e estou feliz por estar
atendendo o Ultimo paciente do dia. Durante seu exame fisico, a porta do consultério €
aberta e uma mulher coloca seu rosto angustiado, dizendo que precisa que eu atenda
seu filho que estd com febre. Movido pelo incémodo de ser interrompido bem no
momento de quase terminar mais um dia de trabalho, peco a ela que volte a recepgao e
veja se sera possivel. Diz que ja passou por la e lhe disseram que néo. Peco, entao, que

ela solicite que alguém venha falar comigo.
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Estou prescrevendo a crianga que atendia, quando chega Anita, uma senhora
auxiliar de enfermagem com quem tenho uma relagéo de grande respeito. Pergunta-me
se irei atender a senhora, que esta muito irritada com o ir e vir, sem nenhuma decisé&o.
Respondo que sim e pego para que a recepgdo nao deixe mais acontecer situagdes

como esta de interrupgao de consulta. Percebo que Anita também sai um pouco irritada.

Termino a consulta e saio até a cozinha para beber um copo de agua e logo
retornar para atender a crianga febril. Quando la chego encontro Anita que se aproxima e
me diz que eu ndo deveria ter aceito atender esta senhora “tdo mau educada’. Diz que
s6 me contaria o que ocorrera narecepgao, porque eu nao merecia tal tratamento. A mae
da crianga disse no balcéo que ela s6 queria ver se este médico filho da puta, nao iria
atendé-la. Senti minha pele esquentar. Voltei ao consultério com os musculos tremendo.

Era raiva que corria em meu corpo...

Realizei o atendimento com a maior objetividade possivel. Tratei de realizar uma
histéria muito objetiva, sem oferecer espagos para outras conversas. A senhora me
olhava atenta, principalmente no momento do exame fisico, provavelmente com receio
de que minha dureza fosse transferida a crianca. Consegui me conter. Realizei um
exame bem detalhado e encontrei o motivo para a febre: era uma otite média no ouvido

direito.

Voltei a escrivaninha e iniciei a prescrigdo do antibiético, com firmeza. Neste
momento sinto uma provocagdo. A mae se dirige ao filho e comenta: o médico € bravo!
Mal consigo entregar o receituario, tremulamente e |he respondo que n&o sou bravo e
que estou bravo pelo seu comentario la fora me chamando de filho da puta. A mulher
solta o filho no chao e passa a me agredir com palavras. Diz que eu acreditei na “bruxa”
da recepgao, que meu servigo havia sido uma porcaria, que ela néo precisa ser atendida
num postinho como aquele. Rasga minha receita em pedacinhos, atira sobre mim e sai

da sala gritando pelos corredores.

N&o consigo mover-me da cadeira. Sao necessarios alguns minutos para que eu
possa recobrar uma certa calma. Percebo que a emogéo e a paixao que me deixei levar
nao contribuiram para nada. A crianga saiu sem o medicamento. A mulher entrou e saiu
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com o mesmo preconceito de que o atendimento em Centro de Saude € de ma
qualidade. Anita se deu por conta de sua provocagdo e fica mal. E eu sentindo-me
acabado, por ter me distanciado tanto do que acredito, por ter saido de minha atuacao

profissional, assarei o Natal de 1996 impregnado desta emogéo negativa.

Fernando,

Esta situagdo € um exemplo do que
muito ocorre nos centros de Saude. E uma
situagdo muito complexa e que revela o
quanto dos bastidores de um servico pode
carregar de preconceito e de agdes que mais
aumentam o preconceito dos usuarios € pouco
fazem para supera-los.

(Interlcutora Educadora)

Vazios

[...] O vazio é cheio de compaixao.
(VARELA, Francisco José, 1992, p. 71)

A comiseracdo (Commiseratio) & a tristeza acompanhada da
idéia de um mal acontecido a um outro que imaginamos
semelhante a nos.

(ESPINOSA, Baruch, 1677, p. 215)

5 de julho de 1999.

Segunda feira. O Ambulatério do Centro de Saude B esta lotado. Sinto pressao no
ar. As pessoas parecem tensas. Poucas respondem bom dia. O setor de coleta esta

abarrotado de gente. Enfim, consigo chegar a Sala onde fazemos supervisao dos
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atendimentos dos alunos e residentes. Cerca de meia hora depois, entra uma das
pediatras do servico e me pergunta se estou sabendo do que acontecera com Irineu. Por
sua expressao facial ja fiquei sabendo que havia morrido. Imediatamente, senti-me
culpado. Havia tempo que nao retornava para controlar seu Diabetes. Lembrei-me do
altimo encontro. Um encontro casual no estacionamento da Universidade. Tinha o pulso
machucado e aguardava consulta no Ortopedista, pois ha um més esmurrara uma porta
de vidro. A mae pediu-me para dar um conselho a Irineu, que ele voltasse ao Centro de
Saude para fazer exames de controle. Fixo esta imagem de seu sorriso de despedida,
prometendo voltar. Sinto seu cabelo liso em minhas maos, ultima lembranga do toque
que nao poderei mais dar em sua cabeca. Vazio. Meu pescogo inicia um choro contido,
que se expressa através de um olhar de perplexidade. Retomo a atencédo a fala da
pediatra: Irineu havia falecido, aos 16 anos, num acidente de motocicleta. Estava na

garupa de um amigo que também morrera. Mae e avo estao desconsoladas.

Lembro-me, em seguida, da primeira vez que os conheci. Irineu tinha 8 meses de
vida e entrara na enfermaria de Pediatria em coma diabético. Mae e avé estavam em
extremo grau de ansiedade. Toda a equipe se mobilizou no atendimento e logo ele
estava sendo hidratado, recebendo soro e insulina. As duas pareciam pressentir o risco
de morte. Eu era quinto-anista em Medicina e fixei aquele desespero para sempre. Mais
tarde, ja como médico residente, o reencontrei no Ambulatério de Endocrinologia, e fiquei
feliz ao vé-lo bem, crescendo como qualquer garoto de sua idade. Reencontrei-os,
novamente, cerca de 5 anos depois, ja quando trabalhava neste Centro de Salde. A mae
nio se lembrava de mim. Eu jamais havia me esquecido dela. Passou a ser nosso
paciente (meu e desta pediatra). Sempre nos lembravamos dele e nao nos permitiamos
que ele ficasse muito tempo sem voltar. Até a adolescéncia, nunca tivemos problemas. A
partir dai, comegou a n&o se aplicar insulina regularmente. Vinha ao ambulatério
contando sua dificuldade, prometia regularizar o uso e sorria. Passou a demonstrar
desinteresse por sua doenga. Aparentava um fastio misturado a um ar de terror por ter
que colher mais exames. Nunca aderiu a grupos ou a psicoterapia. Anunciava seu
desejo de morte sutiimente. Faltou acreditar no sutil. Nao sei se minha falta de
perspicacia no agir nao foi também sua comparsa. Sinto seu sorriso, jamais 0

esquecerei. Me preenche o vazio.
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Pedro Mariano

19 de abril de 2001

Pedro, de quase 18 anos, retorna para reavaliagéo clinica de seu problema de
saude. Digo problema, pois nao considero doenga sua sindrome ja ha 3 anos
diagnosticada. Sindrome de Kallmann, caracterizada principalmente por déficit ou
auséncia de olfato (anosmia) e atraso no desenvolvimento puberal com ou sem outras
anormalidades tais como criptorquia (testiculos que nao se fixaram na bolsa escrotal e
que se acham permanentemente fora do escroto), surdez congénita, epilepsia, anomalias
renais, labio leporino ou outros defeitos de linha média da face. Trata-se de um problema
genético, recorrente em familias cuja transmissdo ainda é discutivel, com a tendéncia a
associa-la a uma heranga genética ligada ao cromossomo X, especificamente Xp22.3.
Tal defeito produz insuficiéncia especifica na produgdo de horménios hipotaldmicos
responsaveis pela estimulacdo dos testiculos, tanto para producao de hormdon  que
produzirao as caracteristicas sexuais proprias da puberdade e adolescéncia (pélos,
barba, crescimento da massa muscular, crescimento dos testiculos e genitais, etc.), bem
como produz o ndo desenvolvimento (agenesia) dos lobos olfativos do cérebro,
responsavel pela anosmia.

Felizmente, o diagnéstico do problema vivido por Pedro foi precoce e vem sendo
adequadamente tratado com horménio masculino (testosterona de uso mensal) o que
possibilitou n&o sé o crescimento fisico correspondente a seu potencial genético como o
desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias (pelos, barba, genitais, € um
pouco menos os testiculos). Venho atendendo este rapaz mensalmente, no Ambulatério
de Adolescentes ha 5 meses. Tem nos (a mim e a equipe) preocupado seus sintomas de
sonoléncia excessiva, principalmente em datas comemorativas como aniversario e festas
de final de ano. Chegou a dormir quase 60 horas na ultima passagem de ano. Chegamos
a pensar num possivel componente ou equivalente epileptiforme que poderia fazer parte
da sindrome, ou, o que é mais provavel, um comportamento depressivo, reativo as
dificuldades decorrentes de seus problemas.
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Aos poucos, fomos estabelecendo uma relagéo de confianga e, assim, passei a
sentir a presenga cada vez mais importante de suas duvidas a respeito da sexualidade e
da possibilidade de vir ou nao ter filhos. Mesmo sabendo diante mao que a possibilidade
de uma espermatogenese (producado de espematozdides) na vida adulta seja muito
pequena, Pedro Mariano nao se cansa de trazer esta preocupacao. Neste dia, percebi
que estava precisando criar um espago para que pudesse expressar melhor suas
angustias. Pedi para que fizesse o desenho da mao e dos desejos a serem alcangados.

Ter bastante amizades boas

J —v

A minha amizade também tem que ser boa

PP Ter casas

Tenho que ter um bom emprego

Os cursos que estou fazendo — \Ter um bom emprego

Ter filhos

Pontos de partidas Desejos

Figura 31: Desejos de Pedro Mariano

Comecou por expressar os desejos do dedo minimo para o polegar. Comegou
pelos amigos. No momento de expressar os pontos de partida que identifica como o que
ja tem para alcancar os desejos, ndao conseguiu escrever nada a respeito de seus
principais desejos, que sem duvida emergem de seus principais carecimentos: a
possibilidade de ter filhos e a possibilidade de se casar. Pude sentir a intensidade destes
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dois vazios ao vé-lo erguer os olhos do papel e me fitar com um sorriso trémulo. Pedi para
que tentasse expressar o que estava entendendo a respeito de seus problemas de saude.
Pdde entdo expor suas duvidas com relacao a fertilidade e suas confusdes a respeito da
capacidade de se relacionar sexualmente. Mesmo elaborando as diferencas, a
impossibilidade de ter filhos lhe promove um sentimento de impoténcia, no sentido de que
esta necessidade implica em algo que fica faltando, que ndo pode ser oferecido a uma
futura companheira. Pedi para que se acalmasse por ora e refletisse a respeito da real
importancia dessa impossibilidade. Marcamos retorno para 15 dias.

3 de maio de 2001.

Neste dia, 0 ambulatério esteve com mais pacientes que o normal. Pedro Mariano
teve que aguardar cerca de hora e meia em sala de espera. Antes dele atendi um outro
rapaz com a mesma idade que trazia como problemas a necessidade de orientacao
quanto a anticoncepcionais e uso de preservativos. Sair deste atendimento para atender
uma situacdo oposta, me provocou uma certa perplexidade diante das diferentes
possibilidades de se viver a vida e quanto as diferentes possibilidades corporais também
sao determinantes. Estava lidando com questées fundamentais do dominio interno da
subjetividade na esfera Conatus destes pacientes, e tinha, entdo que realizar um grande
esforco para articular bem minhas esferas Logos e Pathos para encontrar em meu Ethos
a atuagao mais adequada.

Felizmente, apesar da espera, Pedro estava bem. Foi muito atencioso a minhas
desculpas pelo atraso e foi logo contando a respeito de uma possivel namorada.
Voltamos a falar sobre as possibilidades de relagées entre jovens, nas questoes da
seducgéo e do orgasmo. Conseguiu no momento do exame fisico, fazer uma pergunta a
respeito do que eu achava com relacdo ao tamanho de seu pénis. Respondi que,
aparentemente, tinha o tamanho adequado para sua idade e retornei a pergunta a ele
mesmo, acrescentando se sua davida tinha a ver com o tamanho do mesmo em eregao.
Tinha a medida na ponta da lingua, pronta para que eu a avaliasse. Pudemos discutir a
respeito da importancia muito relativa desta questao com relagéo a atividade sexual e a
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possibilidades de excitagéo, do prazer e do orgasmo para as duas partes em relacgao.
Senti que ficou muito contente de poder discutir estas questdes e principaimente por nao

se sentir abaixo da média estatistica esperada dos brasileiros.

No final da consulta percebi que havia mais uma duvida que o impossibilitava
levantar da cadeira. Perguntei o que queria. Respondeu que era saber o que eu achava a
respeito da possibilidade dele poder gerar um filho. Nao consegui ser fiel as estatisticas,
assim como nao consegui alimentar fortes esperancas. Voltei a falar rapidamente de seu
problema e decidi solicitar um espermograma (contagem de espermatozoides e avaliacao

de sua viabilidade), marcando um retorno para 4 semanas.
31 de maio de 2001.

Chego ao ambulatério ansioso para saber do resultado do exame de Pedro
Mariano. Sua mae me procura no corredor para me entregar os resultados de exames
hormonais realizados em seu municipio. Esta ansiosa com o resultado do exame, que ja
sabem, encontra-se no prontuario. Vejo o resultado. Zero espermatozéides. Sinto uma
falsa surpresa, que ja era anunciada. Decido s6 revelar o resultado a ele. A mae
compreende. Pedro Mariano chora muito quando lhe apresento o resultado do exame. Ja
intuia que seria negativo. Diz apenas que o que doia mesmo era o zero. Total
desesperanca. Senti que qualquer tentativa de encontrar outras possibilidade de tornar-se
pai ndo faziam sentido neste momento. Tinha apenas que sustentar sua dor e ficar ali a
sua frente. Nao consegui deixa-lo em total desesperanca. Disse que este era apenas um
momento de sua histéria e que teriamos que discutir melhor com outros especialistas.
Solicitei uma avaliagdo ao endocrinologista e ao urologista para que nos auxiliassem na

condugao do paciente.
28 de junho de 2001.

Pedro retorna e encontra-se bem. Esta quase namorando. Ja saiu algumas vezes
com ela. Aguarda atendimento urolégico. Embora tenha clareza de sua situacéo. Sente
que de alguma maneira conseguira ser pai. Ja elabora a possibilidade de adotar uma
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crianca, mas acha que alguma coisa ira acontecer. Esta preocupado com seu peso e

pensa em emagrecer.

Angustia

Em tal estado [a inocéncia], existe calma e descanso; porem
existe a0 mesmo tempo outra coisa que, entretanto, ndo €
perturbagdo nem luta, porque ndo existe nada contra o que
lutar. O que existe entdo? Nada. Que efeito produz, porém,
este nada? Este nada d& nascimento & angustia.”

(KIERKEGAARD, Soren, 1968, p. 45)

Isabela
8 de junho de 1998.

Meu primeiro contato com Isabela foi através da supervisdo do atendimento
realizado por uma médica residente em pediatria, que a atendia pela primeira vez. Este
atendimento fora previamente agendado pela psicologa do Centro de Saude A, que era
conhecida do pai de Isabela. A proposta da psicéloga era de um atendimento conjunto,
tendo a pediatria como referéncia, pois ela supunha que as queixas aparentemente
fisicas de Isabela poderiam estar fortemente determinadas por seu estado emocional e
momento afetivo. Neste atendimento o pai esteve presente e foi responsavel por boa
parte das informacées.

Sintese das anotacdes deste atendimento:
Isabela, 13 anos e 10 meses
Queixas: auséncia de primeira menstruagéo e corrimento.
Pai conta que Isabela “sempre foi mirradinha”. Chegou a realizar investigag¢ao
clinica e laboratorial ha alguns anos. Nesta ocasido foi diagnosticado um atraso na
idade Gssea e alguma suspeita de alteragdo hormonal, em municipio préximo da
regido onde moravam (litoral do estado do Rio de Janeiro).O pai esta preocupado
porque ela ainda ndo menstruou.
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Pai conta também que hé quase 3 anos ela queixa-se de “corrimento” amarelado e
com pouco cheiro, observado na roupa a cada dois dias. Pai diz que tudo comecgou
ap6s ela ter usado biquini de outra menina. Por mais que tente tratar, nunca chega
a melhorar.

Hébitos intestinal e urinarios sem alteragoes.

Antecedentes: - Gestacionais: mée era etilista e fez uso de Optalidon (propiferazona
+ cafeina) em grande quantidade. Fez pré-natal, parto normal, termo, sem
sofrimento fetal;

- Nutricionais: desmame precoce (aos 20 dias de vida); sempre se
alimentou relativamente bem; atualmente come de tudo, sem intolerancias ou
alergias; dia alimentar com dieta equilibrada e adequada a idade;

- Mérbidos: nada significativo ou recorrente;

- Familiares: apenas etilismo materno,

- Heredograma:
1 //
O L 77 O ‘*_ falecida
41 a 42 a

[ el
21a 15a 133\113

Isabela

Desenvolvimento neuro-psicomotor: estuda na 7% série e nunca repetiu de ano

escolar: tem aproveitamento regular; toca prato na fanfarra da escola e frequenta
grupo de jovens e de teatro; eventualmente trabalha como baba;
Dinémica familiar: vive com o pai, madrasta e dois irmdos em uma casa de periferia

em Campinas. Os pais sdo separados ha 8 anos. Veio morar com o pai ha 2 anos
quando este veio para Campinas. Vivia com a avé em uma pquena cidade do litoral
fluminense. A méae era etilista, vivia em Niteroi e faleceu (de causa indeterminada
ha 2 meses). Isabela ficou mais de um ano sem vé-la. No final do ano passado,
passou 1 més com a mée, que faleceu em margo deste ano. A relagéo de Isabela e

irmdos com a madrasta é muito boa.
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Sécio-econbémico: o pai é projetista e esta desempregado; a madrasta é editora;
renda familiar R$ 1400,00.
Exame fisico: Peso: 35 Kg; Estatura: 148 cm; Freq. Cardiaca: 68 b.p.m.; Freq.

Respiratéria: 18 m.p.m; Pressao arterial: 116 x 75 mmHg

Bom estado geral, corada, hidratada, ativa, eupneica, sem edemas, sem
adenomegalias.

Pele ressecada com descamagbes pouco intensas em membros inferiores;

Oto e oroscopia sem alteragdes;

Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragbes; abdome e genitais sem alteragées;
n&o visualizado corrimentos;

Desenvolvimento puberal: mamas em estadio M3 e pelos pubianos no estadio P4.

Foram realizados os seguintes diagnoésticos: 1. Adolescente eutréfica, com peso e
estatura entre os percentis 2,5 e 10, ndo podendo ser caracterizada como de baixa
estatura, porém como adolescente pequena com peso e estatura proporcionados,
indicando maturacéao lenta efou biotipo constitucional pequeno; 2. Bom desenvolvimento
neuro psicomotor, com dificuldades emocionais (perda recente da méae, historia de
adicao alcodlica na familia); 3. Imunizagdo adequada para a idade; 4. Vulvovaginite
inespecifica.

Senti pouca possibilidade de expressao de Isabela neste atendimento. Ateve-se a
sorrir e a falar alguma coisa apenas quando era solicitada para que confirmasse o que o
pai apresentava como queixas. A relagdo dos dois com a médica residente foi muito boa,
porém senti que a seguranga maior ocorreu quando entrei para supervisionar o
atendimento e me apresentei a eles. Creio que estavam com a expectativa de serem
atendidos diretamente por mim ou de me conhecerem. Percebi que ja deviam ter alguma
informagao ao meu respeito ou a minha forma de trabalhar. Senti que o pai identificou-se
de alguma forma comigo e eu com ele. Creio que no jeito de ser, alguma afinidade com
relagédo ao modo de ver e fazer andar a vida, o que, creio, facilitou um pouco a relagao
com Isabela. Tal afinidade foi percebida através de uma comunicagao nao verbal, mas
de leitura corporal, de gestos, olhares, observacao de sinais identificadores, tais como

vestimentas, modo de se apresentar, de se cumprimentar, etc..
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Realizou-se, entdo, uma série de orientagbes com relacao a queixa de baixa
estatura e com relagao a vulvovaginite. Quanto as dificuldades emocionais, decidimos
aborda-las no préximo retorno. Solicitou-se exames: hemograma completo e
protoparasitolégico de fezes em 3 amostras.

Falta ao retorno programado em 2 semanas. Retorna com os resultados de
exames (hemograma sem alteragbes, protoparasitolégico (apenas uma amostra)
negativo), num dia em que ndo estava agendada. Neste dia, houve mudanca de
residentes. O novo médico residente que a atende tem dificuldades em abordar sua
dinamica familiar. Nao pudemos contar com a supervisao da psicéloga da unidade, pois
nao esperavamos o atendimento para aquele dia. Pude notar que Isabela estava mais
presente como sujeito. Veio so. Estava disposta a conversar, porem o contexto nao

permitia. Propus um retorno na semana seguinte.

Retornou num contexto melhor, embora o médico residente continuasse resistente
em abordar as dificuldades emocionais. Nao se sentia competente para isto, embora
estivéssemos (eu e a psicologa) nos dispondo a supervisiona-lo. Creio que, na verdade
tentava expressar que este tipo de abordagem nédo seria da competéncia do pediatra.
Tinha dificuldade em dizer isto a mim, conhecendo minhas convicgdes a este respeito.
Propus quase que um desafio a ele: que a atendesse da forma que julgasse necessario e
que Ihe pedisse um desenho da familia ao final e a partir deste instante eu participaria do

atendimento. Aceita o desafio.

Neste dia, Isabela retorna referindo manter o mesmo quadro de vulvovaginite que
melhorara muito pouco. O residente, felizmente, decidiu ndo examina-la neste dia.
Perguntou rapidamente sobre sua familia e propds o desenho, logo me chamando para
acompanha-lo. Quando entrei no consultério, Isabela ja estava desenhando.
Rapidamente a cumprimentei e perguntei sobre seu pai como se ja fossemos amigos.
Perguntei se poderiamos acompanha-la enquanto fazia o desenho. Senti um discreto
constrangimento de quem nao sabe bem ao que esta ocorrendo. Porém, na medida em
que desenhava e que conversavamos a respeito do desenho, foi se descontraindo. O
residente limitou-se a observacao e a poucos comentarios a respeito do que falavamos.

A seqiiéncia de aparecimento das figuras familiares foi a seguinte: Lucas, o irmao de 11
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anos; Talita, a irma de 15 anos; ela (Isabela), o pai (Jorge), a madrasta (Divina) e o irmao
Rafael. Tomou por base, ou 0 chado do desenho, uma das margens da folha. Todas as
figuras expressavam o realismo intelectual de Isabela. Os detalhes das roupas,
penteados e esforco com relagdo a proporcionalidade dos tamanhos das figuras

revelavam suas preocupagdes com o rigor das informagdes que nos trazia.

Fernando,

Isabela parece colocar-se pouco no presente. Traz muito presente
no seu discurso o passado... Observe seu isolamento... Cada qual
no seu buraco..” (Interlocutora psicoloaa)

\ e

Lucas Talita Isabela Jorge Divina Rafael
Figura 32: Desenho da familia de Isabela
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Ao terminar o desenho, pedi para que escrevesse um pensamento para cada um
dos familiares. Apareceram principalmente pensamentos relacionados a desejos ou
carecimentos. Pedi também para que escrevesse uma preocupacéao importante par cada
um. Todos tinham uma, ou no maximo duas, preocupagoes. Ela tinha uma preocupacao
alarmante: tudo. No pensamento de Isabela emergiu a falta (saudade) que sente de sua
cidade. Falou um pouco das imagens que com freqiéncia recupera em sua memoria. As
amigas, a praia, as professoras, familiares... um amigo, que provaveimente, pela
distancia, ja deve estar esquecendo dela (este amigo dizia que queria casar-se com ela
um dia). Lembrou-se também da mae. Chorou. Lembrou-se da avé paterna que também
morreu recentemente, de cancer. Decide contar um sonho que tivera pouco antes delas
morrerem: sonhara que as duas (mae e avo) caiam numa grande maquina de lavar
roupas. Em seguida fala da morte inesperada da mae e comenta: * Nem deu tempo para
ela nos falar como era esta coisa de menstruagao”... Senti o peso desta falta, deste
desaparecimento do ser amado que mesmo que distante existia. Era alvo de
expectativas, alguém que poderia algum dia voltar a ser mée e oferecer algum apoio em
horas como esta: hora de amadurecer. Minhas costas sentiram este peso. Sai do

consultério carregando quilos... Mas senti que o atendimento havia sido valioso para

todos. O residente também. \

Além do diagnéstico e do reconhecimento, o
que foi feito para fazer a diferenca?... Apesar
do peso, ficou a satisfagdo... Que clinica &
essa que propicia ou possibilita a expressao
da emogao? E clinica médica? Ou expressar
emocédo ndo & doenga... ndo € da
competéncia do médico?...Tente explicar um
pouco mais isto! (Interlocutora psicologa)

Apesar de sentir peso, sentimos satisfagdo como sujeitos, como meédicos nos
permitindo expressao de subjetividade... Volta-me a idéia central da missao que atribuo
ao médico: propiciar relagdes de ajuda que fortalegam o Conatus de quem Ihe procura...
Fazer parte da rede de apoio do outro... O algo mais que fez a diferenca foi a inclusdo de
uma escuta que os médicos em geral, ou melhor, o discurso médico, aquele instituido da
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Medicina, ainda ndo reconhece como possibilidade tecnoldgica. O que se propde, aqui, €

o que se chama clinica ampliada... Clinica de sujeitos para sujeitos...

Isabela retorna em uma semana, conforme haviamos pedido. Aparentava estar
melhor, embora estivéssemos atentos para a possibilidade de que estivesse deprimida. A
queixa da leucorréia continuava na mesma. Apresentara discreta melhora com 0s
banhos de assento propostos nas consultas anteriores, porém voltava logo a reaparecer.
Nao entendera que mesmo melhorando deveria manté-los até completar 7 dias de
tratamento. Propusemos um desenho diferente, porém ainda relativo a familia: o
desenho de um animal que representasse o temperamento de cada um de seus
familiares®.

Escolheu: cadela para Divina, porque ela ama cachorros e porque é “delicada,
chora faciimente e porque é um pouco pregui¢osa’; para o pai escolheu peixe de mar,
pois “ele adora o mar, adora nadar, tem um pouco de tubardo e, também, de peixe
pequeno”; Lucas & como “‘um passarinho, vive voando, na lua, podera tornar-se um
falcdo ou até uma aguia, é forte”; Talita € macaco, “como um ex-namorado que ela
gostou muito, é alegre, sapeca, adora sair para ir dangar, tem um pouco de formiga, mas
ndo seria um gato falso, embora seja um pouco egoista”; Para Refael, ndo conseguiu
identificar nenhum animal; para ela escolheu o ledo, como seu signo zodiacal, diz que
gosta de se sentir “forte, mas dependente, sempre rodeada de pessoas, mas defendendo
bem os meus espagos”’. Sentimos que ela saiu da consulta mais animada com a

brincadeira, talvez. A encaminhamos para uma avaliagdo ginecoldgica da leucorréia e

propusemos retorno em 15 dias.

[ “Possibilidade de expresséo... Ela falou de
coisas sérias e fundamentais para ela de
forma ludica... E o ladico propiciando

expressoes... As expressoes
provavelmente foram o que mais a
animou...”

(Interlocutora psicéloga)

2 Trata-se de uma proposta lidica de se desenhar a familia de uam forma n&o tradicional, proposta por
Violet Oaklander, (1978).
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Retornou, referindo melhora da leucorréia, mesmo sem ter sido atendida pelo
ginecologista, que fora agendado para 2 semanas depois deste dia. Referiu estar mais
disposta e contente pois conseguiu um novo trabalho como baba. Desta vez parece que
seja um emprego mais estavel. Tudo a leva crer nisto. Julgamos que seu luto pela mae e
pela avo recém-falecidas ja estava mais elaborado e que a depressao que nos
preocupava ja estava melhorando. Pedimos um retorno em trés semanas.
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Figura 33: Desenho dos familiares como animais, que representam em
parte o humor e ou o temperamento percebido por Isabela
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Em trés semanas voltou, contando sobre o atendimento ginecolégico e a respeito
do exame de secreg¢do vaginal que havia sido solicitado. No entanto nao tinha mais a
queixa. Referiu que em alguns periodos do més apresenta uma secrecéo vaginal que ja
€ considerada normal. Ainda ndo menstruou e continua um pouco angustiada com isto.
Esta feliz com seu grupo de teatro, porém com um pouco de raiva da nova patroa que
esta exigindo um horario maior de trabalho sem modificar o saldrio. Discutimos a
situacao com a psicologa do CS, que julgou bastante adequado o acompanhamento e
suficiente para o momento. O trabalho em grupo de adolescentes com o pretexto teatral
tem sido terapéutico também e a auxiliado a superar suas tristezas. Propusemos alta
e retorno sempre que julgasse necessario.

Pretexto?! O teatro €& extremamente
terapéutico... Além de dar sensagdo de
pertinéncia tdo fundamental nesta fase...
N&o sei se pode superar as tristezas, mas
pode ajudar a expressao e/ou
reelaboragao.

(Interlocutora psicéloga)
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Ethos: sobre o ajudar e o resolver

Descobri que quanto mais conseguir ser genuino na relagdo, mais
atil esta sera. Isso significa que devo estar consciente de meus
proprios sentimentos, o mais que puder, ao invés de apresentar
uma fachada externa de uma atitude, a0 mesmo tempo em que
mantenho uma outra atitude em um nivel mais profundo ou

inconsciente.

(ROGERS, Carl ,1999, pp.37-8)

A préxima situagao a ser relatada, o processo de relagdo com Lucas € seus
familiares, & bastante significativa da dificuldade que sempre nos €& colocada com
respeito ao julgamento e a decisao a ser tomada. Tal dificuldade remete sempre ao que
identificamos como missédo do trabalho medico e seu oscilar entre o ajudar, o resolver e
sua sintese o ajudar a resolver. Nem sempre esta sintese & alcancada e em muitas
ocasides teremos que apelar ao que sentimos como melhor decisdo, sem nunca ter a

certeza.

Lucas
15 de julho de 1996.

Revejo o prontuario de meu proximo paciente: Lucas Dionisio dos Santos, 13
anos, acompanhado neste Centro de Saude A desde os sete anos de vida. Chamam a
atencdo alguns eventos: uso de chupeta ainda aos 7 anos, dislalias importantes, queixa
de birras muito frequentes, ndo matricula em escola, pois moram longe de onde
trabalham e, ainda, problemas respiratorios relacionados a um diagnéstico de rinite
alérgica e, posteriormente, asma brénquica. Numa das consultas solicitou-se avaliacao
de acuidade visual pois, ao exame dos olhos, detectou-se um provavel estrabismo.
Realizado teste de Snellen em maio de 1990: olho direito com 0,4 (40% de acuidade
para visdo a distancia) e olho esquerdo com 0,8; e uma anotagao da auxiliar de
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enfermagem para que se repita novo exame de acuidade pois o paciente mostrara-se
meio desconfiado. Até a data de hoje, retornou mais 4 vezes ao servigco, sempre sendo
atendido por médicos diferentes e em todas as vezes em crises de bronquite de
moderada intensidade, quase sempre necessitando corticdides além dos

broncodilatadores.

Neste dia, anoto:
Ha trés dias vem apresentando tosse seca, chiado no peito, obstrugdo nasal,
coriza clara e feridas em tormo das narinas. Estava ha sete meses sem crises.
Estas estdo mais espagadas. Sempre que fica resfriado apresenta feridas com
crostas amareladas na face e nas regides perinasais.
Habito intestinal e urinério sem queixas;
Vacinagdo completa;
Desenvolvimento puberal: ndo iniciado;
Desenvolvimento neuro-psicomotor: Tem muita dificuldade para aprender na
escola. “Néo saiu da 12 série e ndo quer ir mais a escola”, diz a mae. E timido,
muito irritado, nervoso e chega até ser agressivo em algumas situagées. Alguns
0 chateiam porque n&o esta indo a escola. Os pais gostariam que ele voltasse,
porém ja ndo conseguem vaga em nenhuma escola.
Ao exame fisico: Peso: 32300 g; est. 142 cm. Bom estado geral, ativo, hidratado,
discretamente dispneico, sem edemas, linfonodos sdo palpéveis em regido
submandibular; apresenta hiperemia de orofaringe; na ausculta pulmonar
apresenta murmdrio vesicular globalmente diminuido com sibilos esparsos por
todo torax; na pele apresenta lesbes perilabiais e perinasais com crostas
melicéricas.
Diagnésticos: 1. Desnutrigdo proteico caldrica leve; 2. Desenvolvimento
neuromotor com dificuldades: timidez, dislalias, com aparente disfluéncia,
embora fale muito pouco;, Asma brénquica em crise pouco intensa; impetigo
perinasal.
Prescrigbes: Salbutamol, inalagbes com fenoterol, eritomicina; polivitaminico,

hidroxido de aluminio;
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Orientagdes: indicado nova avaliagdo de acuidade visual, profilaxia de ambiente,
forma de utilizagdo de medicamentos broncodilatadores.
Solicitado retorno em 30 dias

Nao retornam como o desejado. Voltam a procurar o CS trés meses depois por
nova crise. Marcam retorno com a equipe docente-assistencial da Universidade que atua
no CS. Como houve falta de docente, Lucas foi encaminhado para que eu o atendesse,
sendo incluido em minha agenda de assisténcia médica direta. Causou-me surpresa esta
estoria de agendamento nao programado, pois sentia que havia sido bem aceito na
consulta anterior. Conversando com o pai, percebo que o agendamento equivocado com
a outra equipe, devia-se a uma confus@o que a recepgdo da unidade ainda fazia com
relacdo aos meus diferentes vinculos de trabalho naquela unidade. Volto a me sentir

aceito. Anoto:

21 de outubro de 1996.

Lucas tem estado bastante nervoso. Queixa-se de cefaléia quase que
diariamente, principalmente quando volta da escola. Fica também irritado, ndo se
podendo conversar com ele. Refere cefaléia na regiéo frontal (sobre os olhos),
aparentemente pulséti. Os olhos ficam avermelhados e com frequéncia
lacrimejam. O estrabismo continua igual. Pai diz que n&o sabe dizer se o
problema ocular foi adequadamente resolvido. Fizera atendimento oftalmolégico
neste periodo em que esteve ausente do CS. Chegou a usar tampédo ocular por
um més, sendo este suspenso por orientagdo do proprio oftalmologista, que ao
rever Lucas disse que ndo ha mais nada a fazer e que seu quadro ndo é grave
(sic)?.

% Em registros médicos utilizamos o termo latino (sic) entre parenteses, sempre que temos alguma
informacdo significativa dada pelo paciente, mas que ao mesmo tempo temos divida quanto a sua
veracidade, podendo indicar muitas vezes mais a sua compreensdo do processo, que O que de fato foi
diagnosticado ou dito ao paciente sobre ele. Tal expressdo também é utilizada para acompanhar
informagdes significativas ditas e escritas com as proprias palavras do paciente.
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Na escola em que Lucas foi recentemente admitido, tem tido muita dificuldade
para aprender. A professora ndao consegue envolvé-lo. Acha que ele deveria
freqlientar escola especial, porém ndo indicou nenhuma. Lucas ja ndo quer mais
retornar a esta escola.

Ha uma semana esta com chiado no peito e dificuldade leve para respirar. Esta
fazendo uso dos medicamentos prescritos na dltima consulta, porém de forma

irreqular.

Heredograma:
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15a 13!\ 11 a 3a
falecida ha 7 a Lucas

Dinamica familiar:

Lucas é o primeiro filho homem da familia. A irma mais velha tinha problemas
graves de saude e faleceu ha 7 anos, quando tinha 8 anos de idade. O outros
dois irm&os sdo saudaveis e vém apresentando desenvolvimento adequado.
Vivem todos num sitio durante o dia, retomando & casa no bairro do CS para
dormir. Lucas e a irm& estdo freqientando uma escola préxima ao sitio, no
periodo da manha. Lucas quando ndo vai a escola passa o dia ajudando o pai,
cuidando dos animais: cavalos, cachorros, galinhas, vacas e bezerros. Para
estas tarefas, que lhe interessam muito, aprende tudo com facilidade. Gosta de
montar a cavalo e tem um que lhe pertence. Um dos cachorros (o Pepeu) que lhe
pertencia morreu recentemente. Todas estas informacgbes sdo oferecidas pelo
pai em concordancia com o filho, que sorri timidamente na media em que o pai
vais falando e pedindo sua concordéncia.

O relacionamento entre os irmdos é ftranqgiilo. Os conflitos aparecem

principalmente quando Lucas fica irritado.



Medo:

Quando solicitei ao pai que expressasse seu medo com relagao aos problemas
de Lucas, disse que o medo é de que ele tenha problemas de cabecga, pois
recentemente havia levado o rapaz a uma benzedeira que lhe pediu para que o
levasse a um médico para tratar deste problema, que teria que ser descoberto
antes dele completar 15 anos, sendo poderia tornar-se coisa mais grave.

Ao exame fisico, encontra-se bem, embora em franca crise de asma, com
broncoespasmo generalizado.

Diagnésticos: Desnutricdo leve; Desenvolvimento neuro-psicomotor com
dificuldades emocionais, familiares e escolares; Estrabismo com déficit visual;
Asma brénquica severa em crise.

Conduta: Medicamentos: Salbutamol, inalagdes com fenoterol, e predinisona oral
para o tratamento da crise;

Encaminhamentos: reencaminho ao Oftalmologista, agendado para o
dia seguinte e, solicito seu parecer a respeito de um possivel déficit visual
comprometendo seu desenvolvimento escolar;

Retorno em dois dias para reavaliar quadro respiratério e contra-

referéncia do oftalmologista.

Fico mobilizado com a histéria da benzedeira e sua premoni¢ao de que algo muito
ruim possa acontecer a Lucas. Tento, racionalmente, afastar-me deste medo, embora
nao consiga livrar-me dele. A emogao central & de preocupacao intensa com relagao a
complexidade do que o rapaz esta vivendo. Sinto muita pressao vinda de todos os lados:
expectativas dos pais com relagao aos estudos e a seu futuro, o preconceito da
professora que ja o considera um a crianga especial, fora de seu alcance pedagdgico,
presséo dos irmaos que se desenvolvem bem. Sinto necessidade de respirar fundo para
superar uma opressao em meu peito. Pura sensacao de asma.

Prefiro afincar-me numa hipétese mais racional construida em cima da lembranca
de Miguilim, o personagem de Guimaraes Rosa, que sempre fora tratado como deficiente

mental, quando na verdade era um deficiente visual.
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24 de outubro de 1996.

Retorna para reavaliagdo, passando bem melhor do quadro respiratério. Esta
tossindo pouco e ao exame ndo apresenta mais sibilos, ficaram apenas alguns
roncos esparsos. Recebo a contra-referéncia do Oftalmologista que indica:
acuidade visual de 1.0 ( 100% ) no olho direito e 0.9 (90%) no olho esquerdo;
fundoscopia sem anormalidades; avaliagdo binocular preferindo olho esquerdo,
podendo alternar; NAO JUSTIFICA DIFICULDADE DE APRENDIZADO.

Solicito um novo retorno o mais breve possivel para aprofundar o conhecimento
de suas dificuldades.

Que torcida para que fosse
apenas um problema
oftalmolégico! Imagino sua
frustracdo com o resultado...
(Intelocutora educadora)

Estou um pouco desolado com o bom resultado do exame oftalmolégico. Veio
totalmente contra o que eu esperava, porém tenho que aceitar a realidade dos fatos.
Entretanto ndo quero aceitar a hipétese de uma deficiéncia mental. Volto a sentir
opressao e medo das preocupagdes do pai. Me apego a melhora do quadro respiratorio,
embora nunca fique satisfeito com o controle de uma crise de asma a partir do uso de
corticdide. Sinto também a pressido da demanda e da dindmica do servico,
impossibilitando-me dar maior atengéo ao Lucas e a seu pai neste dia.

5 de novembro de 1996.

Veio com a mée, Marilena, que conta que a gestacéo de Lucas fora muito dificil.
Ocorreu numa época de muita tens&o por conta dos problemas de satde da filha
mais velha, que sofria de paralisia cerebral e hidrocefalia. Mesmo gravida tinha

que carregar a filha de um servico médico para outro. Um dia passou mal e
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quase perdeu o bebé. Na hora do parto sentiu-se pouco apoiada. Ficou
esperando muito para que o filho nascesse. O médico ndo vinha atendé-la.
Quando entrou na fase expulsiva do trabalho de parto, teve que caminhar um
longo corredor e a crianga quase que nasceu neste trajeto. Lucas nasceu e
demorou para chorar. Disseram-lhe que havia faltado oxigénio ao menino, no
entanto ndo precisou ficar muito tempo em observagdo no bergario. Néo
conseguiu amamenta-lo por muito tempo. Foram apenas algumas semanas.
Para Marilena, Lucas sempre foi lento no desenvolvimento. Lembra-se que ele
s6 conseguiu sentar-se aos 8 meses de vida, andou com 2 anos, comegou a
falar com um ano e meio, porém até hoje tem dificuldades para articular as
palavras, muitas delas incompreensiveis. Controlou os esfincteres anal e urinario
em tomo de 3 anos de idade.

Lucas esta novamente em crise ha 3 dias. Reapareceram os sinfomas assim que
foi retirado o corticéide. Percebo sua angustia respiratoria que parece ter se
intensificado na medida em que faldvamos a respeito de sua histéria. Ausculto
rapidamente seus pulmées e o encaminho de imediato a sala de inalagbes. Senti
sua ansiedade com todo o atendimento. Senti que havia sido pouco perspicaz
com sua dispnéia e sua angustia respiratoria.

Apoés a inalagéo, Lucas volta ao consultério, ja bem melhor. Tento conversar um
pouco com ele, que s6 sorri timidamente. Proponho que faga um desenho de sua
familia, o que ele aceita um pouco reticentemente. Optou por trabalhar com giz
de cera azul, exceto a figura paterna que foi desenhada em cor laranja. Percebo
suas dificuldades de coordenagdo motora para segurar o giz. Dificuldade piorada
pelo tremor provavelmente secundario ao efeito colateral do broncodilatador.
Percebi que queria que eu néo ficasse olhando o que estava desenhando, porem
estava feliz com a tarefa.
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Figura 34: Desenho da familia de Lucas

Discuto a histéria de Lucas com a psicéloga do Centro de Saude, que me sugere
reinvestigar a dindmica e a histéria daquela familia. A histéria da morte da irma também
merece uma maior escuta. Achou o desenho das figuras humanas um pouco regredido
para a idade. Sugere, também um encaminhamento para avaliagdo neuroldgica e para
psicopedagogia de referéncia. Prescrevo novamente corticoide, introduzo
sulfametoxazol-trimetroprim por 15 dias.
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Figura 35: Desenho da asma bronquica de Lucas

25 de novembro de 1996

Lucas passou melhor com os medicamentos prescritos em ultima consulta. Tem
os tolerado bem. O pai também esta tossindo. Diz que também tem bronquite, e
apesar disto continua tabagista. Refere uma tosse crbnica com expectoragao.
Penso, por obrigagdo como médico (e ndo sinto ou pressinto, como seff) na
possibilidade de Tuberculose. Mudaram de emprego para uma outra fazenda.
Deixaram alguns animais (uma égua e um poltrinho), que pertencem a Lucas, no
outro sitio onde trabalhavam. Agora, passam 3 a 4 dias da semana no sitio e o
restante na casa da avo materna.

Mae conta da dificuldade de se controlar o ambiente, onde vivemn varios adultos e
boa parte deles fumantes. Além disso a casa esta em reforma. E de alvenaria
ndo rebocada, onde moram 14 pessoas em 4 comodos. Referiu-se também ao
tio mais novo, com o qual Lucas se incomoda muito. Trata-se de um rapaz de 18
anos com problemas psiquiatricos e que toma muitos medicamentos para
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acalmar, pois € muito agressivo. Pergunto se ela acha que o Lucas tem 0 mesmo
problema ou coisa semelhante, e responde que néo, que é muito diferente, mas
que tem medo que Lucas venha aficar com o mesmo problema. Ao final do
atendimento , solicito baciloscopia de escarro tanto para Lucas, como para os

demais tossidores crénicos da familia.

Novamente, me sinto com dificuldades para aceitar o diagnoéstico de deficiéncia
mental. Sinto que se trata mais de um caso de pouco estimulo e situacdes emocionais da
familia muito complexas e que necessitam ajuda psicolégica para todos. Tento trabalhar
com os pais esta idéia. Sinto que os pais ndo acreditam muito em mim e tenho
dificuldade para sintonizar com algumas de suas angustias. Alguma coisa me escapa.
N&o se explicita. Sinto que para eles tudo ficaria mais “tranqlilo”, caso medicassemos
Lucas e ele passasse a se transformar. Boa parte de seus sintomas sao tipicos da
adolescéncia. Tento evitar ao maximo dar diagnésticos ou rétulos para seus problemas.
Ja considero importante ouvir outros profissionais. Pedirei ajuda novamente a psicologa
€ 0 encaminharei a um Neurologista.

2 de dezembro de 1996.

Lucas volta acompanhado do pai, que desata uma série de preocupagoes para
com o filho. Queixa-se muito do medo que esta sentindo do rapaz. Diz ter medo
que ele o agrida, pois quando fica nervoso, cerra os punhos como estivesse se
esforgando muito para néo agredir o pai. Conta que ele ndo era assim antes da
morte da irm&. Conta que ele era muito ligado a ela, “cuidava dela como cuida de
um animalzinho que ele gosta muito”. Acha que toda revolta vem de sua morte
inesperada. Pego para que ele me conte um pouco como foi este momento. Diz
que a filha estava internada hé quase 30 dias para tratar de uma pneumonia.
N&o podiam acompanha-la no hospital, porém iam visité-la em dias alternados.
Um dia antes de sua morte os pais foram informados que ela receberia alta no
proximo retorno. Estava 6tima, comunicava-se bem. Entretanto no dia seguinte a
familia recebe a noticia da morte da filha. Morrera sozinha. Fora encontrada
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morta. Nao souberam explicar bem o que aconteceu. Os olhos de Roberto, o pai
se enchem de lagrimas. Lucas observa o chdo roendo as unhas. Siléncio.

Converso com Lucas que se diz ficar revoltado pois o pai esta sempre o punindo.
Até hoje, o pai ndo foi buscar animais que est&o no outro sitio e que pertencem a
Lucas. Recentemente, o pai vendeu um dos passarinhos de Lucas, sem o

consultar.

Sinto esta vibracdo de punicao, pois o filho nao corresponde as expectativas do
pai. Percebo um movimento de maos de Lucas, que no sua limitacao assemelha-se a um
movimento de maos atadas, algemadas. Sofro com os trés a morte inesperada da irma.
Sinto a mesma raiva da equipe médica que atendeu a crianga € nao percebeu que
estava prestes a morrer. Sinto que de alguma forma ha uma projecéo desta experiéncia
para comigo. Resolvo encaminha-los a atendimento psicolégico, e para Lucas também
atendimento neurolégico e psicopedagoégico.

17 de dezembro de 1996.

Lucas tem ido quase todos os dias ao sitio onde o pai trabalha. La tem ordenhado
vacas, montado em cavalos, alimentado galinhas e porcos. Irdo mudar
definitivamente para o sitio. Roberto devera buscar os cavalos que continuam na
outra fazenda. Lucas apresentou melhora acentuada do quadro respiratorio.
Mantém discreta tosse. O pai esta procurando vaga em escola proxima ao sitio.
Chegaram os exames: baciloscopias de escarro de Lucas, Roberto e um dos tios:
todas negativas. Lucas ja tem consulta agendada com Neuropediatra para o inicio
de janeiro. Aguarda triagem para psicopedagogia. Deverdo conseguir consulta em
psicologia na equipe de Saide Mental do Centro de Saidde proximo ao sitio.
Devera transferir atendimento pediatrico para l& também.

Sinto que este talvez seja um dos Ultimos atendimentos meus a Lucas, pois
grandes expectativas estdo sendo transferidas para o préximo ano, mesmo assim deixo
um retorno marcado para 17 de janeiro para saber como estao os encaminhamentos.

Em 17 de janeiro nao retornam. Fico com a impressdo de que as coisas foram
encaminhadas. Assim espero.
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15 de margo de 2000.

Passados 3 anos, encontro Lucas e Roberto nos corredores da Policlinica, onde o
rapaz continua em acompanhamento neurolégico e psicopedagdgico. Peco para que
retornem ao Centro de Salde onde estou trabalhando que é no mesmo prédio da
Policlinica. No mesmo dia me procuram. Roberto pede para que eu encaminhe o filho
para uma internacdo em Hospital Psiquiatrico. Pergunto porque e o pai diz que ele esta
insuportavel, muito agressivo e tem medo que ele se torne um marginal. Nega qualquer
situacdo concreta que justifique algum indicio. Diz que todo atendimento realizado até
agora nao foi de serventia alguma. O filho continua 0 mesmo ou pior. “Nao serve para
quase nada”. Pergunto sobre os animais e do trabalho do campo e Roberto diz que ele
sO se apega a isto, nada mais o interessa. Nao consegue conversar com ninguém. As
pessoas o ridicularizam.

Olho para Lucas e s6 consigo enxergar uma distancia, como se ele estivesse num
estado autista, vivendo seu préprio mundo, conectado a sua propria realidade, porém
permitindo comunicar-se com as pessoas. Nao consegue me olhar nos olhos. Nem
mesmo quis conversar a sés comigo. Senti que estava ali apenas porque o pai o forgava.
A situagao sem duivida era muito constrangedora. Lembrei-me, da escola de apoio do
Servico de Saude Mental, achei que poderia ajudar, solicitando um atendimento para
Lucas. O pai pareceu ficar satisfeito.

Tenho encontrado Lucas e Roberto na rua algumas vezes. Quando pergunto
como esta o pai repete as mesmas reclamagées. Na dltima vez, Lucas movimentou a
cabeca expressando um sinal negativo, como se aquela pergunta a seu pai nao tivesse
mais sentido. Sua idéia a seu respeito nao se modifica mais. Sinto uma certa alegria ao
vé-lo palas manhas vindo de bicicleta na contra mao, porém préximo a sarjeta, cuidando
para nao ser atropelado. La vai o Lucas.

Apesar de também compartilhar da davida a respeito da necessidade de um
encaminhamento mais efetivo a um atendimento psicolégico para Lucas e seus
familiares, que ndo conseguiram elaborar o luto da filha morta, acredito que as decisdes
sob o sentimento vivenciado no aqui e agora t&ém que prevalecer, serem preservadas,
valorizados. (Interlocutora educadora)
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O pedido de Cleberson

Cleberson, garoto de 9 anos, é transferido de um servico de Pronto Atendimento
de um municipio vizinho para o Pronto Socorro onde estou de plantdo. Chega por volta

das 20:00 hs, acompanhado pelos pais com a seguinte histdria:

27 de margo de 1999 — 20:15h

Ha 20 dias sofrera queda de bicicleta com politraumatismo?®, inclusive craniano,
tendo sido atendido em Pronto Socorro na ocasido. Ficara sob observacgao
aproximadamente 6 horas, recebendo alta sem queixas. Apdés a alta, deste dia em

1® direita, episddica, de moderada intensidade. Vinha

diante, passou a ter cefaléia parieta
queixando-se quase que diariamente desta dor, quando ha 12 horas, acordou queixando-
se de que a cefaléia estava mais intensa, acompanhada de tontura, adinamia®, que se
seguiram de um episodio de vomito. Ha 4 horas, apresentou uma crise convulsiva, que
iniciou-se com movimentos ténico-clénicos® focais, que generalizaram-se em seguida,
mantendo-se por aproximadamente 15 minutos neste estado. Foi atendido em Pronto
Atendimento, onde foi medicado durante uma segunda crise também tdnico-clénica

generalizada, que nao respondeu ao uso de Benzodiazepinicos®®, melhorando apenas

¥ Politraumatismo = conjunto de problemas ou lesdes devido a muiltiplos traumatismo, dos quais pelo
menos um representa risco de vida para o paciente.

% Cefaléia parietal = dor de cabega mais localizada na regido da cabega correspondente aos ossos parietais
do cranio. Ossos que se localizam no topo da cabeca articulando-se um ao outro por uma sutura, a sagital.
Trata-se, portanto, de dor de cabecga localizada bem no topo da mesma, neste caso mais a direita deste

topo.

" Adinamia = debilidade, fraqueza, prostracao.

% Convulsdo ténico-clénica = crise do sistema nervoso central que provoca descargas de estimulos
neuronais, que desencadeiam movimentos musculares tensos, espasticos e repetitivos, durante um periodo
de tempo. Pode ser localizada sem perda de consciéncia, em alguns segmentos corporais, tais como nos
membros, ou nos musculos da face, como pode ser generalizada, atingindo todo o corpo, sempre
acompanhada de perda de consciéncia

* Benzodiazepinicos = grupo de farmacos semelhantes a Diazepina, com propriedades sedativas e
ansioliticas, utilizados como primeira escolha no tratamento de crises convulsivas.
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ap6s hidantalizagao®. Chegou ao Pronto Socorro em bom estado geral, consciente, um
pouco sonolento, comunicando-se espontaneamente. Ao exame neuroldgico,
apresentava um discreto déficit de forca muscular em hemicorpo esquerdo®. Foi
avaliado pelo conjunto da equipe de pediatria e pelo neurologista de plantdo.
Considerou-se a hemiparesia compativel com a Hemiparesia de Todd. Realizou-se
tomografia computadorizada de cranio, que revelou apenas discreto edema cerebral sem
sinais sugestivos de efeito de massas.

Ao questionarmos seus antecedentes pessoais e familiares, o pai revela, pedindo
reservas, que Cleberson & filho adotivo e que pouco se sabe de sua familia biolégica.
Somente a mée bioldgica é relativamente conhecida e sabe-se que tem familiares com
problemas psiquiatricos. Alguns sdo convulsivos também. Sérgio fala também de seu
medo de convuls&o. Especificamente a respeito da perda de uma filha que morrera em
estado de mal convulsivo, que ndo conseguiu ser controlado. Disse que o atendimento
meédico foi muito precario. “No interior de Minas Gerais, nao havia nem oxigénio, o
cérebro acabou inchando demais e ela morreu” (sic).

Com relacdo ao processo de adogao, Sérgio conta que Cleberson foi adotado
quando tinha 1 ano e 4 meses de idade. Filho de uma vizinha, que vivia e ainda vive em
extrema miséria, estava muito desnutrido e com lesées de pele diagnosticadas na época
como escabiose. “Parecia que iria morrer logo caso alguém nao tomasse uma iniciativa”.
Foi sua mulher, Gerusa, que o convenceu de que deveriam adota-lo. Inicialmente, a
intenc@o era cuidar da crianga por um tempo e devolvé-la a mae biolégica, porém esta
mesma pediu para que adotassem de vez o filho. A adocéo passou por todos os tramites
legais.

Os pais decidiram ndo revelar a histéria de adogdo a Cleberson, mesmo que
alguns familiares comegassem a sugerir, desde cedo, que esta histéria seria descoberta

mais cedo ou mais tarde. O que acabou acontecendo ha 2 meses, quando o avé paterno,

*® Hidantalizagéo = processo de administracéo de difenil-hidantoina (fenitoina), potente anticonvulsivante e
antiepiléptico que ndo causa depressdo do sistema nervoso; é utilizada como Segunda opgdo ao
tratamento de crises que ndo cessam com o uso de diazepina.

*! Hemicorpo esquerdo = membros superior e inferior esquerdos.
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num momento de discussdao com Cleberson, revelou sua origem: filho da vizinha que
mora na mesma rua, duas quadras de onde moram. Disse que ele nao era seu neto, que
nunca foi avd de um “negro urubu” (sic), e que ele deveria “se tocar” das diferencas, pois
nunca foi parecido com seu filho Sérgio. Desta data para ca, Cleberson ficou abatido,
triste, pouco se interessando pela escola e por brincar e perguntando insistentemente
aos pais a respeito de suas origens. Estes continuam negando a versao do avd. Dizem
que esta louco e nao sabe o que diz. Sentem também que esta muito dificil convencer
Cleberson de que esta histéria ndo tenha nada de verdade.

Segundo o pai, Cleberson sempre rejeitou qualquer contato vindo da familia de
Marli, a mae biolégica. As poucas oportunidades de aproximagao foram rechacgadas.
Vizinhos e familiares ja haviam chamado a atencao de Cleberson, referindo-se a sua
aparéncia fisica com os outros filhos de Marli. Cleberson sempre respondia que de

forma alguma se sente parecido com “ aquela gente ruim’ (sic), conta o pai.

Todas estas informacoes foram fornecidas pelo pai , enquanto Cleberson esteve
realizando a Tomografia. Foi ainda submetido a uma coleta de liquor, cuja analise veio
dentro dos limites da normalidade. Ao retornar a sala de observagdo do PS percebi que
o tema adogao nao deveria ser mais abordado ali e sugeri, entao, um retorno no Centro
de Saude para prosseguirmos atendimento e buscarmos ajuda psicologica para superar
esta fase dificil de sua vida. A proposta foi aceita. Cleberson e mée passaram a noite em

observacao e ele evoluiu bem.

05 de abril de 1999.

Criancga e seus pais sao atendidos por uma interna, aluna de 5° ano médico, sob
minha superviséo no Centro de Saude A.

Na sexta feira (27 de margo), acordou com dor de cabega e vomitou 2 vezes.
Nio se alimentou, tomou Neosaldina, com pouca melhora. Passou a referir aos
pais que sentia a presenga de ‘uma pessoa” a seu lado. Sentiu um aperto na
garganta, os olhos arderam, passou a piscar sem parar. Percebeu o brago e a
perna esquerda esticarem e retrairem sem que ele pudesse controlar. Ndo se
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lembra de mais nada. A mée conta que em seguida o garoto caiu ao chéo,
inconsciente e debateu-se com  movimentos ténico-clénicos  por
aproximadamente 3 minutos. Aparentava dormir quando novamente voltou a se
debater: nova crise, mais 4 minutos. Chegou a um pronto atendimento, onde
apresentou uma terceira crise. Foi entdo encaminhado ao Pronto Socorro, onde
recebeu o atendimento do Dr. Fernando e equipe. Ao exame fisico ndo se
detectou alteragbes significativas.

Com relagdo a histéria da adogdo, percebemos informagbes muito
desencontradas com relagdo aquelas que nos foram informadas pelo pai no
Pronto Socorro. Novamente todo o problema recaiu sobre o avd, que o chama de
‘macaco’, e “filho de bandido” (sic).

Solicitei agendamento dos pais para que no retorno nos fornecessem entrevistas
em separado.

Em seguida, as anotagées descrevem os exames realizados no Pronto Socorro.
Solicitado Eletroencefalograma e realizado encaminhamento ao Neuropediatra
de referéncia.

12 de abril de 1999.

Entrevista com a mae:

Conta que o filho estd melhorando da cefaléia, porém passou a queixar-se de
dores pelo corpo, principalmente em membros inferiores, sem relagdo com
exercicios fisicos e sem horario preferencial. Ests desanimado. Ndo quer ir a
escola. Quando vai, volta com bilhete da professora dizendo que nao fez
nenhuma atividade proposta. Mae reparou que os cadernos estio mais
descuidados. A letra piorou muito e ele diz que as letras ficam dangando.
Existem muitos espagos vazios entre as poucas frases anotadas. O
comportamento em geral mudou: estd chorando com facilidade, mostra-se
impaciente com tudo e principalmente com sobrinhas. Muitas vezes chega a ser
agressivo e em outras distante e indiferente.

Conta como foi o processo de adog¢do de Cleberson, desde sua aproximagéo,
quando decidiu levé-lo para casa para cuidar dele, quando Marli decidiu pedir a
Gerusa que o adotasse e o processo legal de adogéo, inclusive as conversas
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com a Assistente Social, que orientara para sé revelar a crianga de que ela era
adotiva depois dos 11 anos (sic). S6 assim ndo se revoltaria contra os pais
adotivos. Diz, no entanto, que Cleberson comecou a desconfiar ha 2 anos,
quando o avd paterno, que mora em uma casa que da para 0 mesmo quintal,
comegou a implicar com o garoto e a lhe fazer insinuagbes. Este senhor vive s6 e
depende em parte de Gerusa, que prepara sua alimentagcdo e cuida de suas
roupas.

Contou ainda a respeito de sua filha mais velha, que morreu aos 14 anos em
estado de mal convulsivo. Diz que ela era muito apegada a Cleberson e cuidava
dele quando a mée saia para trabalhar. Cuidava também do avd. Apds a morte
de Celina, Cleberson passou a levar comida e a roupa para o avé. Gerusa acha
que este foi se implicando com o jeito do menino. Pensou muito em adotar outras
criangas mas depois da morte da filha decidiu cuidar apenas das netas. Uma
delas a chama de mae.

Gerusa lamenta que muitas vezes tem errado ao repreender Cleberson,
quando ele ndo se comporta bem. Diz que ela e o marido dizem a ele que ele
tem que mudar, caso o contrario pode ficar igual aos filhos de Marli, que vivem
na rua e sdo conhecidos por todos como desajustados (sic).

Heredograma:

[0

44 a 43 a

000 O

27a 25a 20a 10a Cleberson
—\— falecida ha 6 anos

Dinamica familiar: Vivem 7 pessoas na mesma casa de 4 comodos: pai, mée,
Cleberson, irmao com esposa e filha e mais uma sobrinha de 6 anos, filha de sua
irmé& casada. O pai é policial e trabalha o dia todo e, as vezes, faz plantées. A
mée é costureira e cuida da casa. O av6 patemno € parcialmente dependente da
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familia Tem uma companheira bem mais nova do que ele, que trabalha o dia
fodo.

Entrevista com o pai:

Sente-se muito preocupado com o filho. Sofre com seu desénimo e acha que ele
deva ter algum problema neurolégico que justifique as convulsées. Nio acredita
que os fatos ocorridos com ele e o avd justifiquem tal problema. Ndo quer contar
ao filho que ele é realmente adotado. Acha que ele ndo tem maturidade para
receber esta noticia e que pode revoltar-se muito. Tem medo que os abandone.
Esta pensando em contar uma outra histéria que Gerusa ndo concorda. Quer
contar que ele filho dele e de Marli e que Gerusa resolveu cuidar dele, logo que
nasceu. Ao contrario de Gerusa, diz que sabe quem é o pai biolégico de
Cleberson e que isto néo iria interferir no relacionamento familiar.

Falou também a respeito do temperamento e humor de Cleberson. Acha
que puxou os pais biolégicos. E teimoso, briguento, provocador. Acha que ele
provocou o avé que acabou se irritando. N&o deixa de criticar também este avo,
classificando-o como “italiano preconceituoso”, pois critica muito as pessoas de
raga negra, embora sua companheira atual também seja negra.

Depois das convulsées procurou a avé biolégica para saber de
antecedentes de problemas neurol6gicos. Ela mesma disse ser convulsiva desde
crianga. Quase todos seus filhos tiveram convulsdo. Nenhum teve tumor. Falou
também a respeito da filha falecida e do contexto de sua morte. Até hoje, acha
que ela devia ter um tumor no cérebro, que néo foi diagnosticado. Tem medo que
Cleberson também tenha.

Senti necessidade de conversar um pouco com os dois juntos a respeito do que

eles achavam que Cleberson gostaria de saber deles. Que pedido convulsivo era aquele,

independente de ele ser ou nao epiléptico. Ficaram alguns segundos pensativos. Gerusa

encheu os olhos de lagrimas. Sérgio ndo consegue imaginar o filho duvidando de sua

filiagdo. Senti um pouco da dor que estavam sentindo. Dor que se confunde a medo de

um vazio, de um abandono, cheio de culpa, misturada ao falso prazer de provoca-lo.
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Encerramos o atendimento pedindo para que refletissem juntos sobre esta questédo: o

pedido de Cleberson.
26 de abril de 1999.

Cleberson retorna e tudo parece estar bem. Nao houve nenhuma decisdo dos
pais a respeito da histéria das origens de Cleberson. Este deixou de insistir nesta
demanda. Continua com dificuldades na escola. A cefaléia parece mais estavel.
Solicitamos para que desenhasse sua familia e ao final escrevesse um pensamento para

da um. Aceitou bem a proposta.

Figura 36: Desenho da familia de Cleberson
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As duas primeiras figuras desenhadas foram os homens da familia Sérgio e
Clayton, irm&o mais velho e pai da sobrinha Cibele. Desenhou a mae Gerusa e a “irma”
(também sobrinha) Jussara. Os pensamento do pai era um convite ao filho mais velho,
convidando-o para jogar futebol. Clayton estava pensando em ir a praia. As meninas
pensando no que seriam quando crescer. A mae pedindo ajuda a cunhada e ele numa
linha abaixo pensando em ser jogador de basquete no futuro. Ao terminar o desenho
disse, sem ser questionado, que nao incluiria em sua familia o0 avé e as “pessoas de sua
rua” pois nao os considera familia.

30 de abril de 1999.

Retornam referindo ter realizado o eletroencefalograma e que este estava
aparentemente normal. Aguardam avaliagdo da Neuropediatria. Voltou a ter
cefaléias, principalmente quando est4 na escola. Diz se incomodar muito com 0
barulho e com a bagunga em sala de aula. O atendimento foi supervisionado por
outro médico que solicitou encaminhamento a oftalmologia, protoparasitolégico
seriado e retorno em 15 dias para prosseguir atendimento comigo.

08 de julho de 1999.

Cleberson vem acompanhado da mae adotiva, que refere ter procurado o servico
antes porém devido a greve dos funcionarios do Centro de Saude, néo
conseguiu agendar. Gerusa conta que o filho passou relativamente bem neste
periodo (2 meses e 10 dias), queixando-se poucas vezes de cefaléia. Foi
atendido pelo neuropediatra, que prescreveu Carbamazepina, 10 ml, duas vezes
ao dia. Tem passado bem com este medicamento. O sono tem sido muito
agitado: debate-se, fala muito, chega a gritar. Ninguém consegue compreender o
que fala durante o sono. Aparenta sempre estar brigando com alguém. Né&o
tocou mais no assunto da adogdo. O avé néo o importunou mais. Na escola, esta
cursando a 4" série, porém a professora ja chamou a mée vérias vezes para
queixar-se de que Cleberson deu para fazer bagunga, perturbar a aula e ndo
prestar atengdo em nada. Cleberson n&o quer falar sobre o assunto. Olha e sorri,
como se tivesse que aceitar o que a mée conta. Gerusa queixa-se também que
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nos Gltimos meses, o menino esta cada vez mais desobediente. Ainda respeita
um pouco o pai. Ndo aceita conversar nada que se refira a adogdo. Mesmo
quando o tema a’parega de forma indireta, como nas novelas de TV. Méae acha
que deve conversar sobre o assunto. Pai prefere nao tocar no assunto.

Ao exame fisico: Peso 31 kg; estatura de 144 cm. Encontra-se em Bom estado
geral, corado, eupneico, ativo sem linfonodomegalias.

Oroscopia: dentes em bom estado, amigdalas de tamanho normmal para a idade.
Ausculta pulmonar e cardiaca normal.

Abdome sem alteragbes; genitais masculinos tipicos em fase de
desenvolvimento G2P1 (= inicio de puberdade)

Neurolégico normal.

12 de julho de 1999.

Retorna com a mae. E atendida pelo mesmo médico residente que o atendeu na

consulta anterior que realiza a seguinte anotacao:

Retorna para reavaliagdo. Solicito que desenhe um animal representando cada
membro da familia. (Ver anexos). Solicito novo retorno para 19/07/99 e Dr.
Fernando ira tentar contatar psicéloga da unidade para iniciar acompanhamento.
Conversar melhor a este respeito no retorno.

Neste dia, senti preocupagdo com o que estava ocorrendo. Em boa parte a duvida
surgiu em decorréncia da desmotivacédo do medico residente em abordar as questoes
relativas ao pedido de Cleberson. Havia uma concordancia entre eu ele de que a questao
era delicada e que merecia uma orientagdo psicologica. Nos dltimos atendimentos,
percebiamos um pacto consciente entre pais e flhno para nao tocarem no assunto
conflituoso. Entretanto, os sintomas de Cleberson estavam mantidos e em certa parte
piorados: as dores recorrentes que passaram a ser multiplas, o sono agitado, o
comportamento escolar, o mal rendimento, etc. Nas atividades em consultério,
notavamos um desconforto com relagdo as figuras familiares e a necessidade de aceitar
sua origem bioldgica.
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Figura 37: Desenho dos familiares de Cleberson como animais

Durante o desenho, Cleberson esteve bastante entusiasmado por poder desenhar
figuras de animais expressivas dos familiares. Comegou pelas meninas, as sobrinhas,
que como ele também foram “adotadas” como filha e como sobrinha ( e nao netas) pelos
pais. A “sobrinha-prima” foi desenhada CoOmo um porco, pois & muito “sujinha”. A

“sobrinha-irm&” lembra um camelo pelas costas tortas e jamais seria um gato formoso. O
irmao Clayton se parece a um gordo coelho devido seus dentes. A namorada deste éum
elefante pelo seu tamanho. O avé paterno € macaco pela provocagao, pelos
chingamentos. O pai se parece a um rato e as vezes a um galo. Rato pela
magreza/fraqueza. Galo pela braveza. Nio seria ledo, pois ndo é forte. A mae é
jaguatirica, boa, formosa, porém brava. N3o se desenhou. Quando perguntei que animal
ele se identifica mais, pensou, pensou e disse tartaruga, pois é vagaroso. Prefere as
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coisas lentamente. “Todos pensam que nao chega, mas é quem acaba ganhando” (SIC).
Nao seria cachorro, animal que considera bravo.

19 de julho de 1999.

Cleberson retoma com a mdae, que refere que os professores perceberam
discreta melhora do comportamento nas dltimas semanas. Encontra-se com
sintomas de respiratorios tais como tosse e obstrugéo nasal ha 3 dias. Ao exame
fisico encontra-se bem com sinais de secregdo hialina em retrofaringe.
Solicitamos que desenhe e nos conte uma estéria sobre alguma dificuldade sua.
Desenha e nos conta a estéria do velho chato, que vive provocando o menino
solitario que so quer jogar bola, nada mais. Ndo consegue viver com ele e sem

ele, apesar de chato.

Em 26 de julho de 1999, retorna acompanhado da cunhada (namorada do irmao)
pois a mae nao pdde acompanha-lo. Continuam as queixas escolares e a desobediéncia
e a agitacao em casa. Professores nao providenciaram relatério, pois precisam de aval
da diretora da escola. Realizada a técnica de relaxamento e a visita a caverna onde se
revela seu mundo. Desenhou muito fogo e planetas. Denominou-o Planeta fogo.

Em 9 de agosto de 1999, retorna acompanhado da mae, que conta importante
melhora em casa, porém manutencao das dificuldades e comportamento complicado na
escola. Mae diz que contou toda a verdade ao filho a respeito de sua ado¢édo, mesmo a
revelia do pai. Cleberson ficou feliz e lhe disse que ja sabia da verdade. Apenas
precisava que os pais assumissem a sua histéria, como de fato fora. Sérgio, o pai,
acabou aceitando a iniciativa da mae e agora esta mais tranquilo.

Cleberson é acompanhado por mais um ano na unidade, até que pudesse ser
acompanhado pela psicologia e psicopedagogia de referéncia. Mesmo com toda situagao
escolar conturbada, passou de ano e iniciou a 5' série, com bom aproveitamento, porém
mantendo dificuldades em se adequar ao comportamento esperado pelos professores.
Do ponto de vista psicopedagdgico (encaminhamento feito pelo Neurologista), foi
avaliado como tendo boa desenvoltura para acompanhar os conteludos da quinta série.

Apos varias entrevistas com Cleberson e seus pais, a psicologa o encaminhou para
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terapia em grupo, nao identificando maiores necessidades de atendimento individual.
Retorna ao atendimento em grupo até 21 de fevereiro de 2001, quando recebe alta.

Figura 38: Desenho da estéria do Velho Chato por Cleberson
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Abrir a porta e encontrar uma equipe

Doze vozes gritavam cheias de 6dio e eram todas iguais. Nao havia duvida,
agora, quanto ao que sucedera a fisionomia dos porcos. As criaturas de fora,
de um porco para um homem, de um homem para um porco e de um porco
para um homem outra vez; mas ja se tornara impossivel distinguir quem era
homem, quem era porco.

(ORWELL, George, Revolugéo dos Bichos, 1979, p.135)

André Wilson

12 de abril de 1999.

André Wilson, 8 anos, tem seu primeiro contato com nossa equipe no Centro de
Saude B. E atendido por uma médica residente, que solicita minha supervisao. André
veio acompanhado de sua mae-madrinha: Maria de Lourdes. A preocupagao é seu
comportamento, que se modificou muito desde a morte do padrinho ha 4 anos. Tornou-
se agressivo, principalmente com os familiares mais préximos, mas também na escola.
De alguns meses para ca vem cometendo alguns pequenos furtos. Maria de Lourdes
pede algum tipo de ajuda psicolégica. Nos antecedentes familiares, contam-nos que
André mora com a madrinha e um irméao desta, que € alcoolista e relaciona-se pouco
com ele. André, em conversa particular com a residente, refere ficar muito incomodado
com a pulsdo de furtar. Nao sabe explicar os motivos. Diz que se sente muito s6, sem
ninguém para brincar. Sofre também de asma bronquica, com crises de moderada

intensidade, em média uma crise a cada 2 meses.

Na supervisao do atendimento percebo que o tempo necessario para explorar um

pouco melhor a dinamica familiar é exiguo. O processo de adogdo nem pode ser
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explorado. Percebo que a o processo de filiagao adotiva parece pouco consistente.

Agendamos retorno em 2 semanas.

26 de abril de 1999.

Retornam e as queixas de furto desapareceram. Solicitamos um desenho da
familia para André. Maria de Lourdes aguarda fora do consultério. André inicia o desenho
por uma nuvem que nao o deixa satisfeito. Parte para outras duas e um sol. Parte para
outro desenho na margem da folha. Desenha na seqiiéncia uma igreja evangélica (Igreja
Universal), depois uma arvore e dois arbustos ao lado esquerdo da igreja. Do lado
direito, desenha nesta oredem: a mae (que diz ser Maria de Lourdes), o pai (que
corresponde a um professor de futebol que conheceu na igreja e, que muito o tem
apoiado, inclusive permitindo que o garoto o trate como pai da fé), a irma (que ndao a vé
ha cinco anos) e por fim ele mesmo. Todas as figuras humanas s&o bem pequenas e
com a mesma estrutura indiferenciada, tanto em género, como em tamanho. Destaca-se
no desenho a Igreja pelo seu tamanho em relagéo as outras figuras, pelas cores e pela
centralidade e o destaque que assume em todo desenho. Pudemos entdo entrar em
contato com a importancia da religido para a familia e as dificuldades com relagao a
mae-madrinha. Maria de Lourdes ficou incomodada por ndo poder participar mais
intensamente do atendimento. Marcamos retorno para 15 dias depois.
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Figura 39: desenho da familia de Andrée Wilson

Nio retornam conforme o programado. Reaparecem para retomar o atendimento

um ano e cinco meses depois. Foram atendidos, inicialmente, por um aluno de 5'ano.

26 de setembro de 2000.

Mae retorna, contando que no ano passado haviam iniciado acompanhamento
com a equipe do Dr. Fernando devido as alteragoes de comportamento da crianga,
que apresentava-se agressiva e desobediente. Melhorou por um periodo, porém
voltou a ficar agressivo, violento e até chegou, recentemente, a agredir um
professor jogando-lhe uma cadeira. Foi, entdo, punido com trés dias de
suspensdo. André refere que ele e o professor nao se gostam. A escola pede para
que procurem atendimento médico e psicolégico com urgéncia. Encontra-se na
quarta série. Tem bom desempenho escolar, porém tem problemas de
comportamento na escola. Adora futebol.

Neste dia o aluno que o atendeu foi supervisionado por outro professor que o

referenciou para mim para uma consulta que ocorreria apenas 1 més depois.
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26 de outubro de 2000.

Maria de Lourdes e André voltam conforme agendado e também porque ele esta
com dor de ouvido e febre ha um dia. Sao atendidos por uma médica residente
supervisionada por mim. Maria de Lourdes conta que a situagdo na escola se agravou
muito. Quebrou vidragas, agrediu professor, agrediu colegas, ameacgou bater em outros e
até correu o boato de que mataria um colega se este continuasse a lhe provocar. A
situacdo agravou-se tanto que a diretoria da escola o afastou das atividades escolares
por mau comportamento. Ha 2 semanas, a mae tem ido a escola para pegar as licoes e
provas que ele devera fazer em casa. Esta suspensao das atividades é por tempo
indefinido. Maria de Lourdes expressa todos seus medos com relacao ao futuro da
crianga. Diz que se ele continuar assim ira devolvé-lo a “mae verdadeira” e, ironicamente,
diz que assim ele ira ver o que é bom. Diz também que ela ndo quer problemas para seu
futuro, que acha que ele é ruim mesmo, que é de natureza ruim como seus pais
verdadeiros.

Neste dia, compreendemos um pouco melhor o processo de relagao entre Lourdes
e o filho. Em separado, a residente pede a Maria de Lourdes que conte melhor como foi
a adogdo de André. Conta que ha 6 anos atras recebeu a tutela do menino, que foi
conseguida em comum acordo com a mée. Foi viver com Lourdes, quando tinha 2 anos
e airma 3. Lourdes é sua madrinha de batismo. Na época, Lourdes ja cuidava dos dois
quando a mae ia trabalhar. Diz em voz baixa, meio cochichada, que Leandra, a mae
biologica tinha vida “irregular e que nem sabe ao certo quem seria o pai’. André tem mais
3 irmas, todas de pais diferentes. Teve contato apenas com a mais velha, Leci, que
também foi cuidada por Lourdes.

Quando Leandra decidiu mudar-se de cidade, e levar os filhos com ela, Lourdes
pede a ela para que possa ficar com André. Diz que até hoje, ele ainda tem contato
esporadico com ela, casualmente, em casa de parentes. Leandra seria prima de Maria
de Lourdes. Esta conseguiu a tutela, porém nunca conseguiu sentir-se mae adotiva de
fato. Sempre foi criticada por sua mae e irma de que havia errado ao assumir a tutela de
André e que agora esta percebendo este erro. Dizem que vai sofrer muito com ele ainda.
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Pensa e ameaca André de devolvé-lo a Leandra. Depois fala que ele também a ameaca
de ir embora. “Se ele quizesse ir... eu deixava”, diz com os olhos brilhando.

Quando perguntada a respeito se realmente nao se sente mae e porque se coloca
sempre de forma indefinida como madrinha, tia e no maximo mae-madrinha, conta que
assim chamava sua mae, pois ela, Maria de Lourdes, também é filha adotiva e sempre
tivera pouco contato com sua “mae verdadeira’. Sentimos que esta histéria pesava muito
na que vem constituindo com Andre.

Com André, em separado, ficamos sabendo que aquele era o dia de seu
aniversario. Disse que estava triste e arrependido com sua situagao escolar. Diz que
sempre se arrepende quando “fica violento”. Sente-se como se fosse outra pessoa e nao
consegue controlar-se. Como presente de aniversario diz que gostaria de poder voltar a

frequentar a escola.

Ao exame fisico, detectamos uma ofite. Medicamos com antibiético,
Encaminhamos a mae para um atendimento com uma psicéloga, que tem vindo alguns
periodos ao servigo, que estuda processos de filiagao adotiva e esta se propondo a fazer
orientagdo para pais adotivos. Maria de Lourdes aceita. Quanto ao afastamento da
escola, enviamos a esta um pedido de relatério a respeito desta decisao e pedimos para
que ele fosse readimitido o mais rapido possivel. Marcamos retorno em 2 semanas.

8 de novembro de 2000.

Retornam dizendo que a diretora da escola nao ira receber o aluno de volta.
Recusou-se a fazer um relatério, e pede a mae que nosso servico entao que faca um
relatério, garantindo que André nao ira mais “aprontar” nada na escola. Pede para que eu
entre em contato telefénico com a diretoria da escola, para maiores esclarecimentos.

Assim procedo.
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O contato telefénico foi bastante revelador com relagdo a postura da escola. A
vice-diretora, disse que André sempre dera trabalho na escola. Nenhum professor o
aceita tranquilamente. Apesar de ser inteligente e ter bom desempenho, sempre disputa
com o professor a lideranga da classe. Grandes tumultos ja ocorreram. E ja houve
reclamagao de outros pais devido as ameacas. Diz que varias vezes Maria de Lourdes
havia sido orientada a procurar apoio médico, mas que nunca havia trazido um relatério
a respeito de seu atendimento. Diz que a decisdo da escola é nao aceita-lo mais la este
ano e rever a situacao no proximo ano apds terem certeza de que ja esta sendo tratado
de seus problemas emocionais. Peco um relatério por escrito desta decisdo e o tom da
conversa pelo telefone se transforma. Pedem, entao para que eu envie um relatério a
respeito da situacéo psicolégica de André. Informo a eles que pediremos entao uma
consulta ao conselho tutelar a respeito dos direitos da crianga segundo o que esta
estabelecido no ECA.

No mesmo dia, pego a@ Coordenadora e @ Assistente social do Centro de Satde
que encaminhem este pedido de consulta ao Conselho tutelar da cidade. Peco também
que a psicologa que ja estd atendendo Maria de Lourdes entre em contato com a
psicologa infantil da unidade para que possamos iniciar um atendimento multiprofissional
da situagao.

14 de novembro de 2000.

André inicia atendimento com a psicologia. Vem acompanhado pelo pai da fé, o
professor de futebol. A assistente social do servigo decidiu entrar em contato direto com
a escola, antes de efetivar qualquer dentncia ao Conselho Tutelar. Assim foi orientada
pelo Conselho de direitos da crianca e do adolescente.
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27de novembro de 2000.

Desta vez, é atendido por um aluno de 5 ano de medicina, que faz a seguinte

anotacao:

Q.D.: Continua fora da escola (ha mais de 2 meses).

H.M_.A.: Diretora ligou para a méae ha 4 dias e informou que André poderia retornar
para a escola, mas quer um comprovante de que esta em ftratamento e ja
melhorou. Madrinha<##8@%’) vem sendo acompanhada por duas psicélogas para
falar do menino. Este acompanha a madrinha mas nao foi entrevistado até o
momento, exceto a vez que veio com o pai da fée.

Madrinha refere que André melhorou muito pouco. Continua agressivo, vive
brigando com todo mundo. Acha que né&o respeita ninguém” E intolerante,
estipido e rebelde”. Ndo cometeu mais furtos.

Continua freqiientando a escolinha de futebol do pai da fé. Ambos se gostam
muito. Maria de Lourdes acha que isto lhe faz muito bem.

André quer voltar para a escola. A proposta da escola é que volte para a mesma
sala e com o mesmo professor, que “disse que ele devia ir para o inferno”, o que
foi revidado com agresséo fisica por parte de André. Este se recusa a voltar para
esta sala.

Tem também um problema com um colega desta sala que vive lhe provocando. S6

tem um amigo proximo nesta escola.

Conversamos a respeito da possibilidade de tentarmos uma transferéncia de
escola. Segundo Maria de Lourdes, isto seria impossivel nesta época do ano, sendo que
também ela considera esta uma boa escola. E a melhor escola publica da regido,
segundo ela. Diz que as outras sao muito ruins, com problemas de drogas e

marginalidade (sic).

Conduta: feito relatorio a ser levado para a escola, dizendo do acompanhamento
multiprofissional que André esta recebendo neste Centro de saude. Solicitado

52 Achei interessante reproduzir aqui a hesitacdo do aluno expressa no prontuario, quanto a forma de se
referir a Maria de Lourdes, preferindo-a como madrinha e borrando a palavra mae.
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parecer da Assistente social a respeito do encaminhamento da questdo ao

Conselho de Direitos da Crianga e do Adolescente.

Anotacao da Assistente social:

Tendo em vista a méae informar que recebeu noticia da vice-diretora da escola de
que André poderia retornar desde que a pediatria fornecesse uma declaragdo
atestando que ele iria se comportar; efetuo contato com delegacia de ensino e
solicito orientagées a supervisora da escola em questdo. Esta informa que até o
momento nao havia sido notificada de qualquer intercorréncia com este aluno e
que desconhece qualquer atitude de afasté-lo da escola. Prop6s-se a intervir,
imediatamente, junto a escola, visando a reintegracéo imediata da crianga.

30 de novembro de 2000.

Assistente social recebe vice-diretora e coordenadora pedagogica da escola, que
procuram voluntariamente o Centro de Salde para justificarem o motivo pelo qual a
crianga havia sido afastada. Por diversas vezes, fazem questdo de afirmar que este
afastamento, ndo teria sido um impedimento, pois a crianga poderia ter retornado se
quisesse. O pedido para que s6 comparecesse a escola para pegar as tarefas e provas
era s para se evitar maiores transtornos com professores e alunos que se queixavam
dele.

Assistente social as informa das providéncias tomadas junto aoc C.D.C.A. e ao C.
T. pelo servico, com respaldo no Estatuto da Crianga e do Adolescente. Propds que
qualquer informacao a este respeito, deveria ser feita de forma oficial pela escola e ser

realizada com a minha presenca.
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19 de margo de 2001.

André retorna com o pai da fé, para retomar atendimento. Conta que depois das
iniciativas do Centro de satde foram readmitidos na escola e André conseguiu passar de
ano sem necessitar recuperacao. O seguimento com a psicologia foi interrompido por
questoes de férias das profissionais e também do André. Ja reagendaram retorno, e logo
devera ser retomadez a psicoterapia. André esta mais trangilo e feliz por estar na 5

série. Retorno agendado para um més.

16 de abril de 2001.

André voltou a brigar na escola, pois diz que um garoto Xxingou sua mae.
Novamente, Lourdes foi chamada a escola e advertida. Conta que enquanto esteve na
escola, duas criangas se aproximaram de André e Ihe deram tapas na cabeca para
provoca-lo. “A diretora ndo chamou a atengao de ninguém’, disse a méae indignada.
Quando confrontada por esta atitude, respondeu a mae que este tipo de provocagao era
comum e bem diferente das realizadas por André.

O acompanhamento na psicologia continua irregular. Isto me preocupa. Tentarei
marcar uma reunido da equipe para discutirmos como acompanhar a situacao

novamente.
14 de maio de 2001.

Lourdes me procura pedindo ajuda, pois a situagao de André na escola se
complicou muito. Ha 10 dias, uma professora € uma inspetora de alunos fizeram um
Boletim de ocorréncia (B.O.), pois André as teria agredido fisicamente guando tentavam
separa-lo de um colega numa briga. A situagdo na escola parece insustentavel e o

movimento todo é no sentido de que a crianga e a familia desistam de continuar la.

Conversei bastante com Lourdes, que me contou as dificuldades que estao

vivendo em casa: o tio (irmao dela) alcodlatra, a falta de dinheiro, o subemprego de
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Lourdes, o risco de perdé-lo (¢, segundo ela, telemarketing, de uma pequena empresa) e
0 pouco espaco dentro da casa e a constante agressividade deste tio para com André e
para com ela. Este tio trata-o como se fosse um marginal, e André acaba se isolando em
seu canto e so se dirige a ela com rispidez. S6 tém encontrado conforto na Igreja e na

amizade com Feliciano, o pai da fé. Tem sido dificil levar André para os cultos.

Foi chamada a Delegacia de Policia para dar esclarecimentos a respeito do
ocorrido na escola. O delegado propés a ela algo para mim inusitado, mas que segundo
ele, surtiu efeito com varios outros rapazes com comportamento semelhante ao de
André. Sugeriu, que ele (delegado) poderia levar André para conhecer a FEBEM, e
sentir como € duro ter que ficar internado la, o que poderia ocorrer com ele caso
continuasse com este comportamento. Lourdes me pergunta o que acho a este respeito.
Repondo que acho um absurdo e me sinto autorizado para tentar impedi-la de tal atitude.
Tento explicar do simbdlico embutido nesta proposta e dou de encontro com sua maior
angustia a respeito do futuro de André. Sente muito medo que ele se marginalize e
acabe preso.

Como tenho reunido da equipe responsavel pelo atendimento do André neste
mesmo dia, peco a ela que aguarde até o retorno sem decidir nada. Marco retorno para
uma semana.

No mesmo dia, em reunido da equipe, com participacio da coordenadora do CS,
das duas psicdlogas, de uma das enfermeiras, de uma auxiliar de enfermagem e de
outra pediatra, além de mim, decidimos tomar as seguintes iniciativas: 1. Agendar
reuniao urgente com o Conselho Tutelar, equipe do C.S. e representantes da escola para
avaliarmos juntamente com mediagéo do conselho, as atitudes que estio sendo tomadas
por parte da escola e da nossa parte; 2. Tentar encontrar outra escola, que pudesse ser
preparada para receber André sem estigmatiza-lo; 3. Retomar amparo psicolégico
urgente para Maria de Lourdes; 4. Intensificar os retornos de André com a psicéloga que
o atende; 5. Tentar oferecer mais alternativas de contato social além da escola e da
relacao com a mée e o tio; 6. Solicitar ao Conselho Tutelar, que acompanhe todo o
processo de assisténcia oferecida a André e sua familia.
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21 de maio de 2001.

André retorna com a mae. Esta em crise de bronquite ha 5 dias. Passou um pouco
melhor da semana passada para esta, sem grandes conflitos em casa. Feliciano tem
conversado muito com ele, principalmente depois de um incidente de indisciplina e

agressividade na escolinha de futebol.

Atendi a crise de chiado. Prescrevi inalagdo e quando retornou para reavaliagao
estava melhor. Pedi, entdo, a ele que fizesse a dinamica da médo e os desejos a serem
alcancados. Ficou feliz com a tarefa, porém continuava com a cara séria e com a

dificuldade de sempre para me olhar nos olhos.

Fez dois desenhos o primeiro altamente desejante de relagbes afetivas mais
afetuosas e ternas. Fiquei comovido com esta expressédo. O segundo, novamente a meu
pedido, para que pudéssemos sair da consulta mais alegres, com desejos mais
concretos, que dissessem um pouco das expectativas que ele tem para a vida. Este
segundo desenho me proporcionou uma idéia, que revelarei em seguida. Os desenhos

foram reproduzidos e encontram-se nas figuras 40 e 41.

Carinho de

Compreensao
da Mae

Ser mais

tranquilo s

Que a avo gostasse
de mim

Ser amlgo Ter amizades boas

Que atia

conversasse comigo

Figura 40: Os desejos de André Wilson (primeira etapa)
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Ser jogador de futebol
Ser cantor
*—___ Continuar jogando
Aprender musica
Ser ator =
Estudar
Casar
Tr
4
Ter um carro
de corrida
Desejos Pontos de partida

Figura 41: Os desejos de André Wilson (Segunda etapa)

Apbs observar este desenho, tive a idéia de tentar conseguir uma bolsa para
André estudar teatro numa Escola de Artes que conhego. Propus a idéia a assistente
social que achou excelente. Ficamos de entrar em contato com os professores.

Ao final do atendimento, apresentei as propostas definidas em reunio para Maria
de Lourdes. Esta ja havia abandonado a idéia da visita 8 FEBEM. Orientei o tratamento
da crise de bronquite e marquei novo retorno comigo. A partir desta consulta, passei a
atendé-lo diretamente, sempre que me foi possivel.

Através das agdes definidas em equipe fomos conseguindo dar conta de umas e
desistindo de outras. Foi impossivel a reunido conjunta da escola e do Centro de Satude
com acompanhamento do Conselho Tutelar. Conseguimos mais uma vez que André
fosse readmitido na escola via agdo do Conselho, pois mais uma vez a escola o excluiu,
desde que houvera a situagdo do B.O.. Apés varias tentativas de agenciamentos por

358



parte da assistente social com varias escolas da regido, conseguimos uma nova escola
para André.

Conseguimos a bolsa de estudo na escola de teatro. Foi muito bem aceito |a, tanto
pelos professores como pelos colegas. Inicialmente fiquei preocupado que algum evento
agressivo pudesse ocorrer la também. Dei-me conta do quanto é forte este fluxo das
profecias auto-realizadoras. Até eu, que me achava lutando tanto contra o rétulo € o
preconceito, estava, de certa forma, a mercé destes sentimentos. No entanto, para
confirmar que o esforgo ético da perseveranca de que a forca do desejo, através do
éthos, supera tudo, a adaptagdo la& foi muito boa e, nunca ocorreram situagoes

constrangedoras neste espago desejante.

Em setembro de 2001, André é transferido de escola. A adaptacao é relativamente
tranquila. Fazem alguns retornos para questoes de exames laboratoriais € em alguns
destes retornos ainda existem queixas de dificuldades nas relagoes em casa. Atiaeo
primo mais novo estao convivendo mais com ele. Passa algumas tardes com eles.

Em dezembro, recebemos o convite para assistirmos a apresentacao de final de
ano da Escola de Teatro. André Wilson sera o cachorro de uma encenagao, montada
pelos alunos do Teatro, da Revolugao dos bichos de George Orwell. Quem foi a peca

ficou muito emocionado, contou-me a assistente social.

Em 2002, prosseguimos acompanhando a evolugao de André Wilson. Sentimos
orgulho de nosso trabalho em equipe. Chegamos a apresenta-lo me reuniao de
Capacitagdo promovida pela Secretaria de Saude. Em algumas ocasides ocorreram
momentos de piora. O processo psicoterapéutico de André e de Lourdes nao foi muito
adiante. Lourdes nao aceitou muito a idéia de participar de grupos de pais, André diz
estar cansado da psicoterapia. Em margo, nos reunimos para refazer o projeto
terapéutico para eles. A proposta foi tentar terapia familiar para ambos e nos
aproximarmos mais das escolas. A escola publica tem sido muito receptiva ao nosso
trabalho e também as necessidades de André e Maria de Lourdes. Esta tem sido
solicitada para estar mais presente nas atividades da escola, o que tem ajudado muito na
aceitacdo de André em todos os sentidos, familiar, escolar, no futebol, etc.
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Para uma semiologia autopoiética do vinculo

O conhecimento do conhecimento obriga. Obriga-nos a assumir
uma atitude de permanente vigilia contra a tentag@o da certeza, a
reconhecer que nossas certezas ndo sao provas da verdade, como
se o mundo que cada um vé fosse o mundo e ndo um mundo que
construimos com os outros. Ele nos obriga, porque ao saber que
sabemos ndo podemos negar que sabemos.

(MATURANA, Humberto & VARELA, Francisco José, 2001, p. 267)

Chegar ao fim de um percurso arduo e perguntar de que tudo isto fez sentido. O
caminho fez sentido para mim. E claro. J& n&o sou mais o mesmo quando o iniciei. No
entanto, este meu caminho s6 faz sentido se do éthos que foi transformado egendre o
movimento da ética imanente. Este movimento ja se faz no cotidiano. Agora com este
trabalho, esta ética amplia-se para outros territérios. Espero que inclusive nos meus
traga sentido. E chegado o momento de sintese, ndo para indicar uma sequéncia de
varias normas ou uma receita de uma semiologia do vinculo na relagao médico-paciente,
mas sim para apontar, como pretendo desde o momento de definir os objetivos deste
trabalho, elementos que podem suscitar reflexdo no caminhar de cada um que quiser
estar atento a seu processo autopoético na constituicio de seus vinculos, pois sem eles
nao se é feliz. Talvez nem seja possivel sobreviver. No territério do trabalho isto também
€ verdade.

O primeiro ponto para a reflexdo diz respeito a possibilidade ou nao de se
pretender ter vinculo, quando se representa o papel de lugar-tenente de um discurso: a
Medicina. Creio que todo o percurso da tese aponta para uma resposta afirmativa a esta
questao. Ou seja, 0 percurso nos mostra que o concreto do que se vive como médico em

contato com o outro e seu corpo vibratil € que esta situacao &€ sempre singular. Se por
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um lado guarda alguma similitude com outras e com modelos, quase sempre o que
emerge ¢ a singularidade de cada situagéo. Isto nao implica em supressao do saber que
a Medicina nos oferece. O evento convulsivo na maioria das vezes respondera bem ao
benzodiazepinico, assim como o choque hipovolémico necessita sempre infusdao de
solucao cristaldide isoténica, como ainda boa parte das pneumonias respondem a
penicilina. No entanto, o que estamos apontando que o que é percebemos como certo
em todas as situagbes & sempre a presenga de uma singularidade. Assim como cada
instante vivido € singular. Até mesmo no ambito da tecnologia dura e intermediaria é
necessario estar atento as singularidades das respostas aos medicamentos, as doses
mais adequadas, a extensdo dos acometimentos, as intensidades dos sintomas e sinais,
etc. Em sintese, o cotidiano de trabalho nos impde a realidade do singular e a ela
devemos nos adequar.

Entretanto, € quando o desejo se manifesta com suas mais variadas intensidades
e as necessidades se mostram distantes do que nos programamos para atender é que
devemos nos utilizar da prudéncia. Sao nestes momentos de empatia e de comunicagao
vibratil que deve imperar a avaliagdo concreta do potencial que a situagdo nos oferece
para a extenséo de nosso vibrar e assim gerar disposicdo. Creio, que neste percurso me
foi ficando claro que algumas questdes sempre nos devem tornar-se presentes. Devem
aparecer em diferentes niveis de decisao:

Primeiro nivel. Talvez, estas questoes sempre devam nos guiar: Que missao
exerco neste exato instante? Em que posi¢éo da cadeia de cuidado estou? Pogo ajudar?
Devo resolver? Devo compreender mais a situagdo? Devo encaminhar? Devo

acompanhar a evolugao? Devo nao agir?

Segundo nivel. Se identifico que posso ajudar, devo continuar me questionando:
quais sao as possibilidades de ajuda que posso oferecer? Em que contexto estou? Estou
bem para ouvir? Poderei ser congruente com o que estou pensando a respeito da
situacdo que me é colocada?
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Terceiro nivel. Se identifico que devo resolver, antes de fechar um diagnostico ou
uma proposta terapéutica, acredito que devemos sempre nos perguntar: ha algum
desespero a ser atendido?, estou percebendo tal possibilidade ou devo perguntar ao
paciente?, que medo esta por tras da queixa que ele me apresenta?, estou atento a
pequenos sinais de que o que quer ser comunicado extrapola a queixa?, o0 medo €
explicito ou devo perguntar?, sera que minha hipétese com relagdo ao medo é real?,
devo confirma-la com o paciente?, este momento é o mais adequado?

Quarto nivel. Se acredito que devo compreender mais a situagdo, devo entdo me
questionar: posso aprofundar meu contato com a situagao concreta neste momento, ou
devo criar uma situagdo para prosseguir em outra ocasido?, quais sdo os riscos de
aguardar esta ocasido?, quais sdo os contextos subjetivos que necessitam ser melhor
explorados?, a dinamica familiar?, a dinamica escolar?, as relagées com os amigos da
rua?, o grupo?, o trabalho?, a falta de trabalho?, os desejos abandonados? a
conjugalidade?, a maternagem?, a aceitagéo do filho?, que tipo de filiagéo se estabelece
na situagao avaliada?, que outras adversidades podem estar vulnerabilizando o paciente,
sua familia, ou a situagao?

Quinto nivel. Sempre que alguma situagao vulneravel torne-se evidente, deve-se
perguntar se é possivel identificar as forgas que poderao criar poténcia para se superar
as adversidades: qual é a resiliéncia das pessoas envolvidas?, qual é a resiliéncia
pessoal, familiar, ou ainda do grupo ao qual estao inseridos?

Sexto nivel. Se devo encaminhar: qual € o meu papel neste encaminhamento?,
devo acompanhar o paciente?, devo realizar uma adequada referéncia?, o que o
paciente compreendeu deste encaminhamento?, que angustias foram geradas?, ate
onde vai minha responsabilidade com relagdo se o encaminhamento foi realmente
efetivado?, em quanto tempo poderei ter um retorno do paciente para que eu me

certifique de que o encaminhamento se efetuou?

Sétimo nivel. Se devo acompanhar a situacdo: que tipo de contrato devo fazer
para que o acompanhamento ocorra?, o que devo negociar?, que contexto o paciente
esta acoplado?, sera possivel?, estou criando situagdes reais de disponibilidade?
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Oitavo nivel. Se devo néo agir: o que podera me garantir que esta situagéo é a

mais correta?, qual a garantia de que qualquer divida podera ser solucionada?

Tais perguntas fazem parte de nosso quotidiano, porém nos parecem de forma
pouco sistematica e, felizmente, quando aparecem, ocorrem quase sempre de forma
intuitiva. Acredito que muitas outras podem ocorrer a vocés e que nao foram incluidas
neste meu extenso rol. Entretanto, acredito que pontua-las nos aproxima de um elemento
que pretendo colocar para nossa reflexdo que diz respeito aos limites de nossa atuagao
sempre atenta a sua missdo. Tanto no que se refere a capacidade de ajudar, quanto a
capacidade de resolver.

De fato, os momentos em que nos sentimos resolvendo uma situagdo sao muito
poucos. A maioria depende muito de como ira reagir o paciente. Ou seja até mesmo
nestas situagdes, o que mais fazemos é estar ajudando o outro a resolver-se. Poder
estar nas cadeia de cuidado da promogao de autonomia da existéncia das pessoas ja é
um grande privilégio e um grande poder. Sabemos bem dele, ou n&o?

Acredito apds todo este percurso, que os limites de nossa atuagéo se fazem num
caminho singular, que cada um faz em sua autopoiese como pessoa que também atua
como médico. Porém este caminho nao necessita ser trilhado na solidao. Pode-se fazer
com resiliéncia, com a ajuda de todos aqueles que nos acompanham neste quotidiano de
cuidado ao outro. Falo das possibilidades do potencial da situagao para o trabalho em
equipe.

Aqui chega-se um outro ponto para reflexao sobre a semiologia do vinculo. O
chamarei de potencial de situagdo. O mesmo que o estrategista de guerra chinés utiliza
para enfrentar uma situagéo que se coloca em algum momento decisivo e dificil, como os
inimeros que encontramos em nosso caminho. Frangois Julien nos escreve a esse
respeito no Tratado da Eficécia:

[...] O estrategista chinés, em vez de elaborar um plano, projetado sobre o futuro e
que conduz ao objetivo fixado, e depois definir o encadeamento dos meios mais
adequados para realiza-lo, parte de uma avaliagdo minuciosa da relagdo de forcas
em jogo para apoiar-se nos fatores favoraveis implicados na situagdo e explora-los
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continuamente por meio das circunstancias encontradas. Sabe-se que as
circunstancias sdo com frequéncia imprevistas, imprevisiveis mesmo, e até
totalmente inéditas, e é por isso que ndo se pode tragar um plano prévio; elas contém
em contrapartida, um certo potencial que gragas a nossa maleabilidade e a nossa
disponibilidade, podemos aproveitar”. (JULLIEN, 1998, p. 54)

Mas como avaliar o potencial da situagdo em nosso caso? Acredito que a
avaliagdo minuciosa encontra-se no constante aproximar que devemos ter de nossas
conexdes com quem participa conosco desse caminhar. E necessario conhecer quem
faz parte de nossa equipe. Romper com preconceitos e se abrir para o contato, descobrir
a verdadeira disposicao situacional de cada um para construir seu relacionar com ela.
Mas também devemos lembrar que nossa disposigao individual também € situacional e
devemos nos habituar a observa-la: nosso estado de animo (quantas vezes nac somos
atingidos diretamente por um sonho, ou alguma noticia no jornal que nos descontrola),
nosso sentimento de fundo, nosso humor, nossa capacidade de atencao (tao invadida
por nossas preocupagdes pessoais, pela midia, pelos apelos do consumo), nossa
atualizagao com os recursos tecnolégicos que dispomos para atuar, nossa reflexao a

respeito de sua validade, etc.

Outra avaliagao minuciosa que devemos fazer da situacéo, e que diz respeito aos
sujeitos envolvidos nela é a questao ética que envolve a todos: a constante avaliagao de
como esta a atualizagdo da missdo em que estamos envolvidos. Aqui acredito que as
possibilidades de atuagdo em equipes, as possibilidades de participagdo nos processos
de gestdo dos servicos em que estamos inseridos € fundamental e facilitadora desta

avaliagao.

Com relagdo ao territério, “as condigdes topograficas” dos servigos, precisamos
estar atentos a todos os recursos que podemos dispor para atuar, bem como toda
qualidade. Acredito que desde a disposi¢do de méveis, como as condi¢oes de higiene,
os cuidados sutis como a organizagao de um lengol numa maca, séo detalhes sutis mas

que revelam boa parte da subjetividade a qual nos acoplamos para atuar junto ao outro.
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As condigbes externas também devem ser avaliadas e constantemente
reatualizadas. Os ventos politicos e institucionais em seus mais diversos
agenciamentos, desde os intrapsiquicos que relutamos em aceitar até os extra, em todas
suas intensidades sejam elas em nivel micro ou macropolitico.

Estas “leituras” que estou apontando sdo normalmente feitas de forma nao
consciente e quase sempre no sentido de justificar o porque de nossa pouca disposicao.
Quando a situacao é adversa, quase sempre temos esta tendéncia, ao esmorecimento, a
baixa poténcia. O que estou propondo aqui € uma observacdo consciente, atenta da
situacao, para através dela encontrar poténcia para a agdo. Como nos diria o estrategista
chines, através de Frangois Jullien (1998): “o sucesso é predeterminado pela situacdo’.

Chegamos entdo a situagdo de quem nos procura e a situacdo em que nos
encontramos com ele. Creio que aqui, todo nosso esforgo de percurso contribuiu para
estar atento ao sutil do vibrar do outro. A leitura de gestos, de palavras de comunicacées
nao verbais, bem como a leitura do quanto este ou estes sujeitos nos emocionam, nos
tocam € fundamental. A disposicdo nos potencializa, a conexdao mais ainda e a
possibilidade de vinculo nem se fala...

Espero ter contribuido de alguma forma com a autopoiese de cada um em seu
caminho extremamente rico, pois nestes caminhos percorrem com certeza, se é possivel
ter alguma, toda a possibilidade do fluir a aceitagdo do outro como legitimo outro. Em
outras palavras: a possibilidade da inclusdo amorosa.

Chego ao final, percebendo algo novo a respeito desta energia tao biolégica que
nos constitui como seres sociais. Percebo que amar é tocar o outro com todos os
sentidos possiveis na convivéncia possivel, lutando sempre contra os preconceitos que
nos pegam e contra os apegos que impeg¢am o fluir legitimo do outro. Isto tudo,
respeitando a si proprio, atento a seus limites, e mais atento, ainda as suas
possibilidades. Lembre-se sempre: a realidade € sempre singular. S6 a singularidade
existe. A subjetividade é objetiva e pode sempre ser considerada a favor das decisées e
nao contra elas. Deixo-0s, meus possiveis leitores, com algumas figuras de desenhos de
alguns pacientes que ndo foram incluidos no estudo. Observe-as, primeiramente, em
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conjunto, e em seguida observe-as uma a uma. Sinta comigo todo o potencial da

singularidade e da subjetividade.

A familia de Cleo A sala de aula

O medo de Arthur

Um passeio em familia A familia de Bruno aos domingos

Figura 42: Conjunto de alguns desenhos de criangas néo incluidas no estudo
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Figura 43: A familia de Cleo

’77¢ W/ﬁ?”?ﬁ/ﬁﬂ

Figura 44: A sala de aula
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Figura 45: O medo de Arthur

Figura 46: A enurese de Silvio
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Figura 47: Um passeio em familia

Figura 48: A familia de Bruno aos domingos
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