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Apresentacao

Vinicius Darriba
Cristiane Esch

E com grande satisfacdo que publicamos os Anais do XXIV Foérum da Residéncia em
Psicologia Clinica Institucional, ocorrido entre os dias 30 de novembro a 02 de dezembro de 2020,
ano em que fomos surpreendidos pela pandemia por COVID-19. Importante registrar aqui a forca do
coletivo e sua capacidade de se mobilizar a fim de reorganizar e criar condi¢Ges para a sustentacdo
desse trabalho. Sem ddvida, muito nos foi exigido para chegar a esse momento. Muitas foram as
reunides e discussoes, realizadas remotamente, para tornar viavel a presencga dos (as) residentes em
campo, com a seguranca possivel e necessaria, representada pelos equipamentos de protecdo
individual (EPI), ainda que ndo sem medos e receios que acometiam a todos nés. A pandemia exigiu
ainda a inovagdo de nossas ferramentas de trabalho, com a mediagéo da tecnologia. A presenga
humana ali, naquele contexto tdo devastador, permitindo a manifestacdo subjetiva, permitindo
encontros com familiares (ainda que por meio da tela) que podiam acalentar a saudade, 0 medo ou a
soliddo, ou ainda, propiciando despedidas, foram a tdnica. Os trabalhos aqui reunidos retratam a
atuacdo dos (as) residentes nos diferentes setores no contexto da pandemia de COVID-19. Como nao
poderia deixar de ser no momento aqui retratado, no &mbito de préaticas hospitalares, o tema da morte
assumiu destaque nas reflexdes aqui propostas. A publicacdo dos Anais é, a0 mesmo tempo, uma
homenagem aos (as) residentes que nao recuaram diante dos temores e desafios que a pratica no
hospital em tempos de pandemia colocou e ndo se furtaram a sustentar presencialmente com seus

corpos as atividades que tanto contribuiram para sua formacao.



O ambulatério de pediatria do HUPE em tempos de pandemia

Andressa Diniz"

Sonia Alberti™

Resumo

O objetivo deste trabalho ¢ discutir, a partir da Residéncia em Psicologia no ambulatério de pediatria
do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), alguns efeitos advindos da clinica com criangas na
modalidade on-line, a qual foi imposta pela impossibilidade do atendimento presencial decorrente da
pandemia da Covid-19'.

Palavras-chave: Psicanalise; Pediatria; Covid-19; Modalidade on-line.

Introduciao

Em meados de marco de 2020, o Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UERJ) foi
designado para atuar como centro de referéncia ao tratamento da COVID-19, impactando diretamente
a rotina de trabalho de todos os funcionarios, convocando-os a constantemente se adaptarem as
mudancas advindas do novo contexto. O cendrio instaurado pela pandemia acarretou uma série de
mudangas no funcionamento da rede de atengdo a saide em todo o territorio brasileiro, sendo
suspensas, por meio da Resolugao n® 2004, de 18 de marco de 2020, as atividades ambulatoriais que
realizam atendimentos eletivos nas unidades publicas, privadas e universitarias. Inclui-se nesta
Resolucdo o ambulatério de pediatria do HUPE, que permaneceu fechado no periodo de marco a
junho de 2020.

Diante da impossibilidade em dar continuidade aos atendimentos psicoldgicos de forma
presencial, foi decidido, em supervisao, seguir com os atendimentos na modalidade on-/ine
temporariamente, amparado nas recomendagdes técnicas da Resolucdo n° 4, de 26 de marcgo de 2020,
do Conselho Federal de Psicologia (CFP), sobre os atendimentos realizados, utilizando-se da

Tecnologia da Informagdo e Comunicagio durante a pandemia da COVID-19. A época, nio tinhamos

*Psicdloga. Residente do segundo ano do Curso de Especializagdo em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade
Residéncia Hospitalar. IP — UERJ (2021).



como prever que, apos um ano, ainda estariamos realizando atendimentos por meio de
videochamadas.

No final do periodo inicial de lockdown, ou seja, em meados de junho de 2020, os alunos de
graduacdo de medicina realizaram um monitoramento telefonico as familias dos pacientes
acompanhados pelo ambulatorio e, em consequéncia do que puderam escutar ao telefone, solicitaram
o retorno da atuagdo da psicologia. O resultado foi uma grande quantidade de encaminhamentos em
um curto espaco de tempo. Com certo receio, nos perguntdvamos: seria possivel atender essas
criangas por telefone?

A clinica com criancas em tempos de pandemia

Pacheco (2012) nos sintetiza, em linhas gerais, que as distintas visdes sobre o conceito de
crianga em nossa cultura sdo marcadas por um viés biologico, o qual estabelece a infincia como um
periodo de vida que vai do nascimento até os doze anos, quando se inicia a puberdade, ou seja, periodo
da maturagdo sexual bioldgica.

Em contrapartida, ainda segundo Pacheco (2012), para a psicanalise ndo ha crianga ou adulto,
mas sim o sujeito do inconsciente em toda a sua dimensao desejante, subjetiva e particular. Portanto,
¢ preciso cautela ao utilizar o significante “crianga” de modo a ndo objetifica-la ou a cristalizé-la em
uma categoria etaria, desconsiderando a sua dimensao de sujeito. Quinet, na apresentagdo de Da
fantasia de infdncia ao infantil na fantasia (2012), de Ana Laura Prates Pacheco, adverte que, para
pensar a clinica com criangas, ¢ fundamental esclarecer que a clinica psicanalitica ¢ a do sujeito e,
por mais que tal concepcao inclua a crianga, ndo pode ser reduzida a ela.

Advertidas dessa diferencia¢do, pudemos constatar, em nossa experiéncia, que a clinica com
criangas nos convoca a acolhé-las em sua especificidade e em sua dimensdo desejante, exigindo
disponibilidade para escutar aquilo que elas tém a dizer, seja por meio de seus gestos, de seus jogos,
de suas falas ou de suas brincadeiras.

No contexto pandémico de isolamento social, que impds uma maior convivéncia familiar,
encontramos, por um lado, criangas se deparando com as consequéncias da pandemia, principalmente
no que diz respeito a suspensdo do funcionamento das escolas, e, por outro lado, pais/familiares se
deparando com a dificuldade de lidar com a angustia de seus filhos. Diante deste cenario e
advertidaspor Lacan (1953/1998) sobre a importancia de o analista ser capaz de alcancar o horizonte
de subjetividade da sua €poca, torna-se fundamental pensar os efeitos da pandemia e no que eles
resvalam em nossa clinica com as criangas.

Além das mudancas na dinamica familiar, a pandemia também inaugurou um novo tempo na
historia da psicanalise: o movimento de adesdo em massa aos atendimentos na modalidade on-/ine.

A nova forma modificou o setting analitico na medida em que tal acordo pactuado entre o analista e
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0 paciente sobre temas como o valor e a frequéncia das sessoes, que antes era feito presencialmente,
passa a operar a partir de um dispositivo virtual. Se no século passado a discussao sobre a fungdo do
setting analitico no sucesso terapéutico ja chamava aten¢ao da Sociedade Psicanalitica, no momento
atual nos propomos a reiterar as recomendagdes gerais que norteiam a pratica psicanalitica
estabelecidas por Freud (1913/2020), as quais ndo configuram regras fixas a serem cegamente
seguidas. Tal como refor¢a lannini e Tavares (2020), Freud evitou estabelecer normas e
procedimentos rigidos com o intuito de privilegiar a escuta da singularidade frente a qualquer
protocolo previamente estabelecido.

Fundamental destacarmos que, ainda segundo Iannini e Tavares (2020), depreende-se dos
artigos técnicos escritos por Freud uma unica regra fundamental da psicandlise da qual ele ndo abria
mao: a associacdo livre. De acordo com Freud (2020/1904[1905]), entende-se como associagdo livre
o modo de o paciente narrar ao analista tudo que lhe vem a mente, mesmo que ndo considere o
contetido de seu pensamento importante e, até mesmo, se o considerar vergonhoso ou embaragoso.

Dessa forma, ao tomar as medidas acima enunciadas para evitar certo engessamento no modo
de conducdo de um tratamento psicanalitico, Freud nos abriu a possibilidade de reinventar a nossa
pratica clinica quando preciso, o que ¢ o caso no contexto dessa pandemia, e, a0 mesmo tempo, prezar
pela manuten¢do de seu rigor teorico, de sua ética e de seu método. Em outras palavras, se o lugar
privilegiado da fala, da associacdo livre e do enderecamento ao analista sdo preservados, por que nao
seria possivel a constru¢ao de um trabalho por meio de videoconferéncia?

Freud (1913/2020) pontua que o material com o qual se comecga o tratamento ¢ indiferente,
contanto que a escolha do ponto inicial seja feita pelo paciente. Isso quer dizer que, apesar da
pandemia trazer mudancas, impor situacdes inusitadas ou modificar o setting analitico, o que deve
ser levado em consideragdo € o que o paciente, no caso a crianga, escolhera trazer em sessdo para ser
trabalhado e o enderecamento dado ao profissional que a escuta, e ndo um conjunto de regras fixas

que assegurariam a eficicia de um dado tratamento.

Afinal, o trabalho com criancas de forma on-line é possivel?

No inicio da implementacdo dos atendimentos on-/ine, era muito comum colegas de profissao
e das demais categorias da satide nos questionar se era possivel essa modalidade de atendimento com
criangas. Acreditamos ndo existir respostas universais, mas sim, havendo a possibilidade de um
tratamento psicoldgico feito de forma remota, responder caso por caso, com o que em geral um
psicanalista responde. Apesar de toda mudanga do tal setting analitico, algo de fundamental
permanece: o lugar privilegiado da escuta da singularidade juntamente com a regra fundamental da

psicanalise, a associagdo livre. A partir de nossa experiéncia no ambulatério de pediatria do HUPE,
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utilizaremos algumas vinhetas clinicas para ilustrar a construc¢ao, ainda em curso, do nosso trabalho
de forma remota e o que pudemos recolher de efeitos em nossa clinica até o presente momento.

Apbs a discussdo sobre o caso entre as residentes de psicologia e a equipe de saude que realiza
a solicitagdo de atendimento psicologico, ¢ agendada uma entrevista com os pais com a finalidade de
entender a principal queixa motivadora do pedido de atendimento, coletar mais informacgdes sobre a
dindmica familiar e a historia de vida da crianga. As duvidas sobre o tratamento, que porventura
possam surgir, sdo esclarecidas e alguns combinados com os pais sdo firmados, quais sejam: um dia
e um horario semanal para os atendimentos ¢ um local silencioso onde a crianca possa ser atendida
com privacidade, privilegiando o uso de fones de ouvido para garantir, um pouco mais, dita
privacidade.

Pedro?, seis anos, chegou ao servigo ha um ano e meio acompanhado da mie que trouxe a
queixa de enurese e de agressividade na escola. A crianca, desde a separagdo dos pais ha dois anos e
meio, ndo tem contato com o pai. Durante as sessdes presenciais, quando a tematica do pai surgia,
Pedro se mostrava agitado e, por vezes, pedia para ir embora, o que era respeitado. Apds iniciar os
atendimentos por videochamada, Pedro consegue, pela primeira vez, falar sobre o pai. Em sessao,
falava sobre a sua familia diante da pandemia e, como de costume, inicialmente ndo se referiu ao pai.
Mas, pela primeira vez, quando questionado sobre isso, conta que o pai saiu e nunca mais voltou.
Logo em seguida, pede para desligar o telefone. No atendimento seguinte, diz que € ruim ndo falar
com o pai e conta ndo se lembrar mais dele. Lhe é proposto um trabalho conjunto, de sua psicéloga
com ele, para desenharem seu pai. Pedro conta que o pai é careca e que costumava cozinhar para ele.
Suas sessoes se dao com ele no quarto que, neste momento, deixa, para ir perguntar a mae, que estava
na sala, o nome de seu pai e como ele era. Ao retornar, conta todo animado o nome dele. Importante
pontuar que durante as primeiras entrevistas com a mae, Roberta, ela dissera: “ele nem pergunta mais
do pai. Acho 6timo, porque assim ele ndo sofre. E melhor mesmo esquecer” (sic). A psicologa pontua
que nem sempre o ndo dito quer dizer que nao ha sofrimento.

O interessante a destacar nesse caso € que, ao contrario do que tantos temiam em relagdo a
atendimentos feitos de forma remota, de que eles ndo serviriam a clinica orientada pela psicanalise,
essa foi a primeira vez em que o paciente conseguiu falar abertamente sobre o pai, tanto com a sua
mae quanto em sessdo, o que levanta a questdo sobre um eventual ganho do atendimento remoto para
o tratamento. De todo modo, Pedro pdde simbolizar por meio de palavras e do desenho a auséncia
nao falada, mas sentida do pai.

Angela, também com seis anos, chega ao servigo encaminhada pelos alunos de medicina. A
mae solicita apoio psicologico para a filha por causa do recente falecimento de seu pai decorrente de
um infarto. Durante as primeiras sessdes por videochamada, Angela permanecia em siléncio. Apos

algumas sessdes, e certa insisténcia, Angela apresenta a psicologa o seu quarto, as suas bonecas e
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uma amiga que reside ao lado de casa. Em outro atendimento, a paciente fala do pai, pontuando que
ele costumava cozinhar hamburguer para ela. Em seguida, convida a psicoéloga a comer o hamburguer
que “cozinhara” em sessdo. Evidenciamos, neste caso, a possibilidade de uma elaboracio psiquica
referente ao luto de seu pai. A paciente sai da posi¢ao passiva de receber algo do pai e incorpora a
acdo, ¢ ela quem faz o hamburguer agora e o oferece a alguém.

Chamamos aten¢do para o fato de que, por mais que a infernet seja um espaco virtual,
podemos constatar a sua forga e a sua presenca diretamente ligadas ao desejo do profissional de fazer
valer a existéncia de um trabalho. Esse espaco, portanto, vai além do ambiente virtual e propicia que
a paciente se coloque a trabalhar o luto pelo pai.

Ainda sobre Angela, cuja relacio ¢ bastante proxima a mae, desenha duas bonecas iguais em
um parquinho. Em um dado momento, ela colore ambas com as mesmas cores. Ao lhe ser pedido que
conte um pouco sobre o que estd desenhando, Angela diz que ela e a mée estdo brincando juntas no
parquinho e que as colore assim porque sdo parecidas. A residente, entdo, diz: “mas tdo iguais? Ndo
tem nadinha de diferente?” (sic). Angela responde enfatica: “NAO, elas sdo muito parecidas. E tudo
igual” (sic). A residente, entdo, insiste: “mas ndo pode ter um cadinho de diferente, é tudo, tudo,
tudoigual? Como é isso?” (sic). A resposta é: “esta bem! Tudo bem, o meu ténis vai ser vermelho e o
dela laranja” (sic). Nesta intervencdo, alguma diferenca entre ela e a mae pode ser introduzida, um
corte foi feito, no qual abriu-se a possibilidade de a paciente ser algo diferente e para além de sua

mae.

Como lidar com a questio da privacidade?

O atendimento on-/ine traz consigo alguns desafios, embaragos e situacdes inusitadas com
que passamos a lidar ao entrar na intimidade da casa dos pacientes. As interferéncias sdo as mais
diversas, seja o problema com a conexdo da internet, as interrupg¢des familiares, a dificuldade de a
crianga muito pequena lidar com o celular, ou a dificuldade de a crianca ter disponivel um local
adequado e com privacidade para o seu atendimento. Na tentativa de driblar essas dificuldades, o
profissional é convocado a fazer uso de certa criatividade e inventividade para criar alternativas que
possibilitem os atendimentos. Em nossa experiéncia, a constru¢ao de um espago de negociacdo com
as familias ganha lugar fundamental para viabilizar, na medida do possivel, um local silencioso e
privado, tendo em vista que muitas familias atendidas no HUPE moram em um tinico comodo. Nesses
casos, fazer uso dos fones de ouvidos foi fundamental.

Retomando o caso de Pedro, em outra ocasido, ele interrompe o inicio da sessdo, dando

continuidade ao atendimento somente apds fechar a porta que a mae havia deixado aberta. O seu



movimento introduz um lugar privado, uma barra que separa a sua intimidade da de sua mae. Assim
que ele fecha a porta, retorna e diz: “pronto! Agora podemos comegar” (sic).

Lucas, onze anos, chega diagnosticado com autismo por um neurologista particular, aos seus
trés anos. Logo apods o retorno das atividades no ambulatorio, a mae comparece ao servigo pedindo
atendimento psicoldgico para o filho por conta da sua ansiedade. Desde as primeiras entrevistas com
a mae, realizadas presencialmente, a sua relagdo com a crianga chamou aten¢ao, visto que era dificil
identificar, em seu discurso, um limite que os separava. Tendo em vista o risco de contagio da Covid-
19, acordamos que as sessoes de Lucas seriam feitas de forma remota. Nas primeiras videochamadas,
pudemos perceber através do reflexo de um eletrodoméstico, a imagem da mae ouvindo a sessao atras
da porta. Diante dessa cena, encerro o atendimento e, em um momento posterior, refor¢o com a mae
a importancia da privacidade e do uso de fones de ouvido para o tratamento. A mde se mostra
cooperativa quanto ao uso dos fones, no entanto, alega ndo haver outro cdmodo disponivel para os
atendimentos, mantendo as sessOes de Lucas na cozinha. Neste caso, o uso do fone tornou-se
fundamental para introduzir uma barreira nessa relagdo com mae, pois, por mais que ela continuasse
escutando as sessoes, deixara de ter acesso a fala da residente. O ndo ter como escutar o que diz a
psicologa a seu filho, introduz um enigma, possibilitando algum lugar privado para ele. H4 algo a que
somente ele tem acesso e que ndo estd sob o dominio de um Outro. E, assim, seguiram os

atendimentos.

Consideracoes finais

A pandemia nos trouxe muitos desafios, mas também muitas possibilidades, dentre elas a
modalidade de atendimento on-/ine com criangas, a qual passou a ser uma realidade para a nossa
clinica. A discussao acerca do novo cenario e os seus efeitos se mostra atual e urgente. Em nossa
experiéncia, pudemos perceber que essa modalidade ¢ complexa, envolve muitas variaveis e a sua
viabilidade vai depender da disponibilidade criativa da crianca e da disponibilidade de escuta e
investimento do profissional em cada encontro. Assim como acontece nos atendimentos presenciais,
afinal ¢ a presenca do psicologo, a maneira como esta presenca ¢ colocada na sessdo por ele, que
garante a instalacdo do processo terapéutico.

Entendemos que ha diferencgas, ressalvas e embaragos entre os atendimentos presenciais € 0s
atendimentos virtuais, porém constatamos que ha um espaco possivel de construgdao. O que estd em
jogo ¢ o lugar da fala, a escuta da singularidade e a preservacdo do enderegamento, seja no hospital
ou nas institui¢des, no consultério ou no atendimento on-line. A partir dos efeitos que pudemos

recolher de nossa clinica, vimos que € possivel a construcdo de um trabalho, mas ele ndo ¢ sem



dificuldade, tampouco sem mal-estar — o que tampouco difere do que ocorre no atendimento

presencial.

Notas

!Coronavirus é uma familia de virus que causa infec¢des respiratorias muito comuns em diferentes
espécies de animais, tais como camelos, gado, gatos e morcegos. O novo agente do coronavirus
(SARS-CoV-2) provoca a doenga chamada de COVID-19 que apresenta um espectro clinico variando
de infecgdes assintomaticas a quadros graves que poderdao necessitar de suporte ventilatorio.

20s nomes dos pacientes e familiares aqui sdo ficticios, visando a preservacdo de suas identidades.
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A crianca e a subjetividade de sua época: consideracdes sobre o atendimento remoto no
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Resumo

A Pandemia da COVID-19 trouxe consigo diversas mudangas, como o fechamento de servigos, de
escolas e o isolamento social. Novas formas de trabalho foram impostas, assim como novos modos
de subjetivacdo. O Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), cendario de pratica da Residéncia
em Psicologia Clinica Institucional do Instituto de Psicologia da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), foi transformado em referéncia para o tratamento do novo coronavirus e o
funcionamento da instituicao foi alterado. Neste trabalho, relataremos nossa experiéncia enquanto
residentes de psicologia orientadas pela psicandlise a partir do atendimento remoto as criancas do
ambulatorio de pediatria do HUPE no contexto da pandemia, considerando as transformacdes e
incertezas impostas pelo momento.

Palavras-chave: Psicanalise; Crianca; On-line; Pandemia.
Introduciao

O presente trabalho tem por objetivo contemplar a pratica das residentes de primeiro ano (R1)
e segundo ano (R2) de psicologia durante o primeiro semestre do ano de 2020 no ambulatério de
pediatria do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) em meio a pandemia da COVID-19. O
HUPE ¢ um dos cenérios de campo do Programa de Especializacdo em Psicologia Clinica

Institucional - Modalidade Residéncia Hospitalar do Instituto de Psicologia da Universidade do

“Preceptora do Ambulatério de Pediatria da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) do Curso de
Especializacdo em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade Residéncia Hospitalar. IP — UERIJ. Professora Titular do
Instituto de Psicologia da UERJ e Pesquisadora do CNPq.

“Psicologa. Residente de primeiro ano do Curso de Especializagio em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade
Residéncia Hospitalar. IP-UERJ. (2020).

“Psicologa. Residente de primeiro ano do Curso de Especializagio em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade
Residéncia Hospitalar. IP-UERJ. (2020).

“"Psicologa. Residente de segundo ano do Curso de Especializagdo em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade
Residéncia Hospitalar. IP-UERJ. (2020).
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Estado do Rio de Janeiro (IP-UERJ) e o ambulatério de pediatria ¢ um dos setores de pratica da
residéncia.

Em margo de 2020, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) declarou o surto da doenga
causada pelo COVID-19 como uma pandemia. Isto posto, o Estado do Rio de Janeiro reconhece a
situacdo de emergéncia na saude publica. Neste contexto, o HUPE precisou se tornar referéncia no
combate da doencga na cidade. Esta institui¢ao, que usualmente ndo responde a situagdes de urgéncia
e emergéncia, teve que se transformar: houve uma reorganizacao de setores do hospital, que incluiu
o ambulatério de pediatria.

Foi mediante a este cendrio que a Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro formula a
Resolucdo n° 2004 de 18 de margo de 2020, na qual regulamenta as atividades ambulatoriais nas
unidades publicas, privadas e universitarias; suspendendo por tempo indeterminado os atendimentos
ambulatoriais eletivos destas instituigdes, a excecdo dos casos em que 0s pacientes apresentassem
alguma deterioracdo clinica e descompensagao.

Nestas circunstancias, com o decorrer da pandemia e a impossibilidade de reabertura do
ambulatdrio de pediatria geral, os médicos staffs deste setor, junto aos internos de medicina, passaram
a acompanhar os pacientes por teleassisténcia, monitorando a satde das criangas. A partir desses
contatos, surge uma grande demanda por avaliacdo da psicologia, encaminhada pela equipe médica.

Diante de tais demandas, optou-se por seguir as normativas técnicas da Secretaria Estadual de
Saude e também as recomendacdes do Conselho Federal de Psicologia (CFP), que sugeriam a
suspensao das atividades presenciais e seguimento das atividades por via remota. Foi decidido a partir
de discussdo entre a preceptora a época, a atual supervisora e asresidentes, que os pacientes atendidos
no ambulatério de pediatria antes da pandemia poderiam ser acompanhados de forma on-line, com o
objetivo de dar continuidade a esses atendimentos. Posteriormente, devido ao grande volume de
solicitagdes da equipe médica, e compreendendo as implicagdes que o contexto de uma pandemia
pode trazer para a saide mental da crianca, como também para a familia de modo geral, passamos a
realizar atendimentos de primeira vez via Tecnologia da Informacao e Comunicagdo (TIC).

O atendimento psicoldgico on-line durante a pandemia ¢ uma possibilidade garantida por meio
da Resolucdo n° 4, de 26 de margo de 2020, do Conselho Federal de Psicologia que dispde sobre
“regulamentac¢do de servigos psicoldgicos prestados por meio de Tecnologia da Informacdo e
Comunicagdo durante a pandemia do COVID-19” (p. 1). No que se refere ao atendimento on-line
com criangas, ¢ necessaria a autorizacdo de ao menos um dos responsdveis € a comunicacao de
informagdes imprescindiveis, como a necessidade de privacidade durante as consultas, que devem ser
acordadas na primeira entrevista com o responsavel.

Tal conjuntura nos colocou diante de alguns desafios enquanto profissionais de psicologia,

especialmente enquantoresidentes de psicologia orientadas pela psicanalise em um ambulatério de
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pediatria. Isso fez com que algumas questdes fossem suscitadas por nds durante esse periodo, tais
como: o atendimento on-line, enquanto meio, ¢ uma possibilidade ao exercicio da psicanalise com
criangas ou apenas uma alternativa frente ao contexto da pandemia de COVID-19? E viavel sustentar
uma transferéncia com a crianga na tela do dispositivo eletronico? E possivel assegurar as condi¢des
de preservacao do sigilo e da confidencialidade durante os atendimentos por via remota?

O presente trabalho objetiva, a partir de fragmentos de casos clinicos, expor a discussao que se
colocou para nds residentes acerca da viabilidade do atendimento on-line com criangas pela
perspectiva psicanalitica, durante o momento de excepcionalidade trazido pela pandemia. A seguir,
destacamos questoes que se apresentaram neste contexto, como a privacidade dos atendimentos, os

recursos utilizados, o estatuto da brincadeira e a transferéncia.
A psicoterapia com criangas e o porqué sustenta-la no contexto da pandemia

Conforme afirma Freud (1933/2010) no artigo “Esclarecimentos, explicacdes, orientagdes”,
publicado nas Novas Conferéncias Introdutorias a Psicandlise, os primeiros anos de uma crianca
possuem grande importancia por conta da “florescéncia da sexualidade”; neste periodo a crianca
adquire predisposi¢des para as “enfermidades e disturbios funcionais posteriores”. Freud relata ndo
hesitar em aplicar a terapia analitica as crian¢as que mostravam sintomas neuroticos “ou que se
mostravam em vias de um indesejavel desenvolvimento de carater” (p. 309).

O papel do psicoterapeuta infantil, afirma Dolto (2013), é “justificar o desejo que se exprime e
buscar o que a crianga repete desse desejo” (p. 25), assim como “recuperar os afetos que envolvem
os desejos que foram recalcados em torno de um Supereu educativo” (p. 25). As criangas nem sempre
¢ dado o lugar de expressar seus afetos, o que pode provocar angustia e prejuizo do seu funcionamento
emocional e social.

Considerando a importancia que a escuta analitica pode ter para uma crianca e entendendo
também as demandas que recebemos através dos internos de medicina, assim como o contexto da
pandemia e seus efeitos, buscamos sustentar nosso trabalho no ambulatério de forma remota,
oferecendo tal modalidade de atendimento. Primeiramente entramos em contato com os pais,
marcando uma entrevista e explicando o formato do novo “modelo” de atendimento.

Os pais sdo uma parte fundamental do processo analitico de uma crianga. Conforme aponta
Freud(1933/2010), estes podem se transformar em veiculos da resisténcia, pondo a andlise em risco.
Para Dolto (2013), os pais tendem a considerar o analista como um professor ou um médico que
corrigird um sintoma que angustia a familia. Mas ndo ¢€ essa a orientacao da clinica psicanalitica, e a
autora ressalta a importancia de os pacientes e seus pais entenderem que ndo podem espera-lo do
analista. No atendimento remoto, nas primeiras entrevistas com os pais, era acordado que estes

deixassem os filhos em um lugar reservado, para que a crianga tivesse seu espaco e privacidade nos
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atendimentos.

Uma questdo com a qual nos deparamos neste novo processo de trabalho foi justamente esta,
pois nem sempre havia um ambiente reservado na casa, isolado de possiveis barulhos, interrupgdes e
distragdes. Com a pratica, concluimos que o uso de fones de ouvido seria a forma mais segura para
as consultas, pois permitiria a manutencao do sigilo profissional por compromisso ético/clinico — ao
menos ninguém poderia escutar o que diziam as residentes a seus pacientes, independentemente de
onde estivessem na casa, no caso em que era impossivel aos responsaveis suportarem e/ou garantirem
que ela ficasse sozinha com sua psicologa. Decidiu-se entdo que seria impossivel manter o
atendimento caso tal principio ndo fosse cumprido. Em uma situacao de privacidade minima, os fones
de ouvido garantem, ao menos, a privacidade da cena analitica, marcando importante diferenca entre
a relacdo da crianca com a psicologa e a relagdo com o restante da casa. Aquilo que a psicéloga e o
paciente conversam ndo ¢ de conhecimento de todos os outros moradores, ha algo de enigmaético que
introduz um furo, retirando a crianga do lugar de submissdo ao Outro da casa.

A privacidade foi uma preocupacao visivel também para algumas criangas, que criaram seus
proprios recursos para driblar esta constante incerteza quanto a possibilidade dos pais ou familiares
escutarem a consulta. Gabriela' ¢ uma crianga de cinco anos, cuja demanda trazida pela mae era
motivada pelo fato de ela julgar que o pai da paciente teria abusado sexualmente da filha. Logo, falar
do pai, para Gabriela, era uma questdo dificil. Em entrevista com Flavia, a mae da paciente, esta relata
que, por vezes, ja repreendeu a filha por demonstrar sentir falta do pai. Para Flavia, ndo falar sobre
ele era uma forma de Gabriela esquecer tanto o pai quanto o abuso que teria sofrido.

Depois de algumas sessdes, a crianga, durante atendimento, fala pela primeira vez desse pai,
com a voz baixa sob uma coberta. Sozinha no quarto, diz, no entanto, que enquanto fala, escuta
barulhos que vém de tras da porta. Com seus cinco anos, silenciosamente, em sessdo, se encaminha
até a porta, abre, e se depara com a sua avo materna e lhe diz: "que feio ficar escutando a minha
conversa atras da porta!". Gabriela volta a olhar para a psicologa e repete: “ndo é muito feio, tia,
escutar a conversa dos outros atras da porta?”. A psicologa, entdo, concorda com Gabriela. Apos a
saida da avo de tras da porta, a menina fala: “fiz um otimo trabalho, né tia?”.

Neste fragmento ¢ possivel observar como Gabriela coloca de forma clara e consciente o que
estd se passando em torno da situagdo que vivencia, tanto que percebe a possibilidade de a avo estar
atras da porta, e sinaliza a ela a importancia do seu espaco € o limite da sua privacidade.
Posteriormente, a importancia e a incondicionalidade do sigilo foram tratadas com a avo.

Dolto (1998), em Psicanalise e Pediatria, nos adverte que um dos recursos para o atendimento
as criangas ¢ o uso de brinquedos; contudo, ha situagdes clinicas nas quais estes podem nao estar
disponiveis. Para a autora, a priorizacao da conversa nestes casos ¢ fundamental: “resta-nos, pois, a

conversagao... procuramos escutar, olhar, observar sem deixar de notar os gestos, expressoes, mimica,
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palavras, lapsos, erros e desenhos” (Dolto, 1998, p. 132). Todos os olhares, gestos € mimicas que sao
direcionados ao analista devem ser tomados como algo que estd sendo dito pela crianca. Nos
atendimentos remotos também ndo dispomos de muitos brinquedos, ainda que por vezes pudemos
utilizar como recursos os proprios brinquedos das criancas. Neste contexto, a observacgao era algo
fundamental, para perceber e escutar o que a crianga queria dizer com uma brincadeira, com algo que
escolhia para nos mostrar, assim como com a apresentacdo de seus familiares, ou at¢ mesmo ao
revelar a sua casa durante o atendimento, pois essas foram algumas maneiras que as criancas
encontravam para nos apresentar o seu mundo.

Ferreira (2018) aponta que o brincar para a crianga tem uma fungao, que tem diferentes vieses
teoricos. A autora marca que, para alguns, a funcao estaria ligada ao desenvolvimento, ja para outros,
a fun¢do esta entrelagada a entrada da crianga na cultura. Em um terceiro caso, essa funcao seria um
elemento estruturante. Freud, em sua obra, relaciona o jogo de palavras como uma das atividades das
criangas. No livro O Chiste e a sua relagdo com o inconsciente (1905/2017), o autor menciona que,
quando a crianga“comega a aprender a lingua materna, ela experimenta um grande prazer brincando
com as palavras" (p.179). Mesmo quando, continua Freud, ela junta as palavras sem obter um sentido,
ocasionando um ritmo e rima e proporcionando um grande prazer.

Em “O Poeta e o Fantasiar", Freud (1908/2017) comenta que "a atividade mais intensa e que
mais agrada as criangas ¢ o brincar, “toda crianca brincando se comporta como um poeta na medida
em que cria o seu mundo" (p. 54). Assim como o poeta, a crianga ndo representa s6 no seu jogo a
realidade que mais lhe agrada, mas também traz situacdes penosas, como exemplificaremos nos
fragmentos a seguir.

Livia € uma crianga de cinco anos que, durante o atendimento, brinca com suas bonecas Polly
e, nesta brincadeira, narra uma discussao entre mae e filha. Livia afirma que as Pollys irdo viajar e
ficardo “cem mil anos” longe da mae e ndo irdo avisd-la da viagem. A psicologa, entdo, interroga o
porqué da falta de aviso e de tanto tempo longe da mae, ao que Livia responde: “porque a mde esta
espancando a Polly”. A paciente tinha uma relacao conflituosa com sua mae, Cristina, que, durante
as entrevistas, sempre relatou a sua agressividade e dificuldade de lidar com a sua filha. E através da
brincadeira que Livia consegue simbolizar algo da relagdo com a sua mae, colocando-o em palavras
através do faz-de-conta de Polly.

Joana, cinco anos, gosta de brincar com bonecos de animais. A menina tem interesse especial
por dinossauros e, a cada sessdo, sempre apresenta a psicologa seus brinquedos, nomeando-os “7-
rex”, identificando-os por suas cores: “esse é o vermelho, esse é o amarelo”, e destacando de que se
alimentavam, de “folha”, de “carne”. Os dinossauros — e demais animais — costumam brigar entre si
na brincadeira. Geralmente, no desfecho, um dinossauro, com “dentes e unhas grandes” (sic) vence

e devora o outro. Nao ha didlogo entre os bonecos, apenas gritos. Em seu brincar, € possivel perceber
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algo de sua relacdo com o outro, € o conflito que vivencia no cotidiano de sua casa. Expressando-o
no brincar, Joana encontra em sua psicologa alguém com que pode falar disso.

Apesar do contexto on-line e suas implicagdes sobre o brincar, a criatividade das criangas, bem
como a nossa disponibilidade em ouvi-las e deixar que elas nos apresentassem suas propostas de
brincadeiras, possibilitaram que muitas coisas pudessem ser ditas. Uma paciente que, nos primeiros
atendimentos presenciais, pouco falava, ao passar para o atendimento virtual, fez um desenho
dividido em trés momentos: o primeiro em que sentia “falta de ar”, o segundo em que sua mae a
consolava, e no ultimo ela ¢ sua mae se abragavam com as maos em formato de coragao ¢ ela dizia
que o mal-estar havia passado. Esse desenho representa parte da historia clinica da paciente, que nos
ultimos meses vinha sentindo “falta de ar” em contextos muito especificos, circunscritos a momentos
de violéncia verbal e, as vezes, ameacas de agressao fisica do pai a mae. Ou seja, o desenho representa
a seguranga que ela sente em relacdo a sua mae, a0 mesmo tempo em que apresenta a exclusao do pai
da cena, que vivia de forma ansiogénica por causa das brigas constantes do casal parental.

Dolto (1971/1998) evidencia que a crianga tem uma facilidade de expressar as suas questdes, €
que cabe ao analista saber lidar com a situacdo transferencial: “A crianga pensa e vive
imaginativamente conosco, nos fornece com seus desenhos o seu mundo, nos relata seus sonhos e

nos confessa as suas faltas ou nos conta seus segredos que ndo desvenda a ninguém” (p. 133).

Consideracoes finais

Os atendimentos remotos nos trazem diversos desafios, como estabelecer um espaco com os
pais para que a crianga possa ter sua privacidade assegurada. Por outro lado, o fato de a crianca estar
em casa, em determinados momentos, permite, com a finalidade clinica, que a crianga a mostre com
o celular enquanto estd em sessdo, ou até mesmo nos apresente seus familiares. Afinal, estamos
entrando em sua casa e a conhecendo em seu local mais intimo de vivéncia, sem, contudo, deixar que
se perca a dimensao clinica que o espago reservado para as sessdes ocupa, sem deixar que esta
proximidade de estar dentro de sua casa esvazie seu espaco de escuta e se transforme em um momento
meramente recreativo.

Julgamos a importancia de sustentar os atendimentos on-line durante esse periodo da pandemia,
periodo, alias, que pode repercutir em problemas emocionais ainda maiores, devido ao isolamento
social, agravando condigdes psicologicas preexistentes. Conviver diariamente com os familiares e
sob seus olhares perscrutadores, ou seja, as relagcdes dentro da propria casa, sem qualquer intervalo
ou outro contato social, podem levar a criancga a sofrimentos demasiadamente intensos que, com o
atendimento remoto t€ém chances de serem elaborados.

Os casos atendidos remotamente também nos mostraram que, independentemente do formato
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on-line, o que esta em jogo ¢ a subjetividade das criancas. Ao longo dos atendimentos, elas puderam
expressar e se haver com suas questdes, abrindo caminho para uma possivel elaboracdo. Isso nos faz
pensar que, para além do setting, um dos principais desafios da psicandlise com criangas € sustentar
a crianga como sujeito e ndo como objeto. Gutierra (2016) afirma que a crianga € um analisante por
inteiro e que exige-se um deslocamento do significante “crian¢a” para o que € o sujeito em sua
condicdo estrutural, indices estes que realmente interessam a um psicanalista. E, conforme nos
adverte Lacan (1953), que “renuncie a pratica da psicanalise quem ndo conseguir alcancar em seu

horizonte a subjetividade se sua época” (p. 321).

Notas
Os nomes dos pacientes e de seus familiares sdo ficticios, com o intuito de mantermos o sigilo

profissional.
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Diante do “fique em casa!”, um sintoma que nao sai mais as ruas

. *
Luisa Moraes
Sonia Alberti**
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Resumo

Durante a pandemia de Covid-19, o ambulatorio do NESA fechou, de modo que a alternativa para o
atendimento psicolédgico se deu via online. Na clinica com adolescentes, alguns tratamentos foram
interrompidos, impossibilitados pela falta de privacidade que morar na casa dos pais pode impor,
tendo em vista que o sujeito adolescente se confronta justamente com o trabalho de separacdo do
Outro. Apresento aqui um fragmento de caso, descontinuado pelas condi¢des da pandemia,
ressaltando também a importancia de estar “fora de casa” para a paciente em questdo, tanto no que
diz respeito ao aparecimento de seu sintoma, quanto a sustentacdo de seu tratamento. O sintoma desta
jovem revela de forma paradigmatica o conflito inconsciente que surge junto com o desabrochar de
seu desejo sexual na adolescéncia. O caso nos aponta para a importancia e para 0s impasses que a
funcdo paterna coloca a assun¢ao do sujeito do desejo.

Palavras-chave: adolescéncia; separagdo; sintoma; sexualidade; fun¢ao paterna.

Caso Clinico

Ruth!, uma adolescente de catorze anos, chegou ao ambulatério do Setor de Psicanélise Satude
Mental do Nucleo de Estudos da Satde do Adolescente (NESA) em julho de 2019, por conta de
problemas relativos a enurese, que haviam comecado alguns meses antes. Nenhum exame clinico
identificara alguma razdo organica para esse fendmeno, diagnosticado como “bexiga hiperativa”.
Havia ainda algo muito peculiar em sua sintomatologia: os “escapes” de urina ocorriam apenas na
escola, ou no trem, no caminho de ida ou de volta entre a escola e sua casa. A partir de entdo, a

psicologa residente a atendia semanalmente, durante um periodo de aproximadamente seis meses.

"Professora Titular do Instituto de Psicologia da UERJ, Supervisora do Ambulatorio de Pediatria do Curso de
Especializagdo em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade Residéncia Hospitalar. IP-UERJ. (2020).

"Psicologa. Residente de segundo ano do Curso de Especializagio em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade
Residéncia Hospitalar. IP-UERJ (2020).
“Professora Titular do Instituto de Psicologia da UERJ, Preceptora do Curso de Especializagio em Psicologia Clinica
Institucional — Modalidade Residéncia Hospitalar (IP-UERJ).
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Ruth morava com seu pai, sua mae e sua irma mais nova, com quem dividia o quarto. Os
episoddios de incontinéncia urindria tiveram seu inicio no curso preparatorio para a escola técnica. A
paciente localizava que logo antes do primeiro evento de enurese na escola, ela brigara com seu pai.
A discussao havia se dado porque o pai surpreendeu Ruth conversando com um colega pelo celular,
0 que atentava contra as muito rigidas convicgdes religiosas dele. Isso foi suficiente para que seu pai
tomasse seu celular e lhe dissesse que estava muito decepcionado com ela. Ap6s Ruth comecgar a ter
esses episodios de incontinéncia urindria, seu pai passou a sentir-se culpado, reconhecendo ai a
possivel causa do sofrimento da filha.

Logo no inicio dos atendimentos, Ruth explicou que sua familia era Testemunha de Jeova (TJ)
e que ela havia se batizado por volta de dois anos antes, por pressdo de seu pai. Ruth gostava da
religido, mas ao mesmo tempo se sentia presa. Como exemplos das restricdes as quais era
subordinada, ela listava: ndo podia comemorar pascoa, natal, aniversario, fumar, fornicar (sic), nem
também passar tempo com pessoas de fora da religido. Embora isso ndo fosse proibido pela
comunidade religiosa, o pai achava que se ela convivesse com essas pessoas, como os colegas da
escola, ela acabaria pegando o jeito deles. Quando perguntada sobre como era “o jeito deles”, ela
respondeu: normal. E a pergunta da psicdloga que se seguiu: E como era o jeito dela, entdo? — Ruth
respondeu rindo.

Os colegas da escola diziam que ela era estranha e implicavam com seus oculos de velha e
com seu cabelo preso para tras. Por conta disso, na escola Ruth havia passado a usar os cabelos soltos,
e sentara em cima dos 6culos, quebrando-os “sem querer”. Como ndo lhe era permitido conviver, fora
da escola, com os colegas de sua turma, restava-lhe conviver com as pessoas do Saldo do Reino?, no
qual ndo havia muita gente de sua idade. Seu cotidiano se resumia ao horario integral na escola e ir
para casa estudar. No final de semana acompanhava a familia no Saldo do Reino.

Em uma das primeiras entrevistas com Ruth, ela disse que se, hipoteticamente, ela quisesse
namorar alguém de fora da religido, ela seria “desassociada”. Isso significava ser expulsa da
comunidade, e inclusive de sua propria familia, que romperia os lacos com ela, expulsando-a de casa
assim que completasse dezoito anos. Quando investiguei se ela ja havia pensado em namorar alguém
de fora da religido, ela revelou que comegara a namorar um menino que estudava com ela na escola
preparatdria, na mesma €poca em que comecara a ter incontinéncia urindria.

Ruth e 0 namorado se viam na escola preparatoria, e desde que ela fora aprovada na escola
técnica, eles passaram a se ver escondido. Viam-se uma a duas vezes por més, beijavam-se, € tinham
vontade de se experimentarem sexualmente, mas achavam melhor esperar. Nos dias em que eles se
viam, nunca acontecia de ela ter enurese. Falavam-se todos os dias por mensagem no instagram e ter

com quem falar todo dia era algo muito valioso para Ruth.
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Desde o momento em que Ruth aceitou o pedido de namoro, ela vivia o impasse de sentir que
tinha que escolher entre sua familia e seu namorado — o que lhe parecia impossivel! Ela pensava em
terminar o namoro ¢ o fazia por vezes, mas depois acabava voltando. Terminava, pois pensava que o
futuro com ele so6 levaria ao sofrimento, uma vez que teria que perder o contato com sua familia e
todos que conhecia. Outras vezes, imaginava que aos dezoito anos ela teria estrutura para ir morar
sozinha com o namorado, ja que se projetava tendo condigdes de ter trabalho e casa propria. De todo
jeito, sentia-se muito culpada por esconder dos pais seu envolvimento amoroso, e por saber que o que
fazia era errado sob os olhos deles. Ela dizia: eles mantém os olhos sobre mim.

A primeira vez que ocorreu um episodio de enurese na escola, Ruth chegou a molhar a roupa,
o que justificou como sendo menstruagdo, para poder ir para casa mais cedo. A partir de entdo, Ruth
passou a usar uma espécie de fralda. Teve um dia, no entanto, em que ela estava sem essa protecao
absorvente e chegou a molhar-se no trem, em seu trajeto de volta. Ao tentar responder sobre o que
havia ocorrido nesse dia especifico, Ruth comentou que ela se lembrara no trem de que havia
esquecido na escola uma régua cara, dada por seu tio paterno, ¢ que essa régua nao havia sido
identificado com seu nome, de modo que no dia seguinte, na escola, ela poderia ndo mais encontra-
la. Ela ficara nervosa com a possibilidade de ndo a encontrar mais no dia seguinte. Mas certamente
nao foi essa a Uinica determinagdo para urinar-se no trem no momento da lembranga. O nome técnico
desse instrumento ¢ “régua T”, e este possui mais ou menos um metro de comprimento. Na sessao
seguinte ela levou a régua para seu atendimento, exibindo o “Tesdo” de um metro, que ela havia
esquecido na escola, sem que seu nome estivesse inscrito nele.

Além do conflito amoroso e o impasse de sociabilidade que a escola apresentava na vida de
Ruth, esse também era um espago que condensava as expectativas de seu pai em relagao a seu futuro
profissional. O pai de Ruth esperava que apods a escola técnica, a filha destinasse um tempo para
praticar proselitismo, isto €, que ela fosse de casa em casa levando a palavra de Jeova, de acordo com
a obra mundial de evangelizacdo que a sua religido busca. Na visdo de seu pai, depois desse periodo
dedicado a religido, Ruth poderia se exercer profissionalmente como técnica, assim como ele proprio,
que era técnico. Ruth, por sua vez, ao contrario do pai, pensava em fazer um curso preparatdrio para
o vestibular, e desejava passar para uma universidade publica, o que era mal visto por ele.

Ao longo dos atendimentos, Ruth comegou a se dar conta de que ndo s6 o namoro, mas
também diversos outros desejos para sua vida eram incompativeis com aqueles predeterminados e
tragados por seu pai, 0s quais por sua vez faziam comunhdo com os ditos da religido. Ruth entdo, a
partir de suas reflexdes, decidiu fazer arquitetura, e passou a estudar escondido para o vestibular.

Além disso, outra via que se abriu a partir de seu tratamento, foi a possibilidade de Ruth
redescobrir a historia de sua avo materna, reaproximando-se dela. Quando sua avé e seu avo maternos

se casaram, eles eram Testemunhas de Jeova e depois se separaram, casando-se ambos com pessoas
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de fora da religido. Sua avé mudou-se para a Europa para se casar, levando as duas filhas com ela. O
padrasto europeu da mae de Ruth proibia que a avé de Ruth ensinasse a Biblia para suas filhas, e ndo
permitia que frequentassem o Saldo do Reino. Mas, para poder retomar os estudos na religido, a mae
de Ruth resolveu voltar ao Brasil sozinha, rompendo com sua propria mae, e indo morar com sua avo,
bisavé de Ruth.

A av6 de Ruth, durante o tratamento da neta, preocupada com seus sintomas e sofrimento,
disse-lhe que quando ela propria era adolescente, também sofria muita cobranga por conta da religido,
e lhe revelou que vivera uma paixao correspondida com um judeu, quando era jovem. A partir disso,
Ruth tirou suas conclusdes de que se ela fosse desassociada de sua familia, a avo e o avo maternos
ndo iriam cortar a relagdo com ela e a apoiariam.

Em janeiro de 2020, Ruth comecgou a apresentar sintomas ainda mais preocupantes. Surgiram
manchas roxas nos seus joelhos, cotovelos, barriga e colo, e também sangramentos na gengiva. Esses
hematomas causavam muita dor e a impediam de andar. Ela foi internada no Prontobaby e lhe
recomendaram repouso absoluto, de modo que ficou impossibilitada de comparecer as suas sessoes.
Sua vida que antes era casa-escola-casa tornou-se casa-hospital-casa. Nesse tempo, ela passou a
investigar alguma doenga hematologica ou reumatologica que explicasse seus sintomas. Algumas
semanas depois, foi descoberta, a partir de um exame de sangue realizado na Europa, uma alteracao
muito rara no gene PAI-1. Essa mutagdo genética dificulta a coagulagao do sangue, justificando suas

hemorragias e manchas.

Discussao Clinica

Para Freud (1996), o trabalho mais arduo e doloroso com o qual o sujeito tem que se haver na
puberdade ¢ o de se separar da autoridade dos pais, deixando cair os pais idealizados da infancia.
Alberti (2004) adverte que esse processo de separacdo tao delicado, e sempre intrincado a alienagdo
ao Outro, constitutiva do sujeito, exige primeiro a presenga dos pais, como referéncias necessarias,
para que o adolescente possa realizar suas escolhas, em nome proprio, pela via do desejo. No caso de
Ruth, seus pais estavam 14, presentes até¢ demais! Contudo, a paciente sofria com a ideia ameagadora
de ser desassociada, desligada, separada da comunidade religiosa e de sua familia, por escolha deles,
antes que ela pudesse se ver prescindindo desse amparo.

A fungdo paterna sustenta a lei do desejo para o filho na medida em que interdita a mae,
exercendo o papel de um terceiro que impede que a crianga permaneca numa relacao sexualizada com
esta, enquanto mero objeto. E na relagdo com o pai que se abre uma via para a identificagido enquanto
sujeito do desejo para o falante, posto que “seu nome ¢ o vetor de uma encarnagdo da Lei no desejo”
(Lacan, 2003, p.369). E o Nome-do-Pai que, ao barrar o desejo da mée, relativizando-o, possibilita

que o sujeito busque investimentos fora do seio da familia (cf. Alberti, 2004).
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Este encontro com o fora do seio da familia, ou com o fora da religido, isto €, com o que
representava para o pai de Ruth uma alteridade radical, era o que suas interdi¢des visavam impedir.
A proibicao de se relacionar com pessoas de fora da religido e de circular fora da escola culminavam
no medo da filha de ser expulsa para fora de casa. O “fora de casa” para essa paciente talvez indicasse
as brechas entre os inter-ditos do pai, nas quais Ruth conseguia, por transgressao, realizar seu desejo:
namorava, estudava para o vestibular e conseguiu até¢ uma festa de quinze anos — tudo escondido dos
pais, mas ndo sem pagar o preco da culpa, e também com o préprio corpo. Seu sintoma, como
formacdo de compromisso do conflito entre seu desejo e o ideal de seus pais, parece, através da
regressao que a faz usar fralda, esconder sua sexualidade, seu “Tesao”, e dirigir aos pais a questao se
o que eles desejam ¢ um bebé, que ndo pode fazer nada. Freud (1996) ja revelava a relagdo entre a
enurese ¢ a atividade masturbatoria, evidenciando o que esse sintoma pode encobrir de um desejo
sexual a0 mesmo tempo recalcado. O fato de sua incontinéncia urindria ocorrer apenas na escola ou
no trajeto para casa € indicio da rela¢do do significante com o sintoma, evidenciando o corpo histérico
como falante, palco da metafora do desejo inconsciente e, por conseguinte, rompendo com a anatomo-
fisiologia.

Diante do “fique em casa” que a pandemia imp0s, a circulagdo tanto no territério, como do
desejo da paciente, unidos que estavam, se restringiram. O tratamento analitico teve que ser
interrompido, pois ela ndo poderia correr o risco de ser escutada por seus familiares. O sintoma da
enurese também desapareceu nesse periodo, ja que esse so ocorria “fora de casa”. J& os sangramentos
e hematomas que lhe causaram necessidade de repouso absoluto, ocasionados pela alteragao do gene
PAI-1, tornaram-se mais brandos apds algum tempo, como decorréncia de um tratamento especifico.
Tendo em vista os conflitos que as proibi¢des do pai apresentavam para a paciente, e o significante
pai que nomeia sua doencga, indagamos: “Como escolher prescindir do pai se sua identificagdo com
ele € tdo importante para manter-se como sujeito desejante?” (Alberti, 2004, p.35).

Algo sangra na historia de Ruth, mas ndo € apenas na sua propria, visto haver ainda muito
para falar sobre a heranga da historia de seus avos, o que nao tivemos ainda oportunidade de tratar.
Esperamos que, no futuro, o consigamos.

Notas

'Nome ficticio usado para preservar a identidade da paciente e, a0 mesmo tempo, fazer uma alusdo
a referéncia biblica de seu nome proprio original.
2 Local de reunido da congrega¢do das Testemunhas de Jeova.

**Coordenadora do Setor de Psicanalise e Satide Mental e supervisora de campo no Nucleo de Estudos da Satde do
Adolescente (NESA-UERIJ).
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Isolamento social e escuta: um caso de debilidade mental
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Resumo

O presente trabalho tem por objetivo refletir sobre o atendimento ambulatorial de adolescentes
realizado de forma remota, por ocasido do isolamento social acarretado pela pandemia do novo
coronavirus. A proximidade dos familiares residentes no mesmo domicilio impds algumas
dificuldades para o atendimento desses sujeitos, que ficaram, por vezes, sem um espaco reservado
onde pudessem colocar suas questdes. Apresentamos um caso clinico de debilidade mental, a partir
do qual foi possivel observar, de modo radical, alguns desses impasses, uma vez que esse quadro

consiste em um posicionamento especifico do sujeito diante do Outro.
Palavras-chave: Psicanalise; isolamento social; debilidade mental; adolescéncia.
Introducio

O isolamento social, decorrente das medidas adotadas por diversos paises para a contencao da
pandemia do novo coronavirus, afetou, de modo geral, a forma de nos conduzirmos em sociedade.
No Nucleo de Estudos da Satide do Adolescente (NESA), os atendimentos psicologicos ambulatoriais
de forma presencial foram suspensos, sendo possiveis, apenas, os acompanhamentos de forma
remota. Se por um lado essa possibilidade de atendimento mostrou-se demasiadamente importante
para o seguimento de diversos casos, isso ndo se deu sem questdes para o atendimento de alguns
sujeitos — que ficaram, em alguns casos, sem um espago privado no qual pudessem colocar suas
questoes, que envolvem, muitas vezes, seus familiares. Em um caso especifico, isso colocou-se de
modo mais radical. Trata-se de uma adolescente inicialmente atendida pela residente na enfermaria
do NESA, que, ap0s alta hospitalar, seguiu, por um breve periodo de tempo, no ambulatorio presencial
e, posteriormente, de forma remota, por videochamada. Expomos, a seguir, algumas reflexdes sobre

tal caso.

"Psicologa Residente do segundo ano do Curso de Especializagio em Psicologia Clinica-Institucional — Modalidade
Residéncia Hospitalar. IP — UERJ (2020).
“Preceptora do Nicleo de Estudos da Saude do Adolescente (NESA) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) do Curso de Especializagdo em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade Residéncia Hospitalar do IP —
UERJ.
""Coordenadora do setor de Psicanalise e Satide Mental do Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente (NESA).
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O caso Mayara

Quando Mayara nasceu, foi diagnosticada com Sindrome Alcoodlica Fetal (SAF) em fungao
do excesso de ingestdo de alcool por sua mae durante o periodo de gestacao. Aos dezesseis anos de
idade, a paciente veio para a enfermaria do NESA, transferida de seu original hospital de referéncia
para investigar algumas dores nas articulacdes e manchas pelo corpo, que, em consequéncia da

investigacao, lhe renderam o diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

Mayara ¢ filha de Francisca, e esta tem um historico de acompanhamento na saide mental por
um CAPS. Sem nunca ter tido contato com seu pai bioldgico, a paciente cresceu com trés irmaos mais

velhos: Marcos, Anderson, e Renato, um irmao que foi assassinado hé alguns anos.

Logo no primeiro atendimento, tanto a forma de falar quanto as expressdes faciais da paciente
chamaram nossa aten¢do. Mayara mostrava-se demasiadamente infantilizada. Trocava algumas letras
e, quando perguntada sobre isso, disse, de forma infantil, que ndo sabia “de nada”, pois sua mae ¢
quem “sabe das coisas”, repetindo insistentemente “eu nao sei de nada, de nadinha, nadinha,
nadinha”. O penteado de “maria-chiquinha” e as pelacias que enfeitavam seu leito, também

apontavam para a postura infantil que expressava na fala.

Além das alteragdes faciais leves e do atraso escolar caracteristicos da SAF, seus gostos por
objetos infantis e sua forma pueril de falar e se portar parecem ecoar a constante observagdo na fala
da mae de que sua filha é seu “bebé”. Em alguns momentos durante os atendimentos, a mae a abracava
e dizia “este aqui ¢ o meu bebé€, o bebé da mamae”, frase com a qual a paciente sorria e aquiescia
com um gesto, sem nada dizer. Marcos e Anderson, irmaos mais velhos de Mayara, a definiam como
“especial”, ou seja, também a identificavam nesse lugar de objeto infantilizado. Diziam que “a
Mayara ¢ como uma crianga”, € que “ndo tem noc¢do das coisas”, além de assemelharem-na

constantemente as suas filhas, de cinco e dez anos, respectivamente.

Durante sua internacdo, Mayara era acompanhada de dia, ou por sua mae, ou por seu irmao
Marcos, de modo que permanecia sozinha do final da tarde até a manha do dia seguinte. Na maior
parte do tempo nos atendimentos, realizados enquanto a paciente encontrava-se sem acompanhante,
Mayara falava como crianca e dizia que gostava muito de ir a escola para “brincar”. Chegou a dizer
que, por ocasido da investigacdo de LES, teve medo “de moler, moler, moler”. Mas quando

questionada sobre o que seria isso, ela respondeu, em tom irritadigo, “é morrer” — falando a palavra

corretamente.

Certa vez, em um atendimento, Mayara contou que as brinquedistas que visitam o hospital lhe

contaram uma histdria. Perguntada sobre se ela propria também gostaria de contar uma historia,
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respondeu que, se o fizesse, ficaria muito “cansada” — significante que aparecia muito no discurso de
sua mae. Entdo relativizamos o convite com um “se quiser, pode contar apenas uma parte, ai talvez

'9’

ndo se canse!”. E para nossa surpresa, ela comecou a contar sobre o lugar de onde havia se mudado.
Disse que gostava muito de 1a e que nao gostou de ter voltado a morar em sua casa anterior.
Perguntada sobre o motivo da mudanga, ela respondeu que mae e filha haviam voltado recentemente
para o local onde seu outro irmao mais velho havia sido assassinado, ha poucos anos. Neste momento,
tanto a voz quanto a expressao de Mayara mudaram completamente. Ao contar sobre o irmao e sobre

o quanto havia ficado triste com sua morte, a paciente comecou a falar de forma normal, com o

linguajarde qualquer adolescente de sua idade.

Mayara disse que “o trauma nao passou”. Disse, de forma veemente, que ndo aceita a morte
do irmdo e que nunca vai aceitar. Contou de quando recebeu a noticia de sua morte e disse que nao
queria ter ido ao enterro, mas que compareceu apenas para ver se era ele, “e era”. Sobre o retorno

"?

para a comunidade onde o irmdo fora assassinado, disse “ndo gostei!”. Contou que ninguém
perguntou o que ela queria, e falou que “fizeram isso” com ela. Ao final do atendimento, disse a
residente: “gostei de falar com voc€”, quase como se até aquele momento ndo tivesse conversado
com ela. Mas nos demais atendimentos, Mayara ndo falou novamente da perda de seu irmao, e portou-

se tal como das primeiras vezes, de forma infantilizada e aderindo aos trejeitos da debilidade mental.
A debilidade mental enquanto posiciao subjetiva frente ao Qutro materno

Tal como apontado por Miranda (2002), Lacan, por meio de seu ensino, debruca-se sobre a
questao da debilidade mental sem defini-la de acordo com os termos do déficit intelectual, mas sempre
“conceituando-a como doenga fundamental do sujeito quanto ao saber — saber inconsciente” (p.43-
44). MaudMannoni (1995), em 4 crianga retardada e a mde, ressalta a importancia, nesses casos, da
relagcdo do sujeito com o Outro materno, pois, segundo a autora, deve-se atentar para a forma com a
qual a crianga ¢ acolhida pela mae, de modo que ¢ preciso pesquisar nesta ultima o sentido da
debilidade. No caso de Mayara, sua debilidade aparece ancorada nos significantes “Sindrome

Alcoolica Fetal”, oferecidos pela medicina.

Conforme postulado por Alberti e Miranda (2002), a debilidade mental seria ndo uma estrutura
psiquica, tal como neurose, psicose € perversdo, mas uma posi¢ao subjetiva diante do Outro. Ao
oferecer-se como um sujeito sem desejo para ocultar a falta no Outro materno, o sujeito o mantém
como Outro, garantindo a si proprio a sustentacao no desejo do Outro que, pode ser absoluto, detentor
de todo o saber, ou ndo, distingdo que depende, ai sim, da estrutura do proprio sujeito, no primeiro
caso a da psicose, no segundo, ou seja, no caso de o Outro ndo ser absoluto, a da neurose. A posi¢ao

na debilidade mental, em consequéncia, velaria a estrutura psiquica do sujeito. No caso de Mayara,
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este saber completamente do lado do Outro materno, aparece quando a jovem afirma, na presenca de

Francisca, que ndo sabe nada de si, mas que, pelo contrario, ¢ sua mae quem “sabe das coisas”.
Isolamento social e escuta: o que é possivel dizer?

Apoés a alta hospitalar, a paciente seguiu o acompanhamento, iniciado na enfermaria, no
ambulatorio do NESA. Sua mae a levava semanalmente e a aguardava na sala de espera. Mayara, no
entanto, parecia ndo conseguir mais colocar algo de si do mesmo modo como chegou a dizer quando
estava no hospital sozinha, sem sua mae. A residente apenas se deu conta de que a presenca de
Francisca, do outro lado da parede, poderia parecer proxima demais a paciente, quando a pandemia
causada pelo novo coronavirus fez com que os ambulatoérios do hospital recebessem apenas casos de

emergéncias, de modo que os atendimentos regulares presenciais ndo eram mais possiveis.

O que a paciente trazia para as sessdes enquanto internada, sem a presenca de nenhum
acompanhante, mostrou-se demasiadamente diferente do que era possivel a ela falar durante os
atendimentos presenciais no ambulatorio do NESA, que, por sua vez, diferenciavam-se bastante do
trazido para o atendimento remoto. Falar por videochamada, de casa, demasiadamente perto de sua

mae, para Mayara, tem se mostrado uma tarefa muito dificil.
Consideracoes finais

Conforme expde Alberti (2009), ¢ apenas falando, tecendo sua propria cadeia significante em
torno de seu desejo, que se pode existir enquanto sujeito. Mesmo com todas as questdes trazidas pela
pandemia do novo coronavirus para os atendimentos remotos, nossa aposta, pautados na obra de
Freud e no ensino de Lacan, sempre serd no sujeito do inconsciente e, portanto, no sujeito do desejo.
Ap0s falar da perda do irmdo, Mayara dirige a residente de psicologia a frase “gostei de falar com
vocé”. Este dito parece mostrar que, a seu modo, Mayara deseja, de alguma forma, falar. O que a
impediu depois? O que a levou a falar como toda adolescente de sua idade naquele momento e, depois,
a fez voltar a se comportar como uma crian¢a? Podemos levantar algumas propostas para responder
a essa questdao e, como dito, a primeira abordagem para isso precisaria ser aquela que nos permita
tentar uma hipdtese diagnostica para além da debilidade mental na medida em que esta encobriria a
estrutura do sujeito. O inconsciente ndo tem idade, Freud j& nos esclarecera desde sempre que nao ha
tempo no inconsciente, apenas significantes que se inscrevem advindos da relacdo como o Outro, e
que ficam ali para serem investidos. Caso o inconsciente esteja a céu aberto, ou seja, ndo havendo a
censura que, na neurose, busca manté-lo recalcado, essa falta de tempo pode vir a tona, no proprio
discurso do sujeito. Nossa hipotese ¢ a de que Mayara, em razao de o inconsciente estar a céu aberto
no caso dela, pode falar como crianga porque isso simplesmente ndo a constrange nem incomoda... ¢
a forma de o sujeito se manifestar, totalmente submetido a fala do Outro materno, aquele que “sabe”,
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e que domina a sua vida. Estariamos, portanto, diante de uma jovem que apresenta uma estrutura
psicotica, o que implica a foraclusdo do Nome-do-Pai no caso, e justifica a atemporalidade em seu
discurso. Mas isso ainda nao explica o porqué de Mayara, de uma hora para outra, se posicionar de
forma totalmente diferente, quando nao apenas conta para sua psicologa que detestou voltar para a
casa onde moravam quando seu irmao foi assassinado, como também que se revolta contra a mae que
nem mesmo chegou a perguntar-lhe se ela queria voltar para 1a. Um lampejo de manifestagdo de um
sujeito que se vé separado da mae, revoltado contra esta, e em profundo luto pela morte do irmao. O
que interroga, ¢ claro, a propria psicanalise. Infelizmente, por causa da modalidade do atendimento
remoto que depois ndo pode mais ser interrompido porque a pandemia continua até os dias de hoje,
essa interrogacao se mantém, mas ndo poderiamos terminar de apresentar o caso, sem coloca-la em
evidéncia, visando pesquisas ulteriores. Esperemos que ainda seja possivel trabalhar melhor com
Mayara, ou seja, num contexto em que ela ndo se veja tdo a mercé do Outro materno, praticamente
onipresente em sua vida, certamente também porque para Francisca, em fungdo de seu proprio
historico na saide mental, a eventual separagdo da filha seja algo para o que precisaria de um maior

apoio.

Notas

Todos os nomes foram alterados a fim de preservar a identidade dos sujeitos.
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Que lugar para o atendimento ao adolescente no contexto da COVID-19?
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Resumo

O objetivo deste trabalho ¢ discutir a respeito do atendimento ao adolescente no contexto da pandemia
da Covid-19 a partir de uma contextualizacdo das modificagdes ocorridas no Nucleo de Estudos da
Saude do Adolescente (NESA) e do recorte de um caso clinico. Diante de efeitos tdo nefastos que
afetaram concretamente e subjetivamente tantos profissionais, pacientes e familiares, colocamo-nos
a questdo sobre qual o lugar possivel para o atendimento ao adolescente nesse contexto pandémico.
Diante de tantas reconfiguragdes de espacos evidenciadas pela pandemia, a aposta que fazemos ¢ a

de que o sujeito possa ocupar seu lugar no campo da fala e da linguagem.
Palavras-chave: Psicanalise; Adolescente; Covid-19.

No dia 11 de agosto de 2020, o Instituto Nacional Fernandes Figueira publicou em seu “portal
de boas praticas” um documento com o objetivo de contribuir com os gestores ¢ profissionais de
salde no planejamento e tomada de decisdo no que diz respeito a protecdo e ao cuidado a satde de
criancas e adolescentes no pais. Na introducdo desse documento, na fala do Diretor Geral da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS): “Os efeitos indiretos da COVID-19 na criangca e no
adolescente podem ser maiores que o nimero de mortes causadas pelo virus de forma direta”. Dentre
os efeitos indiretos, 0 documento ressalta a reducdo do acesso aos servigos na Atencdo Primaria e
Especializada em decorréncia da reconfiguracdo dos sistemas de saude.

O Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente (NESA), que hd mais de 40 anos presta
servigos a esse publico e atua nos trés niveis de atencdo (a saber - Primaria: promocdo e prevencéo
de saude; Secundaria: ambulatério; Terciaria: enfermaria), passou por muitas reconfigurac6es desde
0 anuncio da primeira onda da pandemia em marco daquele ano. O ambulatério, uma das frentes onde
o0 Setor de Psicanalise e Saude Mental funciona, suspendeu a maioria dos atendimentos. Nenhuma

especialidade deveria atender novos casos, apenas aqueles que apresentavam descompensacao. A

“Especialista em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade Residéncia Hospitalar. IP — UERJ. Mestranda do
Programa de Pesquisa e Clinica em Psicanalise (UERJ).
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Pedro Ernesto. Atualmente é Coordenadora do Programa de P6s-Graduagdo de Psicandlise da UERJ — PGPSA
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enfermaria do NESA, nacionalmente pioneira no atendimento ao adolescente e especializada no
tratamento de doencas de alta complexidade desse publico, foi um dos primeiros espagos do Hospital
Universitéario Pedro Ernesto (HUPE) a passar por reformas para receber novos leitos com o intuito de
cedé-los para o tratamento de pacientes com COVID.

Fora de seu espaco fisico, o setor também precisou suspender, temporariamente, todas as
atividades coletivas da enfermaria, incluindo as reunides multiprofissionais das segundas-feiras, tdo
estruturantes para a discusséo e direcdo dos tratamentos dos pacientes internados. Os adolescentes
que foram internados por decorréncia do diagnostico de COVID ficaram divididos entre as
enfermarias de adultos e as unidades de tratamento pediatricas. Muitos dos profissionais do NESA
foram afastados do servico por serem parte do grupo de risco. Lamentavelmente, a doenga vitimou
Miriam Perez, importante integrante da equipe que ha anos exercia um riquissimo trabalho no Servico
Social. Nessa primeira onda da pandemia, 0 NESA levou muitos caixotes.

Diante de efeitos tdo nefastos que afetaram concretamente e subjetivamente tantos
profissionais, pacientes e familiares, colocamo-nos a questdo sobre qual o lugar possivel para o
atendimento ao adolescente nesse contexto pandémico. A fim de encontrar caminhos para elaboracéo
do que essa questao suscita, recorro ao recorte de um caso que acompanho no ambulatério do NESA
desde outubro do ultimo ano, quando na ocasido, ainda como residente de primeiro ano, comecei a

escutar esses “sujeitos adolescentes”.

O Setor de Psicandlise e Saude Mental recebeu, por encaminhamento de um residente da
Clinica Médica, a solicitacdo para que a paciente, que aqui chamarei de Joana, de 16 anos, fosse
atendida. No pedido de encaminhamento, 0 médico observara que, para além das questdes clinicas
que trouxeram Joana para o servico do NESA, chamara sua atencdo a relacdo conflituosa que ele

testemunhara na consulta entre a paciente e sua mae.

Recebi Joana para uma primeira entrevista, que na ocasido veio acompanhada de sua mée.
Quando peco para que me falem o que as fizeram procurar pelo setor, a mae se remete a indicacao
feita pelo médico. Em seguida, acrescenta que fazia um tempo que Joana estava muito rebelde e que,
por vezes, cortava-se para “chamar atengcdo”. Nesse primeiro momento Joana permaneceu todo o
tempo em siléncio. Apos a mae se retirar da sala, pergunto para a paciente se ela gostaria de dizer
alguma coisa sobre o que ela achou da indicagdo do médico e o que ela achava a respeito dessas

queixas trazidas por sua mae. Joana, entdo, irrompe seu siléncio:

“- Na verdade fui eu que pedi pro médico. Teve uma hora que ele pediu pra minha mée sair da sala,
dai eu aproveitei pra perguntar se tinha psicologo aqui. Eu preciso de ajuda pra conseguir me

controlar porque as vezes eu sou muito grossa com a minha mae. Eu sei que eu ndo posso ser assim,
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mas é mais forte do que eu. Eu preciso mudar isso porque, no final das contas, ela é a Gnica pessoa

Com quem eu posso contar.”
“- SO pode contar com a sua mae? ” Perguntei. “- Me conta mais.”
Joana acrescenta:

“- Ah, meu pai ndo quer saber de mim, meu padrasto tem 14 as filhas dele, entdo eu sé tenho a minha
mae. Mas a gente t& brigando muito. Pra vocé ter nocéo, eu ja bati tanto a porta do meu quarto que
agora eles me tiraram a porta. Antes eu podia ficar sozinha no meu quarto, agora minha mée entra
na hora que ela quer. Dai eu tento descontar essa raiva nos cortes. Umas amigas da escola me
disseram que ajudava. Eu tentei algumas vezes. Na hora até ajuda, mas acho que no meu caso nao
da muito certo ndo. Continuo com raiva e depois ainda tenho que cuidar do machucado. Sé na
primeira vez a minha mée levou a serio e me ajudou com o curativo. Nas outras vezes ela ficou

dizendo que era frescura minha.”

Sugiro a Joana que, ja que os cortes ndo tinham ajudado muito, poderiamos utilizar aquele
espaco pra falar de sua raiva e do que mais ela quisesse. Poucos meses apos o inicio do tratamento, o
ambulatorio precisou fechar suas portas por conta da pandemia. Ndo demorou muito para
percebermos que aquele cendario perduraria e, em supervisao, decidimos dar prosseguimento aos
atendimentos de forma on-line. Apds algumas sessfes nesse novo espago, agora virtual, Joana parou
de comparecer nos horarios marcados. Fiz algumas tentativas de contacta-la, mas seu celular “caia”
na caixa postal. Passadas algumas semanas, fiz uma nova tentativa de contato. Através de um audio

Joana respondeu minha mensagem:

“- Que bom que a senhora lembrou de mim! O meu celular deu pau e eu perdi todos 0s meus contatos.
T6 precisando muito conversar com vocé. A minha vida tad uma loucura. Pra vocé ter no¢ao, as coisas
entre minha mae e eu ficaram tao feias que eu cheguei a fugir de casa ... fugi pra casa da minha avo.

Podemos marcar uma sessdo?”’

Ao retornar para as sessdes, Joana trouxe a novidade de que estava namorando e que, diante da
possibilidade de ter sua primeira relacdo sexual, sua mée, que € enfermeira, iria vacina-la no final

daquela semana.
“- Vacinar? Para prevenir o qué? ” Perguntei.

“- Ue... a gravidez! Minha méae achou melhor assim porque ela disse que eu sou muito esquecida. E
eu acho que ela esta certa. De fato, se eu tiver a responsabilidade de tomar as pilulas eu vou acabar

me esquecendo. ”
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“- Vai acabar se esquecendo? E ai a sua mae vai estar certa que, de fato, vocé é muito esquecida?
Dentre tantas opcOes, tipo camisinha, pilula, tabelinha, injecdo anticoncepcional, a que vocé

escolheu foi essa outra ai? A da vacina que a sua mae vai te dar?”

Nessa sessdo, Joana, surpresa diante de seu deslize em chamar de vacina a injecéo
anticoncepcional, comecou a esbocar uma demanda de tratamento ao se dar conta da posicdo que
Sustentava diante de sua mae, qual seja: a de se fazer “esquecida” para reafirmar o senhorio de sua

mée sobre ela, enquanto, paradoxalmente, tanto se queixava de se sentir invadida.
Em seu livro “Esse sujeito adolescente”, Sonia Alberti (2009) nos adverte que:

A clinica do sujeito passa necessariamente pela transformacdo da queixa em
demanda de tratamento (cf. Alberti e outros, 1994), na qual o sujeito se
compromete, passa a reconhecer-se como sujeito da fala e verifica tanto a
implicagdo em seu sintoma quanto o engano em atribuir a outro os seus
problemas (ALBERT]I, 2009, p.151).

Para finalizar, a partir do fragmento do caso de Joana, levantamos a hipotese de que 0s cortes
em seus bragos, as batidas de porta do quarto e a fuga de casa pareciam atuar uma tentativa de
delimitar algum espaco entre ela e esse excesso de mée do qual ela se queixava. Todavia, essas a¢cdes
ndo foram suficientes para que Joana estabelecesse esse espaco. O que nos relanca ao titulo desse
trabalho: “Que lugar para o atendimento ao adolescente no contexto da COVID-19?”. Se o trabalho
do psicanalista ndo pode ser definido a partir de formalismos préticos, ja estamos, entdo, advertidos
que ndo sao espacos concretos ou virtuais que podem garantir ao sujeito um lugar. Com a psicanalise,
apostamos que o lugar possivel para que o sujeito emerja € um lugar outro. Um lugar éxtimo ao
sujeito, ou seja, tanto intimo, quanto estranho. Diante de tantas reconfiguracdes de espacos
evidenciadas pela pandemia, a aposta que fazemos € a de que 0 sujeito possa ocupar seu lugar no
campo da fala e da linguagem.
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O encontro com a clinica das psicoses na UDA de Psiquiatria: um efeito formador
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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo tratar do efeito formador produzido a partir da experiéncia com a
clinica das psicoses na atuacao enquanto psicologa residente da Unidade Docente Assistencial de Psiquiatria
do Hospital Universitario Pedro Ernesto (UDAPg-HUPE). Para tal, foi realizado um estudo de caso
acompanhado na enfermaria e no ambulatério do servico a fim de fazer ressaltar os elementos clinicos que
apontam para o diagndstico diferencial de psicose, partindo do referencial da teoria da clinica psicanalitica.
Nossa hipotese é de que se trate de um caso de melancolia grave com elementos da sindrome de Cotard. A
partir desta experiéncia, observamos que o trabalho com a clinica das psicoses nos coloca diante da
impossibilidade de compreensédo do sujeito. Se por um lado, ndo se trata de compreender ou tentar resgatar
0 sujeito psicaético de sua loucura, por outro, entendemos que se ha um enderegcamento, é preciso sustentar

um trabalho a partir da transferéncia.

Palavras-chave: clinica das psicoses; psicanalise; saide mental.

Introducéo

Acerca da dificuldade inerente a prética clinica, o psiquiatra e psicanalista francés Marcel
Czermak (2007) afirma que € se torna dificil dizer algo sobre nossa préatica porque apenas medimos
nossos atos clinicos a posteriori, na temporalidade propria da psicanalise. Em um trabalho orientado
pela psicanalise, sabemos que existem balizas tedricas, mas € ao se submeter a experiéncia clinica
que podemos recolher algo do que pudemos fazer e, apenas entdo, retornar a teoria. Neste sentido, é
preciso um tanto de coragem. Coragem nao como o que corresponde ao desconhecimento do medo,
da inibicdo, do sintoma ou da angustia. Coragem, bem entendido, como uma disposi¢do para perder
o0 arrimo, conforme 0 mesmo autor aponta. Isto é, abrir mdo de um saber antecipado diante do sujeito
gue nos endereca uma fala, abrir mdo de compreendé-lo e poder escuta-lo.

Néao ¢€ irrefletidamente que escolhi iniciar este trabalho falando das dificuldades em jogo no
trabalho clinico. Coloquei-me diante do desafio de falar do encontro com a clinica das psicoses e 0
efeito de trabalho que este encontro produziu em mim — um efeito formador. E um desafio formalizar

0 que se decantou da experiéncia clinica em uma escrita. Conforme afirma Jamart (1998), escrever
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ndo como uma obrigacdo, mas como um dever éetico em relagéo a clinica. Escrever como o trabalho
de trazer a pablico as questBes que a clinica suscita, de dar corpo a ela e ao que dela pudemaos recolher.
E um risco, pois ndo sabemos o que ird se escrever quando escrevemos, como afirmou a escritora
Marguerite Duras (1993).

A partir da apresentacdo da vinheta de um caso clinico que foi acompanhado por mim desde
novembro de 2019 na Unidade Docente Assistencial de Psiquiatria do Hospital Universitario Pedro
Ernesto (UDAPQg-HUPE) enquanto residente de psicologia, este trabalho tem o objetivo de tratar do
aspecto formador da experiéncia na enfermaria e no ambulatério de psiquiatria a partir do meu
encontro com a clinica das psicoses. Utilizaremos um nome ficticio para a paciente de que trataremos
aqui, resguardando o sigilo.

E mister destacar a importancia da supervisio na construgdo de nosso percurso. A supervisio
orientada pela psicanalise é um segundo momento de trabalho, quando podemos recolher o0s
elementos clinicos que se apresentaram e tratar de nossa pratica. Conforme afirma Czermak (2007),
ndo se constrdi um caminho sozinho na clinica. Ao se perguntar sobre o estatuto de um fato clinico,
0 autor aponta algo relevante sobre a transmissdo da psicanalise: um ensino possivel s se faz através
de proposicdes que nos ddo um direcionamento. N&o se trata de apreender uma técnica ja posta de
partida. A partir da transferéncia de trabalho estabelecida com este que nos precede e que tem um
percurso na clinica - o supervisor -, trata-se de se implicar no trabalho.

Cabe aquele que se pbe a escutar que faca algo daquilo que pbde recolher dessa fala
enderecada na transferéncia, que trace a rota a partir de uma direcao de trabalho e dos instrumentos
que tém presentes. Isto €, do ponto que esta em sua formacdo e em seu percurso clinico — conforme
a metéfora ndutica, um comandante fornece as coordenadas, mas o traco da rota depende do trabalho
de todos e de cada um da tripulacdo. Apanhar um fato clinico depende muito menos de um
conhecimento extenso e adequado de uma teoria do que de um interesse clinico e formal por aquilo
gue o sujeito nos endereca.

Caso clinico: a dor do nada, uma dor sem nome

Maria da Dor tem cerca de quarenta anos e reside em outro municipio do estado do Rio de
Janeiro. Tem ensino superior completo e trabalha na area da satide. Fez acompanhamento psiquiatrico
a nivel ambulatorial por cerca de dez anos. Ao longo deste tratamento, Maria fez uso de diversos
medicamentos psicotropicos: uma miriade de antidepressivos, neurolépticos, ansioliticos e
estabilizadores de humor sem que houvesse alteracdo no seu quadro clinico.

Desde o inicio deste tratamento, foi diagnosticada com um quadro depressivo, caracterizado
por tristeza, falta de energia para realizar tarefas, isolamento, falta de prazer nas atividades que antes
gostava. Segundo o registro em relatorio desse tratamento pelo médico assistente, a paciente relatava

um aperto no peito e “pensamentos negativos”, passando a apresentar ideacao suicida, o que culminou
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em uma internacdo em 2016 em um hospital particular por cerca de dois meses. No registro sobre
esta internacdo observou-se alguma melhora do quadro apds a otimizagdo da terapéutica
medicamentosa, certificando os horérios e o ajuste da interacdo entre medicagdes.

A primeira internacdo psiquiatrica na UDAPQg-HUPE ocorreu em novembro de 2018, apds
tentativa de suicidio, quando ingeriu diversas medicacdes em seu ambiente de trabalho, cuja mistura
era letal, conforme a paciente sabia. N&o pediu ajuda a nenhum colega de trabalho, porém, quando
desmaiou, estes a socorreram e a levaram para uma emergéncia. Foi realizada uma lavagem géstrica
e ela permaneceu em observacao por algumas horas. Em seguida, foi encaminhada para a enfermaria
de psiquiatria da UDAPg-HUPE, onde ficou internada por cerca de dois meses.

Nos registros de prontuério desta internagdo, Maria é descrita como introspectiva, marcada
por rigidez e alentecimento psicomotor, mantendo-se restrita ao leito pela maior parte do tempo.
Mesmo com a vigilancia da equipe de saude, a paciente tentou enforcar-se com lencois e cadarcos
por duas vezes na enfermaria. Apds as tentativas de diversas terapéuticas medicamentosas, a equipe
multidisciplinar decidiu pela realizacdo de eletroconvulsoterapia (ECT), devido ao quadro grave de
depressdo com sintomas psicéticos.

E sabido que o uso da ECT foi indiscriminado durante muitos anos, sendo, muitas vezes,
associado a ideia de punicdo, sobretudo na vigéncia do modelo asilar como Unica modalidade de
tratamento psiquiatrico - uma discussdo candente e importante, porém a qual ndo trataremos
detidamente dela neste trabalho. De acordo com a Associacdo Médica Brasileira (AMB), a ECT é
indicada em casos de depressdo uni ou bipolar graves resistentes ao uso de medicacdo e/ou com
ideacdo suicida com ou sem sintomas psicoticos, ou ainda na catatonia, em quadros de desordem
maniaca severa prolongada e nos casos graves de esquizofrenia refratarios a medicacéo neuroléptica.
A ECT também é preconizada para outros quadros clinicos ou ainda em determinadas condi¢des em
que a medicacdo poderia trazer maleficios ou ainda efeitos colaterais de maior gravidade, como em
casos de mulheres gestantes, pessoas idosas ou quando ha sindrome neuroléptica maligna e o uso de
neurolépticos é vedado.

Em relagdo ao quadro de Maria, optou-se pela realizacdo da ECT em funcéo da resposta
medicamentosa insatisfatoria para a equipe e da piora continua dos sintomas depressivos.
Inicialmente foram realizadas dez sessdes de ECT durante cerca de dois meses, sendo reconhecida
uma melhora significativa pela equipe multiprofissional apenas apos as duas Ultimas sessdes, quando
a paciente passou a participar de atividades, ficar menos restrita ao leito, alem da melhora do
alentecimento psicomotor. A paciente teve alta hospitalar e iniciou 0 acompanhamento ambulatorial
com a residente de psiquiatria, a época em seu primeiro ano. Segundo 0s registros no prontuario,
Maria manteve um quadro estavel por poucas semanas e logo em seguida voltou a apresentar piora

dos sintomas, falava constantemente em morrer e em escutar seu proprio pensamento.
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Em novembro de 2019, a paciente teve nova internacdo com a finalidade de realizar novas
sessOes de ECT devido a piora dos sintomas depressivos e para protecdo da paciente. O quadro clinico
da paciente naquele momento era similar ao de sua Ultima internacdo e a paciente teria dito a medica
gue ndo estava mais suportando a vida.

Foi neste momento que conheci Maria da Dor. A encontrei deitada em seu leito - era como
passava a maior parte dos dias durante sua internacdo -, quando uma colega residente e eu a
convidamos para um espago aberto no hospital, a fim de tentar estabelecer algum lago com esta
paciente que passava seus dias reclusa. Sem expressar qualquer afeto, a paciente aceitou nosso convite
e lentamente se levantou do leito. Seus movimentos eram arrastados, assim como sua fala. Demorava
para responder a quaisquer perguntas que faziamos e mantinha seu olhar perdido.

Apo6s podermos suportar o siléncio de Maria durante cerca de meia hora, perguntamos a ela
porque estava internada e a paciente nos disse que havia muito tempo que vinha tentando uma
internacdo para realizar o procedimento da ECT, sobre o qual conhecia em detalhes. Dizia que apenas
que isto a fizera “melhorar um pouco” daquela “coisa ruim” que sentia. “Coisa ruim” é a forma como
se referia a0 que se passava consigo, ndo vinha em associa¢do com nada, nem Maria sabia dizer o
que era aquilo. Sabia que era uma “coisa” que sentia no corpo todo e que “tudo doia”.

Relata que comecou a sentir essa “coisa ruim” quando seus pais faleceram ha cerca de dez
anos. Diz que seu pai era uma pessoa muito ruim, ma, que batia muito em suas irmas, nela, e em sua
mae, deixando “o corpo todo doendo”. Maria morou com os pais até em torno de trinta anos de idade,
quando decidiu morar sozinha ap6s uma briga com seu pai por um motivo aparentemente corrigueiro.
Diz que assim que saiu de casa sua mée ficou doente de cancer, que logo se espalhou por todo o
corpo, vindo a falecer quatro meses. Seu pai também descobriu um cancer e morreu seis meses depois.
Com um olhar distante, Maria repete algumas vezes que o pai havia pedido muitas vezes para ela
retornar para casa e cuidar deles, mas que ela ndo quis e, entdo, eles tinham morrido.

No dia seguinte, Maria diz que havia “falado muito” na véspera e que isso tinha sido muito
doloroso, que ndo gostava de falar disso, referindo-se a historia familiar. Era o dia de sua primeira
sessdo de ECT. Perguntei como ela estava e se gostaria de ser acompanhada por alguém da equipe.
Ela respondeu que gostaria apenas se fosse sua médica.

N&o houve nenhuma melhora aparente do quadro apds a sessdo de ECT. Com o passar dos
dias, continuei me dirigindo a paciente, sempre perguntando como ela estava naquele dia, se gostaria
de participar de alguma atividade na enfermaria. Ao longo dos dias, a paciente pdde comecar a dizer
0 quanto sentia-se mal, angustiada, que ela “era inutil”, que “era mais facil morrer logo”, que era
apenas um estorvo para suas irmas, que todo o esforgo que elas tinham em cuidar dela era nulo e que
ela “era nada”. Sobre as dores em seu corpo, afirma que sente seus “o0ssos estalarem” e que seu corpo

L1

esta “apodrecendo” e que iria “apodrecer até sua morte”. Tudo isto foi dito repetidas vezes, todos os
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dias em que eu me dirigia a ela e sempre apds longos momentos de siléncio. Maria nunca dizia querer
se matar, mas, sim, “morrer” - “a inica forma de se livrar deste sofrimento”, segundo a paciente.

Antes da realizagdo da quarta sesséo de ECT pergunto novamente se Maria gostaria de ser
acompanhada por alguém da equipe e ela pede para que eu o faca. Em todas as sessdes de ECT a
paciente passou a dirigir este pedido. Apos a realizacdo dos procedimentos, Maria sempre dizia que
ndo se recordava de nada, “apenas que vocé estava 1a”, isto €, no centro cirtrgico do hospital onde o
procedimento é realizado sob sedacdo anestésica, referindo-se a mim.

Nesta internacdo foram realizadas dez sessbes de ECT em dias alternados, excetuando 0s
finais de semana, sem que a paciente apresentasse melhora do quadro clinico. Diante disso, a equipe
médica optou por realizar cinco sessdes adicionais com uso de quetamina, substancia anestésica que,
segundo alguns estudos, potencializaria o efeito antidepressivo das ECTs. A cada sessdo prevista, eu
perguntava a Maria o que ela achava do procedimento e se gostaria de se submeter a ele; ela dizia que
iriam fritar o cérebro, mas nunca se opds a sua realizacgéo.

Ao final daquela internacdo, a paciente me dirigiu um pedido de acompanhamento no
ambulatério da UDAPQ-HUPE. Ao fazer este pedido, Maria diz que consegue falar comigo porque
eu ndo espero gue ela esteja bem. Com esta fala, parece marcar uma diferenca do lugar que pude
ocupar entre os demais profissionais da enfermaria. Para além disso, ao me enderecar este pedido, a
dimens&o da transferéncia parece se delinear, relancando o trabalho clinico - agora em outro patamar.
Vale observar que 0 acompanhamento ambulatorial da paciente apenas se tornou possivel através de
seu pedido. N&o foi uma forma naturalizada de prosseguir com o seu acompanhamento, mas, sim,
possibilitada pelo estabelecimento da transferéncia que se produziu a partir de minha presenca e
disponibilidade em acompanhéa-la durante a internacao.

Se, por um lado, parece-nos que o atendimento ambulatorial caracteriza o chamado setting
classico da psicologia, por outro, é preciso observar a dificuldade de sustentar o acompanhamento
desta paciente neste dispositivo, pois testemunho certo desamparo diante de um caso tdo grave. A
internacdo permite certo contorno simbdlico pela prépria instituicdo através de uma equipe
multiprofissional sempre presente. Na psicose o muro da linguagem (Lacan, 1998/1954-55) ndo opera
- ou o faz de forma instavel e precéria - e o sujeito se vé lancado ao abismo real no qual corre o risco
de sucumbir. Nesses momentos de crise ou ainda de agudizacdo do quadro clinico, os muros da
instituicdo podem servir de contorno para o sujeito psicotico.

A prética na enfermaria da UDAPQ-HUPE em equipe multiprofissional possibilitou esse
contorno simbélico também para a minha atuagdo, visto que esta também estava contornada pelo
préprio trabalho em equipe multiprofissional. As discussfes semanais em equipe permitiam a
construcao do caso clinico através daquilo que toda a equipe podia observar e recolher do caso, alem

de poder escutar de cada profissional a forma como os elementos que pude trazer a discussao eram
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recebidos e poder, por vezes, me reposicionar no trabalho. Ja no atendimento ambulatorial individual,
apesar do caso ser discutido em conjunto com a médica, posso testemunhar um sentimento de solidao
e desamparo diante da gravidade do quadro clinico da paciente. Porém a discussdo em supervisao
permite dar algum contorno a pratica e a esta experiéncia.

No inicio do atendimento ambulatorial, o siléncio de Maria se fazia ainda mais presente.
Qualquer pergunta sobre as dores de que se queixava, sobre muita tristeza e angustia, diz que o que
sente é “nada”. E um nada que se faz presente, como a propria paciente diz, “é como se desse para
pegar [0 nada] com as maos”, chega a colocar as maos em volta de seu proprio pescogo, na tentativa
de capturar isto que a aflige, em véo. Esse nada se presentifica no siléncio, na impossibilidade de
dizer o que se passa consigo, nos sintomas fisicos de que se queixa — uma dor no peito que ndo cessa,
“como se tivesse algo ali" que a oprime e “sufoca”. Nomeando como dor, deixa de ser nada. A partir
da discussdo do caso no espa¢o da supervisdo, a direcdo de trabalho proposta € a de possibilitar,
atraves do laco transferencial que Maria pode fazer comigo, a aposta de que ela possa tramitar pela
palavra algo que ndo tem nome, nem forma: o nada.

Nos raros momentos em que Maria fala de sua historia, me telefona pouco apds o atendimento
ou ainda no dia seguinte para dizer que falar que ficou ainda pior. Parece testemunhar a propria
faléncia e precariedade da dimensdo simbodlica frente ao nada que tudo engole, inclusive a ela propria,
na impossibilidade de articular em palavras o nada que faz seu corpo “agoniar” e que a angustia tanto.
Ainda assim, ndo deixa de se remeter a mim. Também foi possivel que Maria pudesse comegar a falar
sobre “a voz que escuta na cabega” que diz a todo momento que ela deve morrer porque € “inutil”,
“fraca”, “que nada vai funcionar”, “que j& esta morta por dentro mesmo” e que por tal razdo acha que
“¢ impossivel matar a si mesma”.

Para Freud (1917[1915]), o mecanismo que subjaz o quadro clinico da melancolia decorre de
um abalo na relagcdo com o objeto. Ao contrario do luto, quando a retirada de investimento do objeto
ocasionaria o deslocamento de libido para outro objeto, na melancolia a libido livre se recolhe ao Eu.
O Eu se identifica com o objeto perdido — conforme a célebre formulacdo freudiana contida neste
artigo: “a sombra do objeto caiu sobre o Eu” (Freud, 1917[1915], p. 107). Czermak (2012) observa
que o melancolico ndo traz em sua fala algo “por tras” de suas autorrecriminagdes e insultos dirigidos
contra si proprio. Para este sujeito ndo € possivel dialetizar o que se passa consigo. Para o autor,
haveria uma equivaléncia real entre o sujeito melancdlico e aquilo de abjeto que ele descreve sobre
Si.

Conforme Tendrio (2012), a situacdo clinica onde a melancolia atinge seu nivel mais radical
é o delirio hipocondriaco denominado sindrome de Cotard, identificada no ponto de uma equivaléncia
radical do sujeito ao objeto. No caso clinico que estamos apresentando podemos situar alguns

elementos que apontam para determinados elementos clinicos que parecem indicar a presenca da
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sindrome de Cotard — vejamos. Jules Cotard (1880), psiquiatra francés, remete-se a diversos situacdes
clinicas presentes na literatura psiquiatrica da época para postular que o delirio hipocondriaco em
alguns pacientes tem alguma similaridade: ndo ter mais cérebro, estdmago, coragdo, alma, corpo etc.
Observa que esses doentes, por vezes, afirmam estar apodrecidos, danados e suplicam pela morte.
Neste ponto, o autor diferencia este tipo de delirio daquele persecutdrio, como veremos a seguir.

No delirio persecutério, quando ha conteido sobre o corpo €, geralmente, tido como uma
influéncia externa, parecendo tratar-se de uma espécie de ataque que vem de fora e que influencia o
corpo do paciente. Nos pacientes descritos por Cotard, a destruicdo se concretiza em seus corpos,
reduzidos a um simulacro. A estas ideias hipocondriacas se associam a ideia de imortalidade. Cotard
descreve que muitos destes pacientes diziam que ndo tinham como morrer: estes doentes séo como
mortos-vivos. Nem vivos, nem mortos: ha uma ideia persistente de imortalidade. Imortalidade esta
que eles suplicam para serem livrados. Neste sentido, também se diferencia, por exemplo, de um
delirio de grandeza, ja que esta imortalidade é da ordem da hipocondria e inflige no paciente grande
sofrimento de estar nesta condicéo (Cotard, 1880).

No caso clinico em discussdo observamos alguns destes elementos no momento da internagao
da paciente que acompanhamos, quando diz estar apodrecendo, mas, sobretudo, mais atualmente ao
dizer que é impossivel matar-se por ja estar morta por dentro. Jules Séglas (1894), ao retomar a
descrigdo de Cotard e sistematiza-la, afirma que ndo é necessario que o quadro apareca de forma pura
para que tenha legitimidade clinica. Segundo Tendrio (2012) é isto que permite articular a sindrome
de Cotard com a estrutura psicotica, ao invés de um quadro clinico determinado. A hipdGtese
diagnostica que aventamos é a de uma melancolia grave, com alguns elementos de sindrome de
Cotard.

Considerac0es finais

O trabalho com a clinica das psicoses nos coloca diante da impossibilidade de compreender o
sujeito — isto porque o sujeito psicotico nos faz ver que ndo ha dialogo nem intersubjetividade na
clinica. Ha apenas um que fala - o sujeito. O desafio desta clinica parece apontar para a radicalidade
em relacdo a linguagem que a experiéncia da psicose revela. Ao mesmo tempo, ndo podemos salvar
0 psicotico de sua loucura (nem o neur6tico de sua propria neurose); de nada adianta tentar Ihe restituir
algo. Neste sentido, € preciso barrar o nosso furor sanandis, abrir médo daquilo que nos impele a fazer
o que acreditamos ser o “bem” para o outro, tutelando-0, em ultima instancia.

Da mesma forma, ndo é possivel abandonar o sujeito psicotico a sua propria loucura sem,
contudo, pretender trazé-lo de volta a razdo. Se ele nos endereca um pedido é preciso acolhé-lo;
quando ele nos diz algo, cabe-nos escuta-lo e acompanha-lo em sua travessia. Um oficio que pode

parecer simples, mas que exige um trabalho constante, o de se recolocar permanentemente em e no
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trabalho clinico. Permitir que o préprio trabalho clinico nos trabalhe, noscologque em trabalho,
justamente a partir daquilo que ndo sabemos. Trata-se de uma disposi¢ao ao trabalho.

No caso em questdo, sustentar o lago transferencial com Maria da Dor, nossa diregédo de
trabalho a partir da superviséo, € o ponto de maior dificuldade. Escuta-la sem visar compreender, sem
expectativa de que ela “melhore”. Apostar, a cada vez, que esse laco de trabalho que ¢ a transferéncia
possa permitir que ela ndo sucumba as injunc¢des autodestrutivas em jogo de sua psicose melancdlica.
E uma clinica arida e, por isso mesmo, tem sido extremamente formadora para mim.

A partir da transferéncia, que € sustentada na palavra a cada vez, Maria, mais recentemente,
apos onze meses de acompanhamento ambulatorial comigo, tem podido langar mdo de alguns
recursos, ainda que de forma sempre precéria e instdvel. Em dado momento diz ter conseguido
separar a alma do corpo e ficar sentada no sofa de sua casa como “apenas corpo”, o que tem lhe
trazido algum alivio, pois nestes momentos ndo se sente acossada pela voz que, a todo momento, diz
que ela deve morrer. Por vezes, consegue recorrer ao lago familiar e afetivo que mantém com suas
irmas, podendo recorrer a elas quando sente que estd muito angustiada. Através de uma construcéo
articulada pela equipe da UDAPQ-HUPE, recentemente, providenciou uma acompanhante que passou
a morar em sua casa. Ha pouco tempo, encontrou um companheiro de quem vem se aproximando aos
poucos, ndo sem dificuldades.

A partir do lugar que tenho podido sustentar junto a ela na transferéncia, Maria também tem
podido se sustentar em seu precario equilibrio, aquele de um sujeito a mercé do nada que a invade,
dimensdo sempre a espreita em seu tratamento. Mas o nada nomeado como tal e enderecado na
transferéncia ja nao é nada, mera auséncia - essa aspiracdo mortifera ganha um contorno - é alguma

coisa a partir da qual é possivel atuar na clinica.
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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo tratar de questdes que surgiram a partir da nossa insercao
como residentes de psicologia em uma equipe multiprofissional na Unidade Docente Assistencial de
Psiquiatria do Hospital Universitario Pedro Ernesto. Pretendemos destacar os avancos e desafios do
trabalho clinico orientado pela psicanalise na enfermaria de psiquiatria a partir de situacdes clinicas

e institucionais que se apresentaram em nossa pratica.
Palavras-chave: psicanalise; psiquiatria; clinica; equipe multiprofissional.

Introducéo

O presente trabalho é fruto da nossa experiéncia de formacao em servi¢co como residentes de
psicologia na enfermaria da Unidade Docente Assistencial de Psiquiatria do Hospital Universitario
Pedro Ernesto (UDAPg-HUPE), um dos cenarios de praticas do Programa de Residéncia em
Psicologia Clinica Institucional do Instituto de Psicologia da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (IP-UERJ).

A UDA de Psiquiatria é composta pelos servicos de ambulatério, enfermaria e espaco de
convivéncia, nos quais atuam profissionais de enfermagem, psicologia, psiquiatria, servico social e
terapia ocupacional. No Espaco de Convivéncia da enfermaria, conhecido como Casa-Atelié, é
proposta a realizacdo de oficinas terapéuticas, das quais participam pacientes internados e,
eventualmente, pacientes acompanhados no ambulatério do Servico. Ha, também, o

acompanhamento ambulatorial realizado a partir dos atendimentos na Sala de Acolhida, dispositivo
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multiprofissional que recebe pacientes de primeira vez encaminhados pela rede de saide mental via

Sistema Nacional de Regulacdo de Vagas (SISREG).

Na enfermaria ocorre a internacdo de pacientes portadores de transtorno mental grave, cujo
quadro clinico se encontra agudo ou em crise e que, no momento da internacdo, podem estar se
colocando em risco ou, ainda, oferecer risco a terceiros. Opta-se pela internagcdo quando 0s recursos
extra-hospitalares ndo foram suficientes para a estabilizacdo do quadro clinico do paciente, de acordo
com o disposto na Lei n® 10.216 de 2001. Ressalta-se ainda que as internacdes na UDA de Psiquiatria

ocorrem apenas na modalidade voluntéria, isto é, com o consentimento do paciente.

Enquanto residentes de psicologia, nossa pratica engloba os servigos de atendimento aos
pacientes internados e acompanhamento aos seus familiares; participacdo em atividades terapéuticas
de grupo (oficinas); atendimento ambulatorial multiprofissional na Sala de Acolhida; participacdo na
reunido semanal de equipe, conduzida por um psiquiatra do Servico, entre outras atividades. Além
disso, contamos com a supervisdao semanal, na qual temos a possibilidade de retomar e elaborar a
nossa pratica, de modo que possamos nos reposicionar frente a conducdo dos casos e as discussdes
do trabalho em equipe (Mathias &Vorsatz, 2019).

Em nosso percurso, um dos aspectos que mais nos desafiou foi a complexidade do trabalho
em equipe multidisciplinar. Com a entrada da psicandlise nas instituicGes hospitalares e nas equipes
de salde, tornou-se necessaria a criacdo de novas formas de didlogo entre o saber médico e o saber
psicanalitico (Fender & Moretto, 2020), melhor dizendo, a praxis analitica. Na reunido de equipe,
pudemos observar os desafios dessa interlocucdo ao nos depararmos com diferentes discursos e
posicionamentos em relacao ao trabalho clinico e institucional e a conducao dos casos de pacientes

internados.

Nesse sentido, visando uma breve elaboracdo sobre a nossa experiéncia na UDA de
Psiquiatria, trataremos a seguir de duas situac@es clinicas que se apresentaram em nossa pratica e
quecontribuiram para a nossa formacdo, principalmente no que diz respeito a sustentacdo de uma

posicdo ética orientada pela psicanalise em um contexto de atuacdo multiprofissional.
Entre demandas e exigéncias: um caso de “excecao”

O primeiro caso refere-se a uma paciente a quem chamaremos de Ana Maria, de
aproximadamente cinquenta anos de idade. No momento da internacéo, apresentava-se em um quadro
de franca mania, com agitacdo psicomotora e comportamento agressivo, além da fala acelerada. A
paciente chegou a enfermaria acompanhada de um homem que se apresentava como seu hamorado,
apesar de a paciente negar este vinculo. Sua internacdo foi viabilizada por meio da interferéncia de

uma pessoa importanteem seu trabalho, que ocupa um cargo relevante na universidade. Antes de
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chegar a enfermaria, a paciente ja havia sido hospitalizada em outras instituicdes psiquiatricas,
embora afirmasse constantemente que “nao era louca” e que estava internada devido a manobras entre

os seus familiares que‘“s6 queriam o seu dinheiro”.

A paciente refere que a sua primeira internacéo ocorreu ha aproximadamente vinte anos, pela
interferéncia de seu entdo ex-namorado, que, apds o término do relacionamento, entrou em contato
com a familia de Ana Maria para dizer que ela ndo estaria bem e que estaria tendo relacdes sexuais
com diversas pessoas. Segundo o relato de sua irm4, este foi 0 primeiro episédio maniaco da paciente.
Naquela ocasido, a mée da pacienteteria dito de que seu pai estava doente — 0 que ndo ocorrera —,
como uma forma de conseguir fazé-la voltar a seu pais de origem. Contudo, ao chegar, a paciente foi
interditada por seus familiares, acarretando uma internagdo psiquiatrica. Apés trés meses internada,
Ana Maria descobriu estar gravida, fruto de uma relacdo que teve quando ainda estava em terras
brasileiras. Quando retornou ao Brasil, a paciente se casou com o pai da crianga, com quem teve dois
filhos. Nesta época, manteve uso irregular das medicacfes prescritas em sua Ultima internacéo, pois

acreditava nado estar doente.

A presenca de Ana Maria na enfermaria mobilizou toda a equipe, uma vez que a paciente
demonstrava resisténcia em aceitar a internacdo. Ela fazia uma série de exigéncias aos profissionais,
gue consistiam em solicitar autorizacdo de saidas para comprar objetos de uso pessoal, permissao
para utilizar o celular durante o dia —algo que ndo é permitido aos pacientes hospitalizados na UDAPq
—ou, ainda, receber profissionais externos para a realizacao de atividades extra-clinicas, inclusive de

carater estético.

Pelo fato de ocupar um importante lugar social e conhecer pessoas influentes em seu trabalho,
gue mantinham relacdo com a instituigdo hospitalar, a paciente acabava se colocando em uma posicéo
de excecdo — quando ndo de superioridade — em relacdo aos demais pacientes, 0 que parecia ser
chancelado pela equipe. Contudo, esta atitude permissiva ndo contribuia para a melhora do quadro
clinico da paciente; ao contréario, parecia agrava-lo, pois quando seus pedidos ndo eram atendidos ela
se mostrava descompensada e mesmo agressiva. Observamos que quanto mais Ana Maria era
atendida em suas demandas, mais exigéncias, gritos e ameacas eram dirigidos a equipe, 0 que
acarretou um desgaste na relacdo com a paciente e na rotina dos profissionais, que se depararam com
uma intensa sobrecarga de trabalho, da qual se queixavam sem perceber o quanto contribuiam para

iSso.

Freud (1916) pontua que os pacientes que se consideram “excecdes” acreditam ter um direito
a mais em relacdo aos demais. Nesse sentido, ressalta que estes sdo 0s que demonstram maior

resisténcia a se submeter ao trabalho analitico, bem como em renunciar a obtencdo de satisfagdes
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imediatas, pois acreditam que ja renunciaram a muitas coisas na vida. Nestes casos de
excepcionalidade, afirma que tanto os argumentos quanto a influéncia do analista perdem seu valor
diante da forca da exteriorizacdo das certezas do paciente. Além disso, o trabalho psicanalitico ndo
exige que o sujeito renuncie a obtencdo total de prazer, mas, sim, que ele possa abrir mdo de
satisfacOes que terdo consequéncias nocivas (Freud, 1916).Em suma, a paciente eram permitidas
inimeras concessdes, o que dificultava 0 manejo da situacéo tanto clinica como institucionalmente,

afetando os demais pacientes e tornando a equipe praticamente refém de suas demandas e exigéncias.

Em nossa supervisdo clinica, discutimos o caso e as suas repercussdes na enfermaria. A partir
do que foi problematizado pela supervisora, foi possivel a compreensdo de que Ana Maria
necessitava, naguele momento, de um contorno para aquilo a excedia, que dela transbordava em
consequéncia do proprio quadro agudo de mania. Sustentando um trabalho com e através dapalavra,
entendemos que 0 manejo com a paciente deveria se dar a partir de intervengdes clinicas que levassem
em conta os contornos clinicos e institucionais, fazendo valer a operacao simbolica articulada pelo

muro da linguagem, conforme adverte Lacan (1954-55/1987).

Em um dos episddios de agressividade apresentados pela paciente, Ana Maria encontrava-se
no posto de enfermagem, exigindo, aos gritos, que lhe fosse devolvido o celular, objeto que
inicialmente Ihe havia sido permitido e, depois, ndo mais. Diante disso, uma residente de psicologia
pdde intervir, dizendo a paciente que ndo era possivel a comunicacgéo atraves de gritos e pedindo para
que ela se retirasse daquele local, no qual ndo era permitida a permanéncia de pacientes. A residente
disse-lhe que ela era uma paciente em tratamento na enfermaria e que ndo poderia agir daquela forma.
Naquele mesmo dia, a paciente chamou a residente para conversar e pediu desculpas, chegando a
mencionar, inclusive, que “precisava de alguém que lhe desse limites”. Apesar da complexidade do
manejo deste tipo de situacdo, tendo em vista a necessidade de dar um contorno aquilo que se
apresenta como um excesso, foi possivel, a posteriori, recolher os efeitos da intervencéo realizada,
uma vez que Ana Maria pdde se dirigir a residente e testemunhar o efeito clinico da intervencdo, que

havia feito com que ela se acalmasse.

Na reunido de equipe, foi pontuado que ndo havia funcdo terapéutica quando se atendia a
todas as exigéncias da paciente. Pelo contrario, isto apenas exacerbava o quadro de mania em que ela
se encontrava. No entanto, observamos que o fato de Ana Maria ser uma pessoa conhecida e influente
parecia inviabilizar a compreensédo da equipe de que ela estava ali para ser tratada como uma paciente,
0 que acabou prejudicando qualquer possibilidade de realizacdo de um projeto terapéutico naquele

momento de crise.
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Algumas falas da paciente, tais como “a internacao nao estava sendo terapéutica” e de que ela
estava “no limite da sua saide mental” repercutiram no discurso da equipe, iniciando um debate sobre
a sua alta hospitalar. Sustentamos, primeiramente, a importancia da construgdo de um projeto
terapéutico que levasse em conta o quadro clinico da paciente, para que apos isso fosse iniciada a
discussédo de alta. Contudo, as dificuldades clinicas e institucionais de manejo colocadas pelo caso
levantaram a possibilidade de conceder uma licenca médica a paciente, na qual ela passaria o final de
semana em casa e retornaria na segunda-feira seguinte. No retorno da licenca médica, a paciente
relatou estar se sentindo melhor com o uso das medicacdes e se mostrou disposta a retornar ao
ambulatorio regularmente para dar continuidade ao tratamento, tendo obtido a alta hospitalar que

almejava.
“Ser escolhido”? A questido da transferéncia na enfermaria de psiquiatria

O segundo caso refere-se a um paciente a quem chamaremos de Rafael, de aproximadamente
quarenta anos, internado com queixas de intensa ansiedade e choro, apds um periodo de “depressao
profunda”, na qual ele afirmava ndo conseguir levantar da cama e realizar suas atividades cotidianas.
O paciente chegou ao servico desacompanhado solicitando a internagao, pois tinha medo de “fazer
algo contra a propria vida”. Relatava sofrer de sindrome do panico e “sindrome do flashback” em
razdo de um evento traumatico ocorrido ha cerca de duas décadas, do qual ele ndo se lembra com
muitos detalhes, pois, segundo afirma, teve um “apagdo”. Este evento teve uma reperCussao
internacional a época e, por essa razdo, a equipe costumava se referir ao paciente por meio de uma
alusdo ao referido episddio. Assim, o sujeito parecia ser colocado em segundo plano, prevalecendo

uma identidade entre ele e o incidente que vivenciara, como se ele fosse uma espécie rara.

Na internacdo, relatava que somente um ano depois do evento dito traumético se deu conta do
que havia acontecido devido a algumas lembrancas que foram emergindo, nas quais se recordava de
pessoas morrendo e corpos queimados. A partir dessas lembrancas, Rafael passou a recorrer ao uso
excessivo de diversas substancias psicoativas, bem como a ter relacbes sexuais com diferentes
parceiros, atitudes que, segundo ele, apaziguavam a sua angustia. Tais atitudes eram consideradas
pelo paciente como “compulsivas”, uma vez que relatava ndo ter controle sobre elas. Ao tratarmos
do caso em supervisdo, entendemos que o ndo querer saber — evidenciado pelo esquecimento do
evento traumatico —, que deu lugar a sua compulséo por sexo e drogas, neste caso, indicava tratar-se

de um quadro neurotico.

Ao longo do nosso acompanhamento ao paciente pudemos observar que o significante

“sobrevivente” aparecia constantemente em seu discurso. Acreditava que sua vida tinha altos e
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baixos, momentos de intensa euforia e de profunda depresséo, que se alternavam, e, por isso, afirmava

precisar de alguém que sinalizasse a ele quando ndo estivesse bem.

Em dado momento, apds a residente de psiquiatria que acompanhava seu caso reforcar a
importancia de que ele fizesse psicoterapia apos a alta, Rafael passou a se dirigir a nos, residentes de
psicologia, por diversas vezes questionando sobre quem seria a sua “psicologa de referéncia”,
enfatizando que ndo iria escolher sua terapeuta, mas que gostaria de “ser escolhido”. Na reunido de
equipe, alguns profissionais que haviam acompanhado o paciente levaram para a discussdo a questao
da “psicologa de referéncia”, mencionando que seria importante se decidir por uma das psicologas da
enfermaria, visto que o mesmo j& tinha como referéncia uma médica e um enfermeiro.
Compreendemos entao que o discurso do paciente parecia ter influenciado a equipe, e que, para além
disso, havia também uma certa comoc¢do e uma curiosidade pelo relato de sua historia de vida.
Naquele dia, nos deparamos com a dificuldade de nos posicionar diante de tal exigéncia, ancoradas
na nocao de técnico de referéncia proposta pela clinica da atencdo psicossocial, ainda que
soubéssemos que se tratava de algo que nao poderia ser respondido de forma resolutiva e imediata.

A partir da orientagdo que recebemos na supervisdo e levando em consideragdo o mecanismo
de funcionamento do sujeito neur6tico, sustentamos a posicdo de que a referéncia, em psicanalise,
deveria estar subordinada a transferéncia, pois apenas esta ultima é a condi¢doe o motor do processo
analitico. Freud (1912) pontua que a entrada em analise ocorre pelo estabelecimento da transferéncia
do sujeito em relagdo ao analista, a qual é necessariamente ocasionada pelo tratamento psicanalitico.
Ele considera que o sujeito se relaciona por meio de repeti¢des inconscientes de “clichés” de sua
histdria, atualizando, assim, antigos padrdes de relacionamento e evidenciando a posi¢do do sujeito
diante do Outro. Nesse sentido, aponta que é dessa forma que o sujeito se dirige ao analista, uma vez
que a transferéncia é estabelecida ndo s6 por ideias antecipadas conscientes, como também por
elementos inconscientes (Freud, 1912). Sendo assim, sustentamos que deveriamos aguardar por um
pedido ou ainda por uma escolha por parte do paciente, e ndo que uma decisdo fosse tomada

pragmaticamente, nomeando um técnico de referéncia por parte da equipe a revelia do sujeito.

Dessa maneira, o trabalho com o paciente se tornou possivel na medida em que passamos a
nos deter sobre o que ele podia formular como questdo naquele momento para, apenas entéo,
direciona-la a uma de nds, psicologas. Uma vez feito o pedido por parte do paciente, o excesso de
abordagens a ele na enfermaria pelos demais integrantes da equipe, bem como o acolhimento imediato
de suas demandas, até mesmo a de uma escuta indiferenciada, poderia esvaziar o lugar da psicéloga
ao qual ele pdde se dirigir. A partir da sustentacdo desta nossa posi¢do tanto em relagdo ao paciente
como a equipe, Rafael péde fazer um enderecamento a uma residente de psicologia e, a partir disso,

iniciar um trabalho psicoterapico apos a alta hospitalar.
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Tanto Rafael quanto Ana Maria, cada um a sua maneira, colocavam-se em um lugar de
excecdo, o que os impedia de dirigir-se ao outro e, com isso, permitir a abertura de um enderecamento

transferencial, condicdo do trabalho clinico orientado pela psicanélise.
Consideracoes finais

Em uma instituicdo hospitalar, como testemunhamos a partir da experiéncia em uma
enfermaria psiquiatrica, nem sempre a atuacdo sustentada pela psicanélise corresponde aos ideais de
tratamento da instituicdo. Desse modo, sustentar a nossa posi¢cao enquanto residentes de psicologia
orientadas pela psicanélise em uma equipe multidisciplinar tem sido desafiadora na medida em que
ndo partimos do nosso saber, mas, sim, dos efeitos clinicos e institucionais que recolhemos a partir
de nosso trabalho. Figueiredo (2005) fornece uma indicacdo importante para o trabalho em uma
equipe de satde mental ao considerar que ndo se pode trabalhar sozinho, ainda que a responsabilidade
pelo ato seja situada singularmente e partilhada no coletivo. De acordo com a autora, “o que se
partilha é o que se recolhe de cada caso, a cada intervencéo, para se tecer um saber [e] o que se recolhe
sdo os elementos fornecidos pelo sujeito, como pistas para a dire¢cdo do tratamento” (Figueiredo,

2005, p. 45),

Nesse sentido, diante das dificuldades e dos embaragos que atravessam e fazem parte da nossa
atuacdo, entendemos que o0 nosso trabalho nunca esta dado de antemdo: é preciso nos lancarmos nele
e recolhermos os efeitos daquilo que pudemos fazer. Assim, pensar sobre a nossa pratica é
imprescindivel para que consigamos sustentar a especificidade de nossa atuacao profissional em um
campo de praticas como o de uma enfermaria de psiquiatria em um hospital universitario. Esta
especificidade é aquela que constitui a clinica psicanalitica enquanto uma praxis, e que a cada uma

de nds coube sustentar.
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“Morte em UTI Neonatal: um trabalho possivel de elaboracao de um luto”
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’

“Uma flor que dura apenas uma noite nem por isso nos parece menos bela.’

(FREUD, 1915)

Resumo

Através da insercdo como residente de psicologia do Ndcleo Perinatal do Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE) e da participacdo em supervisdo de orientacdo psicanalitica, surgiram algumas
questdes em torno do atendimento de uma mée que passa pela experiéncia de morte da filha recém-
nascida prematura extrema na UTINeonatal. A partir da breve apresentacdo do caso, pretende-se
pensar o trabalho de elaboracgéo do luto atravessado pela paciente partindo de algumas questdes, como
as possibilidades do trabalho do analista no hospital, a temporalidade especifica deste contexto e a
influéncia da construcdo de um trabalho anterior na entrada do processo de luto experienciado pelo
sujeito.

Palavras-chave: Psicanalise; Hospital; Morte; Luto; Elaboracéo.

Introducéo

Com este trabalho pretendo relatar o processo inicial de elaboracdo do luto de uma paciente
que esteve internada no Ndcleo Perinatal (NP) do HUPE e introduzir algumas questdes acerca deste
processo. A paciente esteve acompanhada pela residéncia de psicologia desde o inicio de sua
internacdo até algumas semanas ap6s o Obito de seu bebé prematuro extremo.

Dividirei o relato do caso em trés momentos para apresentar e situar as elaboracdes e o
caminho percorrido pela mae em atendimento. Os atendimentos ocorreram inicialmente a beira do
leito, na enfermaria de gestantes, com a frequéncia de trés vezes na semana. Apds o nascimento,
tivemos dois encontros no espago da UTI Neonatal, durante as visitas da mde a RN. Os ultimos

atendimentos, que ocorreram nas duas semanas apés o falecimento da bebé, foram realizados através

“Psic6loga. Residente do segundo ano do Curso de Especializagdo em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade
Residéncia Hospitalar. IP — UERJ (2020).

™ Preceptora do Curso de Especializacdo em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade Residéncia Hospitalar (IP-
UERJ).

49



do telefone?!, levando-se em conta a dificuldade mencionada pela mae de retornar ao ambiente da
perda.

Segundo Freud (1917), o luto se trata da reacdo a perda de alguém amado ou de uma ideia que
esteja ocupando este lugar, ou seja, da perda real do objeto. Determinadas pessoas manifestam uma
melancolia no lugar do luto, onde se pode suspeitar de predisposicao patoldgica. Apesar de o luto
acarretar importantes desvios em relacdo a uma conduta de vida normal, ndo consideramos o luto
como patoldgico e passivel de tratamento médico. Acredita-se que com o tempo ele ira ser superado
e podemos julgar sem razéo e até mesmo prejudicial interferir neste processo.

A partir da breve apresentacdo do caso discutido e estudado em supervisdo de orientacao
psicanalitica, surgiram algumas questfes que nortearam a escrita deste trabalho. Que trabalho de
elaboragdo do luto é possivel nesta modalidade de atendimento, com suas peculiaridades e
atravessamentos? A temporalidade do contexto hospitalar possibilita a entrada e elaboracdo de
questdes complexas como o luto? Podemos dizer que o trabalho que vinha sendo realizado antes do
momento da morte teve influéncia no que pdde ser construido no processo inicial de trabalho de luto

desta paciente?

Primeiro momento — Internacéo prolongada

Maria esteve internada na enfermaria de gestantes do Nucleo Perinatal por aproximadamente
dois meses. Durante o primeiro periodo de sua hospitalizacéo, a paciente foi acompanhada por outra
residente de psicologia que, conforme prevé o funcionamento da Residéncia, realizou mudanca de
setor. Trataremos do trabalho realizado a partir desta troca de profissional.

O motivo de sua internacdo durante boa parte da gestacdo seria a investigacdo e
acompanhamento de um quadro clinico que ocasionaria a prematuridade de seus bebés. Maria tem
uma filha de sete anos e passou por uma perda anterior a qual trataremos aqui, de uma filha recém-
nascida que também esteve internada na UTI Neonatal do Nucleo Perinatal. Nas trés gestacfes — de
sua filha viva, da perda anterior e nesta Ultima, os bebés eram prematuros extremos.

Ao dar inicio ao atendimento de Maria, a gestante relata ter estado bem na maior parte do
tempo de internacdo, dizendo-se uma pessoa forte. Fala bastante de seu suporte religioso e do apoio
que vinha oferecendo a outras pacientes da enfermaria de gestantes: “Por isso também preciso estar
forte” (sic).

Neste primeiro atendimento, ela refere estar na semana em que esteve mais fragilizada durante
todo o periodo de internacdo, principalmente por conta da saudade da familia e da filha de sete anos.
Fala da proximidade do parto que, a principio, estava programado para trinta semanas, que seriam
completadas nos préximos dias. Explica estar entendendo que a equipe médica considerou esperar

até trinta e quatro semanas, mas que a qualquer intercorréncia (com o bebé ou alguma
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descompensacdo de seu quadro clinico) o parto seria interrompido. Ainda no primeiro atendimento,
relata sua perda anterior e o contexto do nascimento da filha de sete anos. Menciona que ocorreu em
um momento de crise no relacionamento conjugal e que por isso 0 marido ndo acompanhou o periodo
de internacdo da bebé na UTI na época.

Durante todo o periodo em que se deu o atendimento, Maria compara seu estado psiquico com
0 da perda anterior — na qual, segundo seu relato, teve depressdo. Diz que com a psicdloga que a
acompanhou neste periodo ndo conseguia falar, apenas chorar.

Em determinado momento, a gestante recebe a visita da filha, dando noticias sobre a
importancia do ocorrido no atendimento seguinte: “Renovou minhas forcas” (sic). Algumas vezes em
atendimento a paciente mencionou sua expectativa por permanecer internada por algum tempo apo6s
0 parto para ter a possibilidade de acompanhar de perto a permanéncia da bebé na UTINeo. Outro
tema que surgiu neste primeiro tempo foi o desejo de amamentar e doar leite, o que fez das outras
vezes e pretendia realizar novamente.

O acompanhamento durante a internacdo possibilitou um espaco de escuta de questdes
importantes para Maria. Dolto (1980) aponta que a especificidade do analista € a sua escuta. Esta teria
sua unica forma como uma escuta no sentido mais fiel ao termo e é a partir dela que algo no discurso

do sujeito pode ser alterado ou ressignificado.

Segundo momento — Nascimento/ UTI Neonatal

O parto ocorreu de Maria ocorreu com trinta semanas de gestacdo. A puérpera teve alta dois
dias ap0s o parto, contrariamente ao seu desejo de permanecer internada por mais tempo para estar
mais perto da RN. Um atravessamento significativo do contexto atual de pandemia e que teve efeitos
no caso foi o fato do alojamento de maes ter deixado de existir por conta do risco de transmissdo da
Covid-19. Sendo assim, por conta da distancia de sua residéncia e falta de recursos financeiros para
o deslocamento, a mée ndo consegue estar presente todos os dias na UTINeonatal, comparecendo em
dias alternados.

Neste segundo tempo de atendimento, Maria faz uma comparacdo frequente com o caso da
filha de sete anos. Ela entende que a filha que sobreviveu estava em um quadro mais grave que a
atual, afirmando: “Era menor do que esta” (sic). A mae tinha o habito de descrever a bebé ressaltando
aspectos que poderiam indicar para ela sinais de viabilidade de sobrevivéncia da filha, como as partes
de seu corpo bem formadas e seu tamanho — que considerava maior do que de suas outras filhas com
amesma idade. Sobre este trabalho de elaborag¢ao, Mathelin (1997) aponta que: “Face ao traumatismo
desse encontro com o real, uma simbolizacao deve ser possivel para que os pais continuem a imaginar

esta crianga, para que ela ndo se torne para eles um pedaco de carne a reanimar, objeto da medicina,
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mas que permaneca uma crianga — sua crianga.” (p.131). Sabemos do lugar da palavra da mée e 0s
efeitos que estas podem ter nestes casos de gravidade, assim como pontua Mathelin (1997) ao afirmar
que mesmo como portadores do desejo de vida, o tratamento médico nem sempre é o bastante, no
sentido de que inscrever-se numa palavra se faz necessario para a vida.

Outro recorte importante deste periodo de acompanhamento da paciente na UTI foram as
conversas entre a mae e a equipe médica de pediatria. Em uma das conversas que acompanhei, a
médica explica as muitas medicacBes que estdo sendo feitas e usa os termos “drogas” e
“bombas/aparelhos”. Parece que essas palavras tem algum efeito de ligagdo com a realidade/
gravidade do quadro para a paciente que agora repete estes termos ao se referir ao quadro da filha,
dizendo que ndo havia se dado conta da quantidade de medicamentos e aparelhos. Em atendimento,
a mae da noticias de que entende a gravidade do quadro, parecendo haver algum entendimento sobre
0S riscos, mas ao mesmo tempo uma escolha por acreditar na vida da bebé, ou seja, um grande
investimento na filha. Trazendo a cena seu suporte religioso, a puérpera diz: “A medicina pode achar
que é dificil, mas se Deus quiser que ela sobreviva, ela ira sobreviver”.

Ainda apds este didlogo com a pediatra, Maria preocupa-se com a ida do pai da RN a UTI
Neonatal pela primeira vez e solicita que a pediatra converse com ele pelo telefone anteriormente.
Seu receio € de que ele se assuste ao ver as “drogas” e aparelhos. Esta preocupacgdo da paciente pode
nos dar noticias sobre um contato com a realidade, ao dizer algo que diz respeito a gravidade do caso
e também sobre seu préprio receio diante do quadro, preferindo que a equipe fale sobre a situacédo da
bebé para o pai.

Acerca das questdes que atravessam a comunicacdo entre o médico e familia, Mathelin (1997)
ressalta que as palavras ditas possuem sentidos singulares para cada um, portanto é a ligacéo de
verdade entre palavra e corpo que o analista questiona na medicina. Tal verdade néo se trata do saber
médico, mas a que apresenta a questdo do desejo e da fantasia. Ndo € raro os médicos se depararem
com situac@es traduzidas como uma ndo escuta dos pais ao explicarem a eles sobre 0 adoecimento da
crianca. Em determinadas vezes esses pais afirmam ndo ser nada grave ap0s anunciarem prognosticos
muito ruins e em outras se mostram certos de que o filho ira morrer mesmo quando tentam transmitir
que ndo ha razdo para preocupacdo. Ainda segundo a autora, isto se da justamente pela diferenca de

sentido que a hospitalizacdo possui para cada mae.

Terceiro momento — Morte na UTI neonatal

No dia do obito da recém-nascida Maria esteve no hospital, mas ndo nos encontramos. Entro
em contato com ela com o objetivo de ofertar uma escuta e acolhimento, sugerindo marcarmos um

atendimento se assim ela desejasse. A paciente opta por ndo ir ao Nucleo Perinatal novamente, entdo
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os dois atendimentos seguintes ocorreram via telefone. Foram dois longos atendimentos que se deram
nas duas semanas pds-obito seguintes, onde a mae pbde falar de questdes importantes neste primeiro
momento de elaboragéo do luto.

A paciente consegue relatar sua ida ao hospital no dia da morte da filha, contando sobre a
busca pelo corpo, ja que quando chegou ao hospital este ndo estava mais no espaco da UTINenatal.
Conta com detalhes sobre sua ida ao necrotério para ver o corpo da bebé. Maria refere ter percebido
a dificuldade da equipe em lidar com ela neste dia.

Neste terceiro momento Maria marca novamente, assim como aparece em um dos primeiros
atendimentos, a diferenga entre a perda anterior e a atual: “Eu ndo conseguia falar nada, so chorava,
tive depressao por um longo tempo”. Entende que desta vez estd bem, apesar de triste, principalmente
por estar conseguindo falar sobre a morte.

No ultimo atendimento realizado a paciente cita a importancia de estar em outro momento
com o marido, em relacdo ao nascimento de sua outra filha, podendo agora contar com o seu suporte.
Conta ter feito contato com a equipe quando retorna ao hospital para retirar os pontos da cesarea,
tendo conversado com o professor chefe do nucleo e com as enfermeiras, agradecendo pelo trabalho.
Outro ponto que aparece neste Ultimo contato € sua pretensao inicial de continuar doando leite ao
banco de leite do Nucleo Perinatal, mas uma fala de sua irma de que seria muito dificil para ela
permanecer indo ao espago da perda faz com que Maria conclua que seria algo dificil para ela. Por
fim, a paciente menciona estar na casa da irma desde a data Gbito, mas que deseja voltar para casa
para arrumar as coisas da bebé& muito em breve, considerando a importancia de que ela mesma possa
fazer isto. A paciente faz um movimento de encerramento do atendimento, agradecendo o
acolhimento e o suporte oferecido e dizendo perceber-se com recursos minimos para atravessar este
luto que, apesar de bastante dificil, estava tendo um sentido para ela.

Freud (1915) explica que a libido, capacidade para o amor, que inicialmente é dirigida ao
nosso préprio ego, passa a ser desviada para os objetos. Com a perda dos objetos, nossa capacidade
para o amor fica livre para a escolha de um novo objeto ou para o retorno temporario ao ego. Este
desligamento da libido de seus objetos acontece através de um trabalho arduo. Sabemos que a libido
se agarra aos objetos, ndo abdicando facilmente dos que foram perdidos, mesmo quando pode
substitui-lo. Para o autor, por mais penoso que possa ser, o luto tem seu fim espontaneo. Mais para
frente, em “Luto e Melancolia” Freud (1917) vai reforgar sua ideia sobre o que ocorre no luto: “Em
que consiste, entdo, o trabalho realizado pelo luto? (...) a prova de realidade mostrou que o objeto
amado ja ndo existe mais e decreta a exigéncia de que toda a libido seja retirada de suas ligagcdes com
esse objeto.” (Freud, 1917, p. 101).

Sabemos que o processo de elaboracéo do luto ndo e simples, sendo algo que demanda tempo
e trabalho do sujeito. Neste sentido, Freud (1917) aponta que esta tarefa ndo pode ser atendida de
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forma imediata, mas é cumprida aos poucos, com importante gasto de tempo e de energia de
investimento, enquanto a presenca do objeto é prolongada psiquicamente. Pensando na temporalidade
do contexto hospitalar e no que é possivel produzir e aprofundar em um trabalho complexo como a
elaboragdo de um luto, sabemos que, como afirma Moretto (2001): “o periodo de internagdo nao
coincide com o tempo de 0 paciente entrar em analise” (p. 102). Entretanto, a autora também
considera que esse primeiro tempo de trabalho é fundamental, podendo produzir efeitos de
transformacéo da relagcéo do sujeito com o real. Neste caso, a paciente consegue dar, a partir do espacgo
de trabalho que foi possibilitado, mesmo neste periodo t&o inicial de luto, um significado para a vida
e para a morte da filha.

Em determinado momento do tGltimo atendimento Maria traz a seguinte fala: “A vida dela teve
um proposito, me ensinou e ensinou aos médicos. Enquanto estive internada ajudei muitas
maezinhas. Se Deus quis assim, eu entendo e sou grata pelo tempo de vida do meu anjinho”. Aqui
podemos pensar na questdo da transitoriedade, bem como Freud (1915) descreve: “O valor da
transitoriedade € o valor da escassez no tempo. A limitacdo da possibilidade de uma fruicédo eleva o
valor dessa frui¢cdo.” (p.317). No caso de Maria, o pouco tempo de vida da filha teve um sentido de
grande valor para ela, especialmente pela intensidade e complexidade envolvida em um tempo
cronoldgico relativamente curto.

Ainda no ultimo contato, Maria descreve o enterro da filha: “Ela estava linda, parecia um
anjo, toda desenhadinha” e completa: “Foi muito lindo”. Para Dolto (1980): “A Psicanalise
terapéutica € um método de pesquisa da verdade individual para além dos acontecimentos cuja
realidade ndo tem outro sentido para um sujeito salvo a maneira pela qual ele Ihe foi associado e por
ela se sentiu modificado”. (Dolto, 1980, p. 9). A maneira pela qual esta mae descreve sua bebé e o
dia do enterro diz algo sobre o lugar que ela péde dar a este acontecimento, como foi atravessada por
ele, ndo dependendo de como se espera que uma mae VA reagir a uma perda como esta e se € sua

primeira experiéncia ou nao.

Consideracoes finais

Podemos considerar que foi possivel para a paciente iniciar um processo de luto sustentado
pela escuta mesmo com a especificidade do contexto hospitalar e seus atravessamentos. O
acompanhamento psicoldgico orientado pela psicandlise inserido no hospital é o lugar onde o sujeito
pode falar sobre a morte, sobre seu luto e outras questdes dificeis, 0 que na maior parte das vezes ndo
é possibilitado em outros espagos.

Este caso ilustra a singularidade do atravessamento do luto para cada sujeito, podendo

inclusive ser diferente a cada perda, como no caso de Maria que consegue marcar a diferenca entre
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0s processos de luto vivenciados nas suas duas experiéncias significativas de perda, que ocorreram
em diferentes momentos de sua vida.

Tendo conhecimento de que o trabalho de elaboragéo do luto € um processo que exige tempo,
entendemos que o que se deu neste breve espaco de trabalho ofertado a mae foi a possibilidade de
entrada neste processo através de um suporte para que algo pudesse ser construido a partir deste
primeiro momento. A temporalidade do atendimento no hospital pode ndo oferecer um terreno de
aprofundamento das questfes, mas ndo impossibilita que algum trabalho possa se dar.

A partir do que foi trazido neste breve relato, € possivel pensar que o trabalho iniciado com
Maria durante a gestacédo e sustentado pela transferéncia permitiu que algo fosse construido apos a
morte da filha, no sentido de ter tido alguma influéncia na viabilizagdo de um terreno de confianga e
estrutura para que houvesse possibilidade de uma elaboracdo da experiéncia.

Notas

RESOLUCAO DO CFP N 4, DE 26 DE MARCO DE 2020 - Dispde sobre regulamentacéo de
servigos psicoldgicos prestados por meio de Tecnologia da Informacdo e da Comunicagdo durante a
pandemia do COVID-19.
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Considerac0es sobre o ideal de mée na clinica com gestantes

Isabella Borges”
Susan Guggenheim**

Resumo

O presente trabalho discorre sobre os efeitos da idealizacdo da maternidade a partir da atuacao,
enquanto residente, no Nucleo Perinatal do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE). Objetiva-
se retratar como o conceito de ideal materno imposto socialmente aparenta dificultar a experiéncia da
maternidade real através da apresentacdo de fragmentos de um caso clinico. Pretende-se demonstrar
que se faz necessario escutar o sujeito de uma outra posi¢édo, ofertando um espaco de escuta clinica

que permita emergir, no contexto da maternidade, as diferentes maneiras de vivencia-la e entendé-la.

Palavras-chave: mulher; mae; maternidade; clinica.

Introducéo

Ao longo dos seis meses de atuacdo no Ndcleo Perinatal-HUPE-UERJ, enquanto residente do
primeiro ano do curso de especializacdo em psicologia clinica institucional, me deparei com
diferentes e enriquecedoras histérias de mulheres, maes, gestantes, puérperas. Durante o tempo em
que pude conhecé-las e acolhé-las em suas questdes trazidas durante os atendimentos, um caso em
particular chamou-me a atencdo: uma gestante, a quem chamarei de Renata (home ficticio) que

verbalizava como a maternidade Ihe causava sofrimento e desprazer.

Trata-se de uma circunstancia fundamental a ser discutida, ao passo que a exterioriza¢do do
desprazer para com a maternidade € conhecidamente tratada como um problema e tema constante de
julgamento social e moral. Com isso, poucas mulheres sentem-se confortaveis em falar sobre tais
sensacOes, ainda que a vivéncia destes sentimentos e conflitos possam ser naturais e genuinos. Torna-
se essencial colocar em evidéncia os aspectos negativos da maternidade, visto que sdo questfes
dificilmente colocadas em discussao, apesar de ser com muita frequéncia causa de sofrimento em

mulheres.

A maternidade, no campo do desenvolvimento vital da mulher, é situada como uma das etapas
mais importantes de sua vida, inclusive considerado um periodo de transicdo, onde acontece grandes

transformacdes, tanto bioldgicas quanto psiquicas. (Maldonado, 1985). Ainda segundo Maldonado,

*Psicologa. Residente de primeiro ano do Curso de Especializagcdo em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade
Residéncia Hospitalar. IP-UERJ (2020).

**Preceptora do Curso de Especializagdo em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade Residéncia Hospitalar (IP-
UERJ).
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em seu livro Psicologia da Gravidez, aambivaléncia afetiva é experienciada como uma vivéncia
basica da gravidez,citando que ndo existe uma gravidez totalmente aceita ou totalmente
rejeitada.Ainda em seu livro, a autora descreve que é especialmente no terceirotrimestre de gestacdo
em que ha maior possibilidade de a gestante reviverantigas memdrias e conflitos infantis

inconscientes.

Tradicionalmente, ser mulher esta intimamente relacionado ao ser mde, e socialmente, é
esperado que esta deseje ser mée e cumpra o papel que € delegado a ela, de mée ideal. Esta exigéncia
se apresenta, no caso clinico que sera abordado a seguir, como uma das circunstancias causadoras de

angustia e sofrimento.

Caso clinico

Na tarde do dia trinta e um de julho de dois mil e vinte, fui convocada pela equipe de
enfermagem do ambulatdrio de pré-natal do Ndcleo Perinatal-HUPE, que prontamente me descreveu
0 caso de Renata. Naquele instante, a enfermeira do ambulatério demonstrou preocupacéo erelatou
tratar-se de um caso grave que merecia a atencdo da equipe de psicologia. Apaciente ja havia

sinalizado interesse pelo acolhimento psicologico.

Naquelamesma tarde, realizei 0 meu primeiro atendimento ambulatorial a gestante.Renata,
dezenove anos, com trinta e trés semanas de gestacdo, descreve uma série de abusos e negligéncias a
qual foi submetida enquanto crianca e 0 que elachama de causa de todo o seu sofrimento psiquico
atual - a sua atualgestacao.

O sofrimento € vivenciado como consequéncia da impossibilidade de ndo corresponder as
expectativas de todos que aguardavam aquela criangca com muita euforia, principalmente o seu noivo
e pai de sua filha. Ja em seu primeiro atendimento, comunica ndo ser capaz de ser mée daquela
menina, ndo dispondo de recursos para tal. Diz sentir-se muita culpada por rejeita-la e situa essa

rejeicdo como resposta as suas vivéncias infantis de extremo desamparo.

Além da inviabilidade de adaptar-se, naquele momento, as expectativas de todos em sua volta,
Estefany também pontua outra importante razdo provocadora de angustia para ela: a falta de um lugar
ou espaco para falar de sua impossibilidade, naquele momento, de optar pela maternidade. Explicava
0 quanto era dificil esconder este sentimento de rejeicdo para com a sua gravidez, a medida que
indicava perceber que ninguém em seu circulo de convivio a compreenderia, caso escolhesse falar

abertamente sobre como experienciava a sua gestacéo.
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Entretanto, vale ressaltar que, apesar de declarar ndo aceitar a sua gestacdo e expressar a
vontade de interrompé-la, indica estar identificada a ela quando refere algum medo de sua filha vir a
sofrer os abusos que a ocorreram quando crianga e o desejo de protegé-la “do mundo” (sic) ndo dando-

lhe a vida.

Acompanhei a gestante por um breve e curto espaco de tempo. Ao longo dos trés atendimentos
prestados no ambulatério de pré-natal do Nucleo Perinatal, das trinta e trés até as trinta e oito semanas
de gestacdo, estive atenta ao seu aflitivo discurso e pude criar um espaco que acolhesse a sua fala.
Estefany optou por ndo dar prosseguimento aos atendimentos com a psicologia antes mesmo do

nascimento de sua filha.

Discusséo

Badinter (1985) na investida de desnaturalizar o “instinto da maternidade”, exprime que o
amor materno, assim como qualquer outro sentimento, é vulneravel as modificacGes, sendo mais ou
menos valorizado conforme o contexto social.

O amor materno é apenas um sentimento humano. E como todo sentimento, é incerto, fragil e

imperfeito. [...] Ele talvez ndo esteja profundamente inscrito na natureza feminina.

Observando-se a evolucgdo das atitudes maternas, constata-se que o interesse e a dedicacéo a

crianca se manifestam ou nédo se manifestam. [...] As diferentes maneiras de expressar 0 amor

materno vdo do mais ao menos, passando pelo nada, ou o quase nada. Convictos de que a boa

méde € uma realidade entre outras, partimos a procura das diferentes faces da maternidade,

mesmo as que hoje sdo rejeitadas, provavelmente porque nos amedrontam (Badinter, 1985, p.

14).

Margarete Hilferding levanta em seu texto “As bases do amor materno” o questionamento
sobre o amor materno ser inerente ou ndo a mulher. Segundo a autora, que propde a discussdo do
tema do amor materno no ambito psicanalitico, ndo ha evidéncias para considera-lo inato. O amor
materno, quando ndo presente e vivo durante a gestacdo, tende a aparecer com o contato fisico entre

a mée e o0 bebé. (Pinheiro, 1991).

Tourinho (2006) coloca em andlise a frequéncia com que mulheres discorrem sobre
sentimentos ambiguos e conflituosos em relacdo ao processo de tornar-se mde. O ideal de mae,
esperado e cobrado socialmente, tém tamanha influéncia no contexto da maternidade que muitas
mulheres acabam sendo levadas a questionarem-se se sdo ou ndo capazes de serem uma boa mée.
Conflitos internos que podem gerar culpa por estas ndao agirem ou pensarem conforme o esperado e

cobrado socialmente.
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N&o é incomum observar discussdes acerca das dificuldades de ser mée, porém, apesar disso,
a maternidade ainda é caracterizada por um viés romantizado, percebida como uma experiéncia
indispensavel e uma conquista que levara uma mulher a sentir-se realizada. Ao examinar o ideal
materno imposto socialmente, € necessario pensar em maneiras de descontruir essa imagem de mée
idealizada, pois esta aparenta prejudicar a maneira como mulheres irdo vivenciar a maternidade e o
seu processo de tornar-se mde. O amor incondicional e dedicacdo que sdo demandados & mulher
podem leva-la a anular a sua subjetividade, a medida que a mulher deixa de ser mulher para ser mée
(Tourinho, 2006).

Serrurier (1993) em seu livro “Elogio as maes mas” também postula a indispensabilidadede

interrogar esse padrdo de vinculacdo direta entre feminilidade e maternidade. A autora, ao utilizar a
sua experiéncia clinica no atendimento de mulheres pdde elucidar e exemplificar os conflitos de
mulheres que ndo se sentem preparadas ou ndo desejam ser mées. “Ser mde hoje ndo é tdo simples;

recusar a sé-lo menos ainda” (Serrurier, 1993, p. 8).

Considerac0es finais

Optei por trazer o caso clinico em questdo, tanto pela mobilizacdo que o caso despertou em
boa parte da equipe, como também pela inquietacdo que o discurso de Renata me provocou: outras
mulheres referem sentimentos semelhantes aos aqui colocado, porém, muitas destas ndo se sentem a
vontade para expressa-los; talvez por ndo terem meios de conhecer tantas outras que partilham dos

mesmos afetos.

Apesar da brusca interrupcdo do acompanhamento terapéutico ter me conduzido ao
desconhecimento do desfecho de seu conflito e receios frente & maternidade, concluo que a aposta no
sujeito, atraves do oferecimento de um espaco de escuta clinica, uma escuta sem julgamentos, lugar

este tdo ansiado e pretendido pela paciente, foi possivel e ofertada.

Com isso, a premissa deste trabalho foi entender a maternidade fora dos parametros
normativos e apresentar como e por que os ideais de mae podem e geram angustia e conflitos afetivos.
Além do mais, esta elaboragéo teve o propoésito de possibilitar o conhecimento da pluralidade de

expressdes subjetivas presentes no contexto da maternidade.
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A experiéncia do luto na gravidez: efeitos do Covid-19 na elaboracéo da perda

Juliana Melo dos Santos®*
Ester Susan Guggenheim**

Resumo

O presente trabalho pretende abordar, a partir de relato clinico, o caso de uma gestante cujo o
acompanhamento se iniciou durante a interna¢do no Nucleo Perinatal do Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE) e pdde ter continuidade no contexto do ambulatério de pré-natal. A partir da
apresentacdo deste relato clinico buscaremos discutir a experiéncia do luto durante a gravidez, 0s
atravessamentos que a pandemia de Covid-19 traz para a execucdo dos ritos funebres, e a
possibilidade de elaboracéo desta perda a partir da oferta de um espaco de escuta.

Palavras-chave: Luto; Gravidez; Covid-19.

Introducéo

O presente texto tem como objetivo discutir o trabalho desenvolvido enquanto residente de
psicologia no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), trazendo elementos de minha préatica
para que possa através deles refletir sobre os efeitos da clinica no ambiente hospitalar. Para isso
apresentarei o relato de um caso clinico acompanhado por mim no Nucleo perinatal durante a
internac&o hospitalar, se estendendo ao ambulatério de pré-natal.

Trata-se do caso de Angela?, paciente de trinta e trés anos, em sua quarta gestacéo, que chega
a enfermaria de gestantes do Nucleo Perinatal com um pedido de acompanhamento pela psicologia.
O relato feito pela equipe médica no momento da internacdo falava do desejo da paciente de ter
acompanhamento psicolégico, tendo em vista que, had poucos meses, havia passado pela morte da
mae, que veio a 6bito em decorréncia de complicacdes da Covid-19, e a partir desta perda vinha tendo

dificuldade em lidar com o processo de luto e estava recorrendo ao uso de drogas.

Caso clinico

Angela tem trinta e trés anos, é casada, mae de trés filhos, um menino de doze anos, uma
menina de oito anos e um segundo menino de quatro anos, chegando agora a sua quarta gestacéo. A
paciente é encaminhada ao pre-natal do nucleo perinatal, dedicado a gestacdes de alto risco, pois sofre

de diabetes gestacional, trombose e hipertensdo gestacional.

*Psicologa. Residente do segundo ano do Curso de Especializacdo em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade
Residéncia Hospitalar. IP-UERJ. (2020)

**Psicologa. Preceptora no servigo do Nucleo Perinatal do HUPE pelo Programa de Residéncia em Psicologia Clinica
Institucional do IP/UERJ -Modalidade Residéncia Hospitalar (2020)
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Em julho deste ano, na época com vinte e oito semanas, Angela internou na enfermaria de
gestantes por conta de um pico pressorico. Em sua entrevista de admisséo, feita pela equipe médica
de plantdo, constava o pedido da paciente de acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico. O pedido
dizia que ela havia perdido a mée recentemente, em decorréncia da Covid-19, que era usuaria de
cocaina e agora, apos esta perda, havia intensificado o uso da substancia.

No primeiro atendimento, feito a beira do leito, Angela pode me falar de seu pedido e do
sofrimento que o motivou. A paciente se emociona ao contar que ha trés meses atrds a mae havia
falecido em decorréncia do covid-19. Sempre que fala desta morte Angela repetia que néo “aceitava”
(sic) a morte da mae, ndo “aceitava”, e achava que precisava “aceitar”, mas nao conseguia. Nio teve
a oportunidade de ver a mae apds o adoecimento, ou de ir a seu veldrio, por conta das medidas de
seguranga relacionadas ao virus, e sempre que falava dessa ndo-aceitacdo remetia a falta que estes
rituais funebres faziam em seu processo de luto.

Quanto uso de droga, a paciente apontava que, naquele momento, ele estava atrelado a dor da
perda da mée. Dizia que fazia o uso da cocaina quando lembrava da méae, ficava muito triste toda vez
que lembrava dela e usava a droga como uma maneira de escapar dessa dor. Mas ao mesmo tempo
sentia culpa, por associar as lembrancas da méde ao uso da substancia, coisa que ela ndo aprovava.
Dizia que sua mée ndo ficaria feliz com o que estava fazendo.

Conta que conseguiu interromper o uso de droga por dois anos antes da gestacdo, e sua mae
foi figura central neste processo. Sua méae ndo aprovava o uso, e sempre tinham conversas onde a ela
Ihe dava suporte e incentivava a seguir longe das drogas. Quando recebeu a noticia de que estava
gravida sua méde também lhe ajudou com os cuidados desta gestacdo de risco, buscando junto dela
pelo acompanhamento e as medicacdes necessarias.

Conta que sentia vergonha, mas que precisava de ajuda pois ndo queria continuar a fazer uso
de drogas, principalmente agora que estava gravida. Tinha medo de que isso pudesse afetar a satde
de seu filho e via este momento como uma oportunidade de finalmente interromper o uso de cocaina,
coisa que ja vinha tentando ha algum tempo.

Neste primeiro momento, o trabalho com Angela foi oferecer um espago onde ela pudesse
falar desta mae, de como sua morte a estava afetando e de alguma maneira buscar elaborar essa perda.
Ao longo dos atendimentos ela pdde falar da mée, de como era o relacionamento entre elas, de como
foi perde-la, e ao longo do tempo passou a falar sobre como cada vez mais podia lembrar dela sem
precisar recorrer ao uso da droga.

A partir do momento que essa elaboragio da morte de sua mie comeca a acontecer, Angela
passa a dar lugar em seu discurso a chegada de seu novo filho. Descobre o sexo do bebé, escolhe seu

nome, comeca a incentivar o marido a organizar o quartinho do beb&, comega a comprar as roupinhas.
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Enfim, a partir dai houve um espaco para que a gestante pudesse investir e se ocupar do nascimento
de seu novo filho.

Desenvolvimento

A demanda enderecada por Angela a psicologa em sua chegada ao hospital era a de “aceitar”,
em suas proprias palavras, a morte de sua mae. A partir deste pedido foi possivel ofertar um espaco
onde fossem oferecidas condi¢des para a elaboracdo deste luto. Freud (1915/2010) vai destacar que
o luto ndo deve ser visto como um estado patoldgico e que, portanto, ndo € indicado a ele tratamento
médico. Este serd superado apds um certo periodo de tempo, e perturba-lo é inapropriado, podendo
ser até mesmo prejudicial. Desse modo, frente ao pedido da paciente ndo caberia buscar fazer
intervencdes, mas ouvi-la durante este processo doloroso.

O trabalho realizado no luto consiste na constatagdo, através do exame da realidade, de que o
objeto amado ndo mais existe, e entdo se coloca a exigéncia de que toda a libido seja retirada de suas
conexdes com o objeto. Esse processo desperta uma oposi¢édo, tendo em vista que geralmente o sujeito
ndo aprecia abandonar sua posicao libidinal, mesmo quando um objeto substituto ja se anuncia. Essa
oposicdo, em razdo de sua intensidade, produz um afastamento da realidade e um apego ao objeto
mediante uma psicose de desejo alucinatoria. O normal, nesse contexto, € que venca o respeito a
realidade (Freud, 1915/2010).

Porém, essa solicitacdo de respeito a realidade precisa ser cumprida aos poucos, com grande
aplicacdo de tempo e energia de investimento, e durante este processo a existéncia do objeto perdido
se prolonga na psique. Nesse contexto, “cada uma das lembrancgas e expectativas em que a libido se
achava ligada ao objeto é enfocada e superinvestida, e em cada uma sucede o desligamento da libido”
(Freud, 1915/2010, p. 129). E assim, ap6s o trabalho de luto o Eu fica novamente livre e desimpedido.

A cada uma das recordacdes e expectativas que mostram a libido ligada ao objeto perdido,
a realidade traz o veredicto de que o objeto ndo mais existe, e 0 Eu, como que posto diante
da questdo de partilhar ou ndo esse destino, é convencido, pela soma das satisfacGes
narcisicas em estar vivo, a romper seu vinculo com o objeto eliminado (Freud, 1915/2010,
p. 139).

Foi este 0 caminho que Angela péde seguir durante 0 acompanhamento ambulatorial, de
constatacdo da perda do objeto amado e retirada da libido investida nele. Um dos pontos que a
paciente destacava como complicador desse processo de elaboragdo do luto foi a impossibilidade,
devido a pandemia de Covid-19, de estar presente durante o adoecimento da méae e nos ritos finebres
apos sua morte. Ela fala de como desejava a oportunidade de ter visto a mde durante sua
hospitalizacdo, e de como a impossibilidade estar presente no sepultamento e se despedir da mae

tornou este processo ainda mais doloroso.
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O risco elevado de contaminagdo associado ao Covid-19 exigiu que as autoridades de
vigilancia sanitaria criassem protocolos rigidos para os veldrios e sepultamentos no contexto de
pandemia. Os velorios foram suspensos, e 0s sepultamentos feitos de maneira rapida, com um nimero
reduzido de pessoas, excluindo pessoas nos grupos de risco, inclusive mulheres gravidas. Nesse
contexto, aliada a perda brutal de um familiar, vivencia-se a impossibilidade de celebracdo dos ritos
finais e seus impactos na experiéncia do luto (Cardoso et al., 2020).

Cardoso et al. (2020) aponta que familiares de vitimas da Covid-19 mencionam a
impossibilidade de oferecer apoio ao ente familiar durante o curso da doenca e de participar dos ritos
finebres como desencadeadores de sofrimento. “Em se tratando da cultura brasileira, esses ritos de
passagem que compdem os rituais de despedida estdo tdo naturalizados no cotidiano que sua
suspensdo, ainda que justificada, é cercada de incredulidade e sofrimento. A sensacdo dominante é
de que um ciclo se abriu e ndo se completou” (Cardoso et al., 2020, p. 5).

A partir do momento em que os familiares e parentes se veem tolhidos da possibilidade de
realizarem os rituais de despedida, por conta das restricbes impostas pela pandemia, todo o
enlutamento pode se tornar mais doloroso e até mesmo incompleto (Cardoso et al., 2020).

No inicio do acompanhamento Angela se ocupava em falar de seu luto, e do processo
doloroso a perda da mée, mas ao longo do tempo esse espaco pdde ser preenchido também por falas
sobre o filho que estava gestando. Freud (1915/2010) vai apontar que o luto comporta a perda de
interesse pelo mundo externo e também da capacidade de eleger um novo objeto de amor. Existe ai
uma inibicao e restricdo do Eu que revela uma exclusiva dedicacao ao luto, onde nada mais resta para
outros interesses.

E a partir do desligamento da libido do objeto perdido que ¢ possivel a dedicagio a um
novo objeto de amor. No caso de Angela, seu novo bebé. Ja no final da gestacio, faltando algumas
semanas para o nascimento de seu filho, Angela comeca a se preparar para a chegada desse bebé,
compra as roupas, decora o quarto. A partir dai é possivel para a gestante se voltar para o nascimento
deste bebé.

Considerac0es Finais

Angela chegou ao Ncleo Perinatal em grande sofrimento frente a perda de sua mae, trazendo
a demanda de que pudesse “aceitar” esta morte tao repentina, e atravessada pelos efeitos da pandemia
de Covid-19. Neste periodo de acompanhamento no ambulatério de pré-natal pode-se oferecer a
paciente um espaco de fala que contribuisse para o trabalho de elaboracdo desta perda pela qual ela
vinha passando. Nesse contexto foi possivel acompanha-Ila na elaboracédo deste luto, e tratar também

da questdo do uso de drogas que vinha associada a este sofrimento.
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No periodo inicial do acompanhamento a maior parte dos atendimentos eram centrados nas
falas de Angela sobre sua méae, sobre como o sofrimento que dessa perda, especialmente neste
contexto tao atipico, Ihe infligia. Apés este periodo inicial foi possivel, pouco a pouco, também que
a paciente falasse deste novo bebé, se ocupasse dos preparativos para recebe-lo, e expectasse 0 seu

nascimento. Enfim, foi possivel que ela investisse nesse novo objeto de amor.

Notas

!Nome ficticio.
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Impasses na Maternidade: quando gerar uma vida se da sob a ameaca de um cancer

Helena Coelho Nunes da Rosa *

Susan Guggenheim™

Resumo

O ideal de maternidade estd normalmente associado a geracdo de uma nova vida, a chegada de uma
crianca ao mundo. No Nucleo Perinatal do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), por ser
especializado em gestacdes de alto risco, esse ideal frequentemente apresenta frustracdes, furos:
muitas vezes ha ameacas reais a vida do bebé e da propria mée. A gestagdo pode, entdo, dividir espaco
com a angustia e o proprio medo da morte. Quando € a mae que se encontra em risco, como é possivel
gerar uma vida a0 mesmo tempo em que se depara com uma ameaga real a sua propria?Abordarei a
questdo a luz da psicanalise, a partir da apresentacdo do caso de Lara, gravida em estado grave, que
acompanhei durante o final de sua gestacao, o puerpério e em internacdo posterior pelo plantéo geral.

Palavras-chave: gestacéo, cancer, narcisismo.

Introducéo

Neste trabalho, busco realizar uma articulacdo entre minha experiéncia com residente de
Psicologia Clinica Institucional do Instituto de Psicologia da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro e a teoria psicanalitica, considerando as particularidades da atuacao no hospital e em especial
na maternidade. O Nucleo Perinatal do HUPE é referéncia em gestacdes de risco, a partir do trabalho
de uma equipe multiprofissional que conta com médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
nutricionistas e psicélogas. A insercdo das residentes de psicologia se da principalmente no
ambulat6rio de pré-natal, na enfermaria de gestantes e no alojamento conjunto. Na enfermaria, a
possibilidade de atendimento é oferecida a todas as pacientes.

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia de covid-19. Ao longo do primeiro semestre,
ocorreram diversas mudancas no Nucleo Perinatal, entre elas a restricao de visitas. Em nosso processo
de trabalho, durante os primeiros meses nos organizamos em escalas, entendendo que seria importante
marcar nossa presenca e sustentar a escuta das gestantes neste contexto. Embora em alguns momentos
a pandemia aparecesse no discurso das pacientes, em outros, elas necessitavam de escuta pelos mais

variados motivos. Afinal, a gestacdo traz inimeras mudancas na vida de uma mulher e isso ndo se da

*Psicologa. Residente de primeiro ano do Curso de Especializagdo em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade
Residéncia Hospitalar. IP-UERJ. (2020)
** Preceptora do Nucleo Perinatal do Curso de Especializacdo em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade
Residéncia Hospitalar. IP-UERJ. (2020)
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sem consequéncias psiquicas.

Como afirma Maldonado (1985), desde o primeiro trimestre da gestacdo, nota-se uma
ambivaléncia afetiva, que permanece ao longo de toda gravidez. No que diz respeito as gestacdes de
risco, a essa ambivaléncia, acrescenta-se ainda um temor com relacdo a sobrevivéncia do bebé e,
eventualmente, a sua propria. Kubler-Ross (1969/2008) afirma que, em nosso inconsciente, ndo
imaginamos nossa propria morte. A autora ressalta ainda que nossa sociedade esconde a morte.
Estando no ambiente de uma maternidade, a questdo da morte se mantém bastante velada,
considerando que ali é um espaco onde, normalmente, ocorrem nascimentos e o0s ideais sdo
relacionados a geracao de uma vida.

No cléssico artigo Mal-estar na civilizacdo, Freud (1930/2010) aponta trés fontes de
sofrimento para o ser humano: as forcas da natureza, o declinio do corpo e o relacionamento com
outros seres humanos. Ainda segundo Freud (1930/2010), o que traz maior sofrimento é o terceiro.
No hospital, contudo, o segundo esta muito presente, através das doencas, e este € o exemplo da

paciente cujo caso relatarei a seguir.

Caso Clinico

Atendi Lara, de trinta anos, na enfermaria de gestantes do HUPE, onde ela chegou apds vir
transferida de outro hospital. Lara estava na segunda gestacdo. Ela ja tinha um filho, de nove anos,
que definia como especial, portador da sindrome de DiGeorge, uma alteracdo no cromossomo 22,
que pode apresentar diversas manifestac@es clinicas, entre elas cardiopatias, malformacfes de vias
aereas, alteracdes neuroldgicas e comportamentais, entre outros (Melo, Carvalho, 2007). Desta vez,
ela estava gestando uma menina. O motivo da internacdo era grave: cancer de célon, ja em metastase
para o figado.

Ao longo dos atendimentos, Lara dizia estar bem sempre que sua doenca era abordada.
Afirmava pensar positivo e confiar que teria um bom tratamento; queria ser forte para os filhos, que
precisariam dela. Dizia, sempre com firmeza, que ndo se preocupava com o cancer. Essa postura
causou estranhamento a equipe, que questionou se Lara realmente havia entendido a gravidade do
diagnadstico.

Lara, em atendimento comigo, confirmou que entendia sim o0 que significava um cancer, pois
ja havia tido alguns casos na familia: sua tia se recuperou, ja sua avo veio a falecer. A paciente ja
tinha recebido o diagnostico em outro hospital, e sabia que, mesmo ap6s 0 hascimento de sua filha,
ela ainda precisaria ficar internada, enquanto a menina iria para casa. Lara falava também das
possibilidades de tratamento: provavelmente ndo conseguiria amamentar, j& que comecaria a

guimioterapia pouco depois do nascimento da filha.
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Nos atendimentos comigo, Lara mantinha uma postura extremamente defensiva com tudo que
se tratava de sua doenca. Sobre sua gravidez, me disse que néo foi planejada, mas que estava feliz.
Falava principalmente de sua familia, especialmente de seu filho. Em sua fala, pouco se implicava e,
quando eu buscava incluir uma subjetivacao, ela mudava de assunto. No dia do nascimento de sua
filha, Lara estava muito animada, pois sua filha “havia resolvido nascer”. Lembrei que, a partir dai,
ela poderia comegar seu tratamento, ao que ela responde dizendo que estava focada no parto.

A defesa se manteve enquanto p6de. Menos de um més ap0s o parto, Lara interna novamente
pelo plantédo geral, anémica e sofrendo os efeitos colaterais da primeira sessao de quimioterapia. Me
diz que seu cancer é maligno, mas isso ndo a “abate”, pois confia no tratamento. Quando retorno para
atendé-la, encontro-a muito debilitada, sem conseguir andar e em uso de morfina. Na semana
seguinte, quando fui vé-la, Lara havia perdido o acesso no braco e estava sem morfina ha algumas
horas. Invadida por uma dor insuportavel, suas defesas baixam, ¢ ela chora e se desespera. “Como é
possivel tanta coisa em uma pessoa s6?” exclamava. E também dizia “Cada vez que faco um exame,
aparecem mais coisas! Ndo vou mais fazer exames!”, assim como “Quero que fagam logo essa
cirurgia para essa dor acabar!”. Lara disse que estava com tanta dor que ndo conseguiria falar
comigo direito. Respondi que permaneceria a seu lado mesmo assim, de modo que foi possivel
acolher seu sofrimento e possibilitar que ela falasse dessa dor, que era intensamente fisica, mas ndo
deixava de ser, também, psiquica.

Ap0s esse atendimento, uma das médicas me informou que Lara ndo teria mais possibilidade
de intervencdo cirurgica e entraria em cuidados paliativos, mas ela ainda ndo havia recebido a noticia.
A paciente recebeu alta, mas poucas semanas depois, foi internada novamente, com fortes dores. A
doenca ja estava bastante avancada e Lara jd ndo conseguia comer, caminhar nem ir ao banheiro
sozinha. Queixava-se bastante de sua condi¢do. Dizia que, quando estava em casa, acordava chorando
no meio da noite, mas ndo sabia explicar o motivo. Também afirmava que o barulho das criancas em
sua casa a incomodava. No ultimo atendimento que fiz a ela, a paciente relatou estar perdendo a visdo
e mais uma vez se queixou, perguntando-se por que isso estava acontecendo com ela. Pouco tempo

depois deste atendimento, Lara veio a falecer.

Discussao

Em Introducdo ao narcisismo, Freud (1914/2010) relata que ha uma influéncia da
enfermidade organica sobre a libido, de modo que o sujeito doente perde o interesse pelo mundo
exterior, inclusive retirando o investimento de seus objetos amorosos: “O doente retira seus
investimentos libidinais de volta para o Eu, enviando-os para fora depois de curar-se” (p.26). Embora

estivesse internada num contexto de pandemia, esta ndo aparecia em seu discurso, exceto poucas
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vezes, em que foi tratada como um mal menor. Lara tambeém fazia queixas quando sua familia pedia
que resolvesse assuntos externos (“‘estou doente e minha familia quer que eu resolva tudo”).

O desinvestimento libidinal relativo aos objetos ao redor foi ocorrendo aos poucos conforme
a doenca avangava. Essa decatexia pode ser percebida como uma preparacéo para a morte, similar ao
que ocorre no estagio de aceitacdo descrito por Kubler-Ross (1969/2008), em que 0 sujeito precisa se
desligar do mundo ao redor, aceitando receber cada vez menos visitas e passando mais tempo em
siléncio. Houve, no entanto, um investimento que se manteve durante um longo periodo de tempo,
enquanto outros eram desligados: Lara sempre falava da filha que estava esperando, de como se
preocupava com ela, de como ela se mexia na barriga. Ha algumas razdes para que este investimento
tenha se mantido. Em especial, a importancia da gestagcdo para um renascimento do narcisismo
materno. Como afirma Freud (1914/2010), a atitude terna dos pais com seus filhos € uma maneira de
reviver e reproduzir seu proprio narcisismo, de modo que, para a crianca, tudo seja melhor que para
seus pais, de modo a concretizar seus sonhos nédo realizados. "No ponto mais delicado do sistema
narcisico, a imortalidade do Eu, tdo duramente acossada pela realidade, a seguranca é obtida
refugiando-se na crianca” (p.37). O investimento narcisico de Lara em sua filha foi algo que
possibilitou que ela vivesse a gravidez e o puerpério, ainda que sob a ameaca da morte trazida pela
realidade do diagnostico.

Para Lara, a gravidez funcionava como um escudo para que ndo precisasse pensar em sua
doenca, o que ficou muito marcado durante os atendimentos, pois Lara preferia ndo falar do cancer,
ou o tratava como algo posterior ao parto. No artigo do recalque, Freud (1915/2010) assinala que uma
ideia que gera desprazer ¢ afastada da consciéncia. O recalque é uma resposta do aparelho psiquico a
essa ameaca de desprazer. Sobre o cancer, Lara nada queria saber, menos ainda dizer. Ao tocar neste
assunto, as resisténcias surgiam, mantendo um siléncio.

O seu discurso otimista, de confianca, foco na gravidez e aparente despreocupacdo sao
indicios de uma formacao reativa, que foi a maneira como Lara pode sustentar sua gestacdo ao mesmo
tempo que descobria e se deparava com a doenga. Somente ap06s o0 nascimento da filha, tomada pelas
intensas e imperativas dores do cancer € que foi possivel para Lara falar de seu sofrimento.

Quando Lara pdde, enfim, baixar suas defesas e expor seu medo frente ao encontro tao
préximo com a morte, precisei sustentar minha posicéo a seu lado, ciente de que somente eu, enquanto
psicologa orientada pela psicanalise, poderia acolher e escutar seus gritos, queixas e choro. Birman
(2010) pontua que: “a figura do analista seria a de alguém capaz de sustentar radicalmente a
experiéncia limite da morte indicada pela dor do desamparo, acreditando que, da fronteira com o

horror do impossivel, o sujeito vai advir” (p.49).
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Considerac0es finais

O caso de Lara, marcado pela dicotomia vida e morte, é exemplo dos furos que o ideal de
maternidade apresenta. Para além disso, a partir da escuta desta paciente é possivel reafirmar o papel
fundamental que o narcisismo exerce na construcéo da parentalidade, desde a gestacao.

Durante minha experiéncia como residente de psicologia no Nucleo Perinatal do HUPE, pude
me deparar com diversas questdes colocadas pelas gestantes. Maldonado (1985) considera a gestacéo
como um dos momentos de crise na vida de uma mulher, frente a todas as mudancas que ocorrem
durante a gravidez e que se apresentardo ap0s o nascimento da crianca. Desta maneira, as gestantes
podem se deparar, desde questdes psiquicas, como a ambivaléncia afetiva, medo, ansiedade, como
também com problemas organicos, que ameagcam a gestacao e a saude da futura mae. Sendo assim,
faz-se necesséria a oferta de uma escuta ao sujeito que pode incluir acompanhar a radicalidade da

finitude.
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Resumo

A equipe de psicologia, orientada pelo referencial psicanalitico, inserida em um servigo
multiprofissional, cabe, muitas vezes, interrogar a precipitacdo em diagnosticar, visando introduzir
um tempo para que 0 sujeito possa se haver com o seu sintoma. A diferenga discursiva entre
psicandlise e ciéncia biomédica, que ja presencialmente apresenta desafios para a transmissao de
algo, evidenciou-se no atendimento remoto. A partir de um recorte clinico, refletimos, neste trabalho,
sobre como inserir a pergunta por um tempo para o trabalho de luto diante de uma equipe marcada
pelos significantes biomédicos e por procedimentos protocolares. Concluimos que, no caso relatado,
a entrada das especialidades em tempos diferentes e sem comunicacdo prévia foi um entrave para a
troca entre profissionais e a introducdo de uma pergunta acerca da temporalidade com relacéo ao
diagnostico de depressao e consequente prescricdo medicamentosa.

Palavras-chave: psicanélise; trabalho multiprofissional; pandemia.

Introducéo
O presente trabalho tem por objetivo apresentar a atuacdo da Psicologia, no Nucleo de
Atencdo ao Idoso (NAI) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), durante a pandemia
de Covid-19 no primeiro semestre do ano de 2020. Propomos, a partir de fragmentos de um caso
clinico, reflexdes sobre a sustentacdo de um trabalho em equipe multidisciplinar em uma instituicdo
publica.

O trabalho em equipe multiprofissional demanda da equipe de psicologia, orientada pelo

“Psicologa. Residente do primeiro ano do Curso de Especializacdo em Psicologia Clinica Institucional —
Modalidade Residéncia Hospitalar. IP — UERJ (2020).

“Psicéloga. Residente de primeiro ano da Residéncia Multiprofissional em Satde do Idoso/NAI/UnATI/UERJ. (2020).

“Psicologa do Ndcleo de Atencdo ao Idoso /UnATI/UERJ. Supervisora/Preceptora do Curso de Especializacdo em
Psicologia Clinica Institucional — Modalidade Residéncia Hospitalar do IP — UERJ.
“*Psicdloga do Nicleo de Atengdo ao Idoso /UnATI/UERJ. Supervisora/Preceptora do Curso de Especializagdo em
Psicologia Clinica Institucional — Modalidade Residéncia Hospitalar do IP — UERJ.
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referencial psicanalitico, uma sustentacdo da nossa posicdo a cada vez, sendo o papel desse
profissional uma construgdo diéria. Castilho et al. (2019) aponta que o discurso tecnocientifico
conforme a légica capitalista responde ao mal-estar por significantes que dificultam a abertura de
espaco para gque o sujeito localize algo de singular no seu sintoma. Ha, dessa maneira, protocolos
médicos correspondentes a diagnosticos especificos de cunho generalizado. Ou seja, uma vez
identificados alguns pontos sintomaticos, a intervencdo prevé a conduta a ser adotada. Ja o tratamento
analitico permite “interrogar aquilo que um sujeito (...) - a0 tomar a palavra sob transferéncia - tem a
dizer sobre aquilo que nao funciona, sobre aquilo que implica em sofrimento ¢ mal estar em sua vida”
(Castilho, 2016, p. 328-32). Deste modo, na praxis psicanalitica, considera-se um trabalho a ser
realizado pelo sujeito e ndo ha como prever os efeitos de uma intervencéo.

Com a pandemia causada pelo COVID-19, as atividades presenciais no NAI foram suspensas.
O Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UERJ) tornou-se, inicialmente, hospital de referéncia
para tratamento da COVID-19, mas a enfermaria de Cirurgia Vascular, onde a equipe NAI atua,
permaneceu com atendimento para esse publico especifico. A recomendacao de isolamento fisico e
social feita pelas autoridades de saude, no Brasil, se deu no inicio de margo, concomitante ao comeco
do ano de residéncia. Assim, as residentes de primeiro ano (R1) ndo puderam se inserir no servico de
maneira presencial nos cendarios de praxis, com excecdo dos/as residentes de medicina que foram
convocados/as para atuar nas enfermarias COVID.

Vale ressaltar a rapidez com que a equipe se reorganizou e reinventou o modelo de trabalho
estabelecendo o monitoramento! de pacientes atendidos no/pelo NAI e, posteriormente,
implementando teleconsultas. Cabe sublinhar também o compromisso com o cuidado e a aten¢éo aos
pacientes, sendo um servico do Sistema Unico de Satde (SUS), o qual manteve sob observacio os
usuarios, fornecendo assisténcia em meio a uma dupla fragilidade: do préprio sistema e da situacao
de pandemia.

Essa mudanca, evidentemente, inviabilizou algumas experiéncias e, em contrapartida,
possibilitou novas maneiras de atuacdo e trabalho, bem como suscitou reflexdes diversas. Nota-se
que, mesmo na modalidade presencial, nos deparamos com o desafio de lancar alguma pergunta e
inserir algo relativo a uma temporalidade que considere a dimensdo subjetiva no trabalho junto a
equipe. O contexto de pandemia propiciou que tal desafio se evidenciasse através da modalidade

remota de servico.

Servico remoto, novos cendrios e trabalho em equipe multiprofissional

Para a realiza¢do do servigo remoto, fomos realocadas em cinco “miniequipes”, cada uma

responsavel pelos pacientes atendidos em um dia da semana especifico. Cada miniequipe era
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composta por profissionais de diferentes areas, ndo contendo, necessariamente, a mesma quantidade
nem diversidade em todas.

As psicologas deste trabalho estiveram, uma na miniequipe de quinta-feira (ambulatorio de
pos-alta), formada por ela e uma assistente social e, a outra, na mini equipe de sexta-feira
(ambulatdrio de cognicdo | e ambulatério de cognicdo Il), formada por ela, uma médica, duas
fisioterapeutas e trés nutricionistas.

A proposta do monitoramento, inicialmente, era de atendimento das necessidades urgentes
dos pacientes e cuidadores. Assim, cada profissional ligava em nome da equipe para acompanhar e
encaminhar as solicitagBes a equipe. Ao longo do tempo, as demandas foram se especificando para
cada area. Também algumas especialidades retornaram, em escalas, ao atendimento presencial no
més de agosto.

A parte teorica passou a ser ministrada em formato EAD (Ensino a Distancia) com algumas
avaliacdes para serem feitas em conjunto, com, ao menos, um profissional de cada area (medicina,
nutrigéo, fisioterapia, psicologia, enfermagem, servico social).

A interlocucdo com a equipe sobre os casos ficou escassa pelo distanciamento fisico
ocasionado pela quarentena. Os pacientes, em alguns casos, eram atendidos por mais de um
profissional para ter sua demanda atendida e sem a possibilidade de acesso ao prontudrio (pois estes
estavam no NAI) nem de encontros pelo servico com outros profissionais. As informagdes eram
registradas em uma planilha online compartilhada.

Para a discussdo e execucdo dos trabalhos tedricos, os residentes se encontravam
pontualmente de forma virtual. Na miniequipe de quinta, a psicéloga participou de interconsultas por
tele chamada junto a profissionais das areas de servico social, enfermagem e fisioterapia.

Nos utilizaremos, neste trabalho, de um recorte clinico elucidativo para refletir sobre as

diferencas discursivas entre as areas biomédicas e a psicanalise.

Entraves da comunicacdo: a diferenca discursiva

Ao profissional orientado pela psicanalise, cabe, muitas vezes, interrogar a precipitacdo em
diagnosticar, visando introduzir um tempo para que o sujeito possa se haver com o seu sintoma. Além
disso, muitas vezes nos deparamos com falas da equipe em relacdo ao/a paciente como uma néo
adesdo proposital as orientagdes dadas ou falta de "forca de vontade" frente a uma situacdo de
reabilitacdo. Mais uma vez, faz-se necessario que se aponte para as questdes singulares do/a paciente
na sua chegada ao servico e tratamento, como por exemplo, em situagdes nas quais o0 sujeito se vé
atravessando um doloroso processo de luto que pode dificultar a mobilizag&o de energia para realizar

atividades protocolares vistas como urgentes e necessarias pela equipe de saude.
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A. sofreu duas amputacgdes, do mesmo membro inferior, na enfermaria de cirurgia vascular:
a primeira, amputando o pé direito e a segunda, devido ao quadro de infec¢do no coto da primeira, se
deu do joelho para baixo, passando a necessitar do uso de uma cadeira de rodas. A. refere-se a estas
duas amputa¢des como “traumatizantes” (sic).

E importante sinalizar também que desde o inicio do isolamento social ocasionado pela
situacdo pandémica do COVID-19, A. ndo sai de casa. Seu apartamento ndo é adaptado para a
locomogéo da cadeira de rodas, ficando limitado dentro de casa. Passa a maior parte do dia em seu
quarto, deitado na cama cochilando “para ndo sentir dor” (sic), ocasionando escaras em Seu COrpo.
Durante a noite relata episodios de insdnia que comecaram durante a internacgéo.

Em consequéncia de circunstancias dificeis concomitantes a amputacdo, A. apresentava
desanimo e sentimento de inutilidade, verbalizados para a equipe durante as interconsultas. Apos
estas, a equipe se reunia para discussao do caso e, mediante as falas de A., observou-se um certo mal-
estar da equipe diante do quadro apresentado, visto que o desanimo de A. em ndo realizar os
exercicios propostos pelas fisioterapeutas era tido como “preguica”.

A psicologa presente nas interconsultas sustentava, diante da equipe, que o paciente estava
em possivel luto por perdas significativas. O trabalho de elaboracdo do luto é executado pouco a
pouco, requerendo tempo e esforcos, conforme nos indica Freud (1917 /1915), no qual “cada uma
das lembrancas e expectativas isoladas atraves das quais a libido esta vinculada ao objeto é evocada
e hipercatexizada, e o desligamento da libido se realiza em relacdo a cada uma delas” (p. 251).

Castilho et al. (2019), referindo-se a enfermaria de Cirurgia Vascular do NAI, nos afirma que
“a enfermaria de ‘idosos’ [...] suscita iniimeros questionamentos devido a radicalidade de alguns
procedimentos utilizados no tratamento, dos quais se destaca a amputacdo de membros” (p. 56) e
que, neste ambiente, o que se depara é com uma perda no real do corpo, que pode atualizar perdas
anteriores e trazer maiores dificuldades no trabalho de luto por ser concomitante a outras perdas
significativas.

Diante do sofrimento, a ciéncia responde com procedimentos ou medicacdo para alivio ou
cura. Foi assim que a medicina, ao retornar com as consultas aos pacientes na modalidade virtual,
pensou, ao perceber o humor mais entristecido do paciente, em possivel diagndstico de depresséo,
prescrevendo-lhe algum remédio que pudesse dar conta do mal-estar do paciente e,
concomitantemente, do da equipe.

A medicacdo tem sua importdncia, mas nos interrogamos se ao ser indicada
precipitadamente pode impedir, por promover um silenciamento do sujeito, um trabalho de
elaboracdo necessario. Além disso, a execucdo das atividades propostas de reabilitagio motora
mostrava-se ineficiente diante do desanimo do paciente - o que era entendido como falta de “forga

de vontade” - €, como recurso de motivacgéo e estimulacao, a equipe se utilizava de comparagdes com
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quadros considerados piores.

Compreendemos, com Freud (1917/1915), que a elaboracao do luto ocorre com dispéndio de
energia, que se volta para este trabalho interno havendo uma inibicdo do eu caracteristica deste
processo. Sendo assim, cabe também perguntar se podemos caracterizar A. como alguém sem “forga
de vontade” ou encara-lo como um sujeito confrontado com sua experiéncia vivida de forma singular.

Entendendo que se tratava de questfes de outra ordem, a psicdloga ofertou a escuta, ao que
A. recusou-se, inicialmente. Com o retorno das consultas médicas, A. foi medicado com
antidepressivos, pois segundo o médico que o atendeu, o0 idoso chorava muito. A psicologa apontou
para a equipe médica que seu sofrimento e estado de satde poderiam estar relacionados ao isolamento
social e ao luto pela perda recente ndo s6 de uma parte de seu corpo, mas também da atualizacéo de
diversas perdas, inerentes ao processo de envelhecimento.

O retorno das consultas ambulatoriais pés fim ao monitoramento e, quando a psicologa liga
para A. para repassar a informacao sobre o fim do monitoramento e retorno das consultas médicas,
A. relata que a medicacdo ndo estava fazendo efeito e aceita seguir em acompanhamento com a
psicologia. Nota-se, portanto, que, em casos de tamanha radicalidade, o saber médico atrelado a
tecnociéncia encontra limites. Atravessadas pelo discurso analitico, consideramos e buscamos
sublinhar este limite para a equipe.

Dessa maneira, 0 movimento que A. faz de solicitar o acompanhamento psicoldgico apés
tomar a medicacdo e ndo obter os efeitos esperado, nos permite apostar em outra via de tratamento
na qual sera possivel, através da fala sob transferéncia, que o sujeito seja convocado ao trabalho de
luto e, aos poucos, no tempo, possa realizar um desinvestimento libidinal do(s) objeto(s) perdido(s)
e reinvestir em outros - guardando a nocao de que ha algo de insubstituivel em cada um deles.

Como transmitir algo disto para a equipe?

Em sua Conferéncia XVI, Freud (1996) discorre sobre a Psicanalise e a Psiquiatria,
enfatizando que ndo € a segunda que se op8e a primeira, mas sim os psiquiatras. Também elucida que
a psicanalise esta para a psiquiatria assim como a histologia esta para a anatomia, sendo um estudo a
continuacdo do outro. Ndo se trata, portanto, de eliminar o saber médico em prol do psicanalitico,
mas deste poder langar luz sobre pontos nos quais aquele encontra limites e, por isso, “aponta para a
etiologia geral e remota, em vez de indicar, primeiro, as causas mais especiais e proximas” (p.262)
de um sintoma.

Nas atividades tedricas, reorganizadas para a modalidade on-line durante a pandemia da
Covid-19, deparamo-nos com o desafio de sustentar algo nesse sentido. Nos casos passados para

discuss@o em grupo, o residente de medicina imediatamente identificava depressdo nas narrativas e,
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como medida, prescricdo medicamentosa. Foi preciso didlogo para que alguma questdo se fizesse em
torno da rapidez por nomear o sofrimento com algum manual diagnostico, atrelado a algum protocolo
de tratamento, na maioria das vezes, medicamentoso. As outras residentes das demais areas, no inicio,
estiveram mais alinhadas ao pensamento médico. Apds outras atividades, percebemos alguma
ressonancia com a ideia de temporalidade que as residentes de psicologia sustentaram.

Ainda assim, a postura da medicina manteve certa inflexibilidade e, como evitacao de maiores
debates, optou por ceder aos argumentos da psicologia consubstanciados com as outras &reas.
Contudo, salientamos que a intencao ndo é fazer prevalecer um saber em detrimento do outro, mas
que ambos (e os demais) possam fornecer contribui¢cdes para a melhor condugdo dos casos. Sem a
pretensdo de converter os colegas de equipe em amantes da psicanélise, ou de fazer predominar este
discurso, reforcamos a sustentagédo do trabalho a cada vez.

Conforme Freud (1996), enquanto a psiquiatria procura caracterizar o sintoma por meio de
algum aspecto essencial e contenta-se com um diagndstico e um progndstico e sua evolucgéo futura,
para psicandlise o sintoma se impde como questdo importante e a cada vez se coloca a questdo sobre
a possibilidade de transformé-lo em um sintoma analisavel. Em “O lugar da psicanalise na medicina”,
Lacan (2001) considera a falha existente entre o desejo e a demanda do sujeito que se dirige ao
médico e sublinha a relagcdo entre 0 modo de resposta a demanda do doente e a posi¢do médica. Esta
encontra-se atrelada a uma dimenséo ética, o que o faz interrogar: “O que o médico podera opor aos
imperativos que fariam dele empregado desta empresa universal da produtividade?”, pergunta que
ainda se coloca, pois, como a época de Lacan, vivenciamos o imperativo da produtividade.

No caso de A., ndo houve muita possibilidade de troca entre os profissionais, para que a
medicina considerasse uma pergunta acerca do diagnostico e a introdu¢do de uma temporalidade para
gue o paciente pudesse se organizar diante das suas novas condicdes e frente a tantas perdas. Nesse
caso, com o atendimento remoto, cada profissional entrou em um tempo e, sem reunides de equipe, a
interlocucdo ficou ainda mais dificil. No entanto, a sustentacdo pela psicologa da oferta de escuta

pode propiciar que o paciente formulasse alguma questéo sobre o seu sofrimento psiquico.

Concluséao

Com a pandemia, o servico do NAI se reestruturou para permanecer dando assisténcia aos
pacientes atendidos pela equipe e sustentar as aulas teoricas da formacdo. Nesse contexto, fomos
realocados/as de fungdes, inicialmente, até que a demanda pela especialidade e o retorno de algumas
areas ao modelo presencial requereu que novas modificacGes ocorressem.

A diferenca discursiva entre psicanalise e ciéncia biomédica, que ja presencialmente apresenta

desafios para que possamos transmitir algo, evidenciou-se no atendimento remoto. Como elucidacéo,

76



trouxemos o caso de A., no qual a entrada das especialidades em tempos diferentes e sem
comunicagdo prévia foi um entrave para a troca entre profissionais e a introducdo de uma pergunta
acerca da temporalidade com relacdo ao diagnostico de depressdo e consequente prescri¢do
medicamentosa. Além disso, os casos clinicos também foram campo de debates, no qual percebemos
maior alinhamento das residentes de outras areas e ainda uma rigidez com relagéo aos residentes de
medicina.

Concordando com Lacan (2001), a posi¢do do medico diz respeito a uma dimensao ética e,
diante de uma fala feita por uma médica de que “precisamos nos preparar porque apds a pandemia
havera muitos pacientes depressivos”, langcamos uma pergunta Gltima, mas que remete a novas
reflexBes e aponta o trabalho a ser feito e sustentado: sera que, em um contexto pandémico, de perdas
gerais e diversas, ap6s longo periodo de isolamento, haverd tantos pacientes depressivos como as

afericGes quantitativas das escalas e testes apontam? Mais uma vez, € preciso considerar o tempo.

Notas

1- Servigo remoto atraveés de ligacGes telefonicas periddicas a pacientes e cuidadores realizado pelas
residentes da equipe multiprofissional, com exce¢do da medicina, que atuava pontualmente, pois
estava na linha de frente do combate ao COVID-19.

2- Cada conselho profissional produziu regulamentacdes sobre o atendimento online durante a
pandemia do COVID-19. Aos profissionais da psicologia, foi possivel realizar o atendimento por
meio de Tecnologia da Informacao e da Comunicacdo conforme a Resolucéo N° 4, de 26 de marco
de 2020.
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Resumo

Este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia de atendimento de cuidadores familiares de idosos
com diagnostico de deméncia, acompanhados no Nucleo de Atencédo ao Idoso (NAI) da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro, durante os primeiros meses apos a deflagracdo da pandemia de COVID-
19. Inicialmente, a populacdo idosa constituiu o principal grupo de risco, sendo necessarias
reformulacGes no modo de assisténcia. As tecnologias de comunicacdo se mostraram importantes
dispositivos para a continuidade do cuidado. A proposta inicial foi a realizacdo do monitoramento
telefénico dos pacientes, visando informa-los sobre os cuidados necessarios e reafirmar o
funcionamento do servico. Os atendimentos psicoldgicos aos cuidadores tiveram inicio a partir da
identificacdo pela equipe multiprofissional da demanda de uma escuta qualificada, uma vez que o
cenario da pandemia contribuiu para a sobrecarga no cuidado.

Palavras-chave:atendimento online; cuidadores familiares; idosos com deméncia.

Introducéo

O presente trabalho visa propor reflexdes sobre as possibilidades e os desafios da escuta
clinica a partir da experiéncia de atendimento psicolégico a distancia aos familiares que séo
cuidadores de idosos com deméncia, cujo acompanhamento € feito no ambulatério do Nucleo de
Atencdo ao ldoso (NAI) durante o periodo inicial da pandemia de COVID-19. Visamos nos deter, a
partir da escuta clinica de um caso em particular, sobre a maneira como o ato de cuidar se articula a

experiéncia subjetiva e singular do cuidador familiar.

* Psicéloga. Residente do primeiro ano do Curso de Especializagdo em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade
Residéncia Hospitalar. IP — UERJ (2020).

™ Psicéloga. Residente de primeiro ano da Residéncia Multiprofissional em Satide do Idoso/NAI/UnATI/UERJ. (2020).
“Psicéloga do Nlcleo de Atencdo ao Idoso /UnATI/UERJ. Supervisora/Preceptora do Curso de Especializagdo em
Psicologia Clinica Institucional — Modalidade Residéncia Hospitalar do IP — UERJ.

“*Psicdloga do Nicleo de Atencdo ao Idoso /JUNATI/UERJ. Supervisora/Preceptora do Curso de Especializagdo em
Psicologia Clinica Institucional — Modalidade Residéncia Hospitalar do IP — UERJ.
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Dentre as diferentes sindromes demenciais, a Doenca de Alzheimer (DA) figura aquela de
maior prevaléncia entre as pessoas idosas. De inicio lento e insidioso, pode levar anos até que
aparecam os primeiros sinais da doenca, cuja caracteristica principal € o comprometimento da
memoria recente e, associado ao declinio cognitivo, € comum emergirem alteracdes
comportamentais. A despeito dos avangos tecnocientificos no campo da medicina, o diagnostico da
DA continua sendo complexo e, embora a etiologia da doenga permaneca desconhecida e a evolugéo
do quadro seja parcialmente indefinida, o progndstico € comumente negativo (Neto, Tamelini e
Forlenza, 2005).

A progressao da DA pode ocasionar limitacGes importantes a independéncia e autonomia da
pessoa idosa, de modo que esta precise de auxilio para realizar tanto as atividades instrumentais de
vida diaria (AlIVDs) como as atividades basicas de vida didria (ABVDs).

O processo de envelhecimento populacional em escala mundial se configura como uma
questdo de salde publica e suscita discussdes acerca da complexidade da assisténcia a essa populacéo.
Neste cenario, a fungdo do cuidador assume um lugar de destaque, uma vez que as doencas cronicas
tendem a prevalecer entre a populacdo idosa (Santos, Bessa & Xavier, 2020), demandando cuidado
continuo. Nesse sentido, o cuidador pode sofrer impactos ndo apenas com as responsabilidades
assumidas, mas também pelo tempo estendido que o cuidado pode demandar, muitas vezes tratando-
se de anos, gerando implicacBes para a saude fisica e psiquica do cuidador (Palma, Magalhdes &
Monteiro, 2019).

Embora os cuidadores possam ser profissionais da area da salde contratados para prestar
assisténcia nas atividades da vida diaria (AVDs), esta funcdo ainda ndo dispde de regulamentacédo
profissional especifica. A despeito da importante discussdo acerca das questdes politicas envolvidas
neste tema, o foco deste trabalho esta direcionado para os cuidadores familiares, uma vez que a

experiéncia de atendimento psicolégico tem sido com estes Gltimos.

Do monitoramento telefébnico ao acompanhamento psicoldgico a distancia

Diante das exigéncias de distanciamento social impostas pela realidade da pandemia de
COVID-19, o funcionamento do ambulatério do NAI precisou ser repensado. De inicio, todas as
atividades presenciais foram suspensas, tendo em vista que a populacdo frequentadora do servico é
de pessoas idosas, para as quais estavam voltados os maiores cuidados de prevencdo de contaminagao
pelo virus.

Assim, os profissionais do NAI, dentre eles estafes e residentes, dividiram-se em miniequipes
multiprofissionais, tendo por proposta inicial a realizagdo de monitoramento telefénico com o

objetivo de acompanhar as diversas demandas de saude que pudessem surgir e fornecer orientacdes
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de prevencdo contra 0 novo coronavirus. Inicialmente, os contatos foram pensados com frequéncia
semanal ou quinzenal, sendo acompanhados de acordo com a especificidade de cada caso. Além
disso, todos os contatos foram registrados a fim de acompanhar a evolugéo dos contatos realizados.

Neste contexto, queixas emocionais foram percebidas pela equipe. Iniciou-se, entdo, uma
reflexdo sobre 0s casos cujo acolhimento e escuta pela equipe multiprofissional aparentava ndo ser
suficiente, abrindo a percepg¢do de que uma escuta mais especifica poderia beneficiar tais usuarios.
Assim, o atendimento psicolégico comecou a ser demandado pelos demais profissionais de satde da
equipe e, em paralelo, ponderdvamos, no espaco da supervisdo de psicologia, sobre nossa funcéo e
especificidade na realizacdo do monitoramento e o0 que estava no campo das possibilidades. Como no
primeiro momento ainda néo era claro os efeitos da oferta de um atendimento que j& se iniciava por
telefone, a distancia, apostamos na oferta de uma escuta e o que recolheriamos disso seria em um
momento a posteriori.

Uma vez aberta a possibilidade desta escuta, chamou-nos a atencdo a demanda de alguns
cuidadores familiares. Inicialmente observou-se que um discurso marcado por intensa angustia
devido as preocupacfes com a contaminagdo pelo virus e pelo aumento de atividades. Em alguns
casos, tarefas externas tais como ir a farmacia, ao banco, entre outras, eram realizadas pelo préprio
idoso. Contudo, ao serem considerados “grupo de risco”, estas atividades passaram a ser feitas pelos
cuidadores. Observa-se nos relatos que tais atividades tinham uma funcéo importante no que tange a
socializag¢do da pessoa idosa. Falas como: “para o meu pai, ir a padaria todos os dias era o que ainda
o fazia se sentir capaz de organizar a propria vida”, ou ainda, “para mim, a minha mae ir ao mercado
me aliviava com o cansago do cuidado com o meu pai”, e, “o medo de que os meus pais se
contaminem e possam falecer pela doen¢a me causa muita ansiedade”.

Assim, o que inicialmente se configurou como um monitoramento mais voltado para cuidados
com a saude fisica abriu vias para que estes sujeitos comecassem a levantar questfes de ordem
subjetiva acerca desta funcdo de cuidadores de seus familiares. Desta forma, traremos abaixo
elementos de um caso clinico, para refletir sobre algumas questdes subjetivas que parecem atravessar

a sustentacdo do lugar de cuidador principal de um familiar com diagndéstico de Alzheimer.
Fragmentos de um caso clinico
Josefa (nome ficticio) quarenta e sete anos, reside com sua mae desde que esta foi
diagnosticada pela equipe médica com a doenca de Alzheimer em estagio avangado. Josefa é a Gnica

cuidadora familiar, pois embora existam outros parentes, a paciente cita a auséncia de participacao

destes na rotina da idosa, apenas dedicando esporadicas visitas. Durante o horario de expediente de
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trabalho e quando precisa se ausentar de casa recorre a cuidadores contratados, custeados unicamente
por ela.

Inicialmente, Josefa diz oferecer os cuidados & mae com amor, entretanto, saber que
ndo pode lhe tirar sofrimento é o que a angustia. Pontuou: “enquanto eu nio curar a dor dela, eu nao
vou poder curar a minha”. Disse que “olhar para si seria deixar de olhar para a mae”, porém, se
recebesse ajuda dos outros familiares, poderia cuidar um pouco de si. Esta auséncia de ter com quem
dividir as tarefas, segundo ela, Ihe causa solid&o. Alegou considerar injusto a mée estar nessa situagao,
mas ndo se sentir no direito de reclamar pois existem situacdes piores no mundo. Josefa expressou
sentir impoténcia e tristeza diante da impossibilidade de curar a méde, com questionamentos ora sobre
se faz tudo o que é melhor para a idosa, ora sobre se toda a dedicacdo é em vdo. Entretanto, reforca
que jamais deixaria de oferecer o que é necessario, pois ndo deseja sentir remorso no futuro. Falou
que sente culpa quando algo ruim acontece, pois acha que isto devia-se a ela ter feito algo errado. Por
exemplo, se a mée apresenta sintomas intestinais, pensa que deve ter deixado de ter algum cuidado
adequado no preparo da alimentacdo, ainda que tenha seguido a mesma maneira de cozinhar dos
demais dias. Mencionou que ha uma comparacgdo entre a lembranca dos bons momentos que viveu
com a mae e as limitacdes dos dias atuais lhe causa intenso sofrimento. Diante destes e outros fatores,
descreveu-se como “sentindo-se no limite” e zelando por uma crianga. Além disso, recusava-se
pronunciar o nome da doenca de Alzheimer, fato que, ao ser pontuado, ela afirmou ndo compreender
0 porqueé.

No decorrer dos atendimentos, Josefa iniciou ponderacGes sobre a repeticdo desta
funcdo de cuidado ao longo da sua historia. Nas suas palavras, referiu que “sempre se colocou em
ultimo lugar”, priorizando o atendimento dos desejos de outras pessoas. Exemplificou que nao
compra roupas novas para si, mas compraria caso fosse para presentear alguém. A partir deste ponto,
comecou a retomar algumas atividades de lazer para si, em casa, apesar do pouco tempo disponivel.
Demonstra ambivaléncia ao narrar seus pensamentos sobre o futuro, em momento posterior a morte
da idosa: por um lado, entende que tera liberdade para escolher os caminhos da sua vida, mas por
outro, questiona-se sobre 0 motivo pelo qual ndo fez isso antes da idosa apresentar a doenca e sobre
quais experiéncias sera capaz de se permitir. Interroga-se sobre a possibilidade de sentir mais solidao
e tristeza, passando os dias pensando sobre o que estaria fazendo pela mée naquele momento, caso
ela ainda estivesse viva.

Entre tantas indagacdes, exp0ds que a terapia estava sendo 0 momento da semana em
que podia olhar para si e que o conteldo da conversa lhe repercutia ao longo dos dias. Imaginava o
que falaria na sessdo seguinte, mas no momento permitia-se falar livremente. Afirmou ter voltado a
dormir bem, pois no ultimo ano acordava com frequéncia nas madrugadas com medo de que algo

ruim acontecesse a mae durante o sono. Apontou que “quer um dia fazer valer a sua vontade”.
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Discussao

Ao se defrontar com as crescentes limitacGes das fungfes executivas em decorréncia do carater
progressivo-degenerativo da Doenca de Alzheimer e a perda das caracteristicas pessoais que marcam
a singularidade de sua mae, Josefa relembra os bons momentos vividos quando sua mae ainda
dispunha de maior autonomia e independéncia, comparando-0s, com tristeza, a situacéo atual. Este
movimento de Josefa parece indicar um processo de luto antecipatorio, especialmente quando se
questiona se todos os seus esfor¢os ndo seriam “em vao”.

Freud (1917) aponta que o luto é uma reacdo normal a perda de um objeto de amor, porém é
um processo extremamente doloroso, ja que ndo é sem resisténcias que o sujeito desinveste o objeto
amado apds dar-se conta de que este ja ndo existe. Assim, o luto antecipatdrio consiste nesse processo
de desinvestimento quando o ente querido ainda esta vivo, porém, a perda das suas caracteristicas
singulares suscita um processo de luto que se inicia enquanto o0 sujeito ainda ndo morreu de fato
(Palma, Magalhédes & Monteiro, 2019).

Nota-se, no entanto, que a tristeza relativa ao luto antecipado do objeto, vem acompanhado
de intenso sentimento de culpa. Podemos considerar que os sentimentos ambivalentes direcionados
ao objeto, tomam uma dimensao particular na relacdo de Josefa com sua mae.

Em “Nossa atitude perante a morte”, Freud (1915)nos diz que as relagdes com aqueles com
guem mais amamos sao regidas pela lei da ambivaléncia dos sentimentos, pois a0 mesmo tempo em
que o ente é querido e amado, ha nele algo de estranho que causa um sentimento de hostilidade. Esta
hostilidade é capaz de suscitar um desejo inconsciente de morte. Nesse sentido, a culpa adviria
justamente do conflito cuja origem esta na ambivaléncia dos sentimentos entre 0 amor e o desejo de
morte do objeto amado.

Esta ambivaléncia se expressa por meio da culpa. Josefa diz que “sente culpa quando algo
ruim acontece”, pois sente que fez algo errado que prejudicou sua mée. Freud (2015) nos alerta sobre
a importancia da realidade psiquica, pois ainda que o desejo inconsciente de morte ndo seja capaz de
matar uma pessoa de fato, as fantasias fabricadas pelo sentimento de culpa frente a morte factual, em
funcdo dos investimentos contraditorios e concomitantes no objeto, podem ter repercussées
importantes na vida do sujeito. Podemos pensar nestas repercussdes no caso de Josefa, onde ela se vé
como responsavel pelo bem-estar da mée que se torna cada vez mais dependente de seus cuidados.
Certamente isto tem repercussfes importantes em sua vida psiquica. Contudo, percebemos que nesta
situacdo o medo da morte (expresso pelas preocupagfes excessivas) ndo esta situado somente na
fantasia, mas é algo do real que se presentifica a partir das sucessivas perdas das caracteristicas de
sua mée; perdas inerentes ao processo de envelhecimento e ainda associadas a uma doencga cronico-

degenerativa.
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Considerac0es finais

A partir das consideracbes sobre uma escuta especifica demandada pela equipe
multiprofissional e a apresentacdo do caso clinico e seus desdobramentos, consideramos que 0
atendimento psicoldgico a distancia tem sido uma possibilidade de ofertar uma escuta clinica e
propiciar um tempo de trabalho e elaboragéo por parte do sujeito.

Pouco a pouco a desconfianca acerca dos efeitos de uma pratica clinica iniciada e continuada
virtualmente foi dando lugar a reflexdes acerca das possibilidades e limites desse formato de trabalho.
Sendo assim, percebemos que o cuidado com a privacidade e o sigilo precisa ser constantemente
retomado; estando o paciente em sua casa, 0 atendimento esta suscetivel a diversas interrupcoes, seja
devido aos afazeres domésticos, ou o telefone que toca, seja porque algum familiar o interrompeu ou,
até mesmo porque o sujeito sente-se a vontade para transitar pela casa, inclusive em areas pouco
privativas durante o atendimento. Trata-se de um esforgo no estabelecimento de um setting propicio
ao trabalho analitico, segundo principios éticos que norteiam este. E importante relembrar que o
trabalho no NAI é realizado por uma equipe multiprofissional, assim, € comum perceber que a equipe
tende a dar orientacGes mais objetivas sobre o cuidar tendo a finalidade de minimizar a sobrecarga
do cuidador. No entanto, a partir do caso de Josefa, nota-se que muitos elementos estdo envolvidos
no cuidado, sendo necessario atentar-se também para os aspectos subjetivos envolvidos no ato de
cuidar de um familiar com Alzheimer.

Josefa parece estar diante de um dificil trabalho de luto, atravessada por intensa ambivaléncia
e culpa, mantendo-se sempre proxima, sempre em alerta, impossibilitada de se afastar. Nesse sentido,
a oferta da escuta adquire importancia na medida em que propicia um espaco para que Josefa possa
falar das vivéncias na relacdo de cuidado, dizer sobre o que é doloroso nesta relacao e, sobretudo, ter
a possibilidade de realizar um trabalho de elaboracdo das perdas em um processo de luto
antecipatorio. A aposta é que ao final deste possa reinvestir em outros objetos e buscar um lugar para
si nesta relacdo de cuidado, j& que este lugar parece sofrer um certo apagamento. A despeito de
constituir um trabalho em curso, ja é possivel recolher alguns efeitos desta escuta, especialmente
quando Josefa diz que “a terapia tem sido um tempo de olhar para si”.

Os atendimentos realizados podem ser considerados como entrevistas iniciais. Neste sentido,
conforme as pontuacdes de Freud (1914) no texto “Recordar, repetir e elaborar”, & necessario um
trabalho do sujeito com a quest&o que se apresenta, o que demanda tempo. N&o se trata de sugestionar
sobre 0 assunto ou apenas compreender as resisténcias que estdo presentes, mas sim permitir que o

sujeito possa elaborar suas questdes a partir da sustentagéo da escuta.
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Resumo

Com o presente trabalho pretende-se apresentar algumas questfes que se tornaram objeto de interesse
a partir da insercdo como residente de psicologia no Ndcleo de atengdo ao idoso (NAI) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e da pratica clinica orientada pela psicanalise com
idosos ditos demenciados. Partimos de uma breve discussao acerca do diagndstico de deméncia,
através do viés psicanalitico. Em seguida, a partir do recorte de um caso clinico com a especificidade
citada, sdo propostas algumas articulagdes entre os conceitos de deméncia, trauma, luto e repeticao.

Palavras-chave: psicandlise; deméncia; repeticdo; trauma; luto.

Introducéo

A partir da pratica clinica orientada pela psicanalise com idosos ditos demenciados, algumas
questdes surgiram e tém sido importantes norteadoras do trabalho e estudo dos casos. Com este
trabalho pretendemos introduzir a discussdo acerca de trés delas. O que € possivel na clinica de
orientacdo psicanalitica com idosos ditos demenciados? De que ordem (estatuto) sdo as repeticdes
que estes idosos fazem na clinica? Elas dizem respeito ao déficit de memdria, como o discurso médico
descreve, ou sdo repeticdes proprias do movimento de elaboracao na analise?

Primeiramente, consideramos importante pensar nas questdes em torno do diagnostico de
demeéncia e nos impactos deste para o sujeito. A partir do viés psicanalitico, sabemos que “ha algo na
memoria, na lembranga e no esquecimento que diz respeito ao sujeito” (Castilho et al, 2019). Neste
sentido, como ndo considerar algo do sujeito frente a um diagnostico que traz em seu proprio curso a
questdo da memdria?

Muitas vezes o discurso médico retira qualquer aspecto subjetivo da doenca, excluindo
completamente a dimenséo do sujeito. Jack Messy, um dos autores sob a Gtica da psicanalise, faz uma

discussdo importante acerca da deméncia. Na visdo de Messy (1992) sobre o0 que ocorre na deméncia,

“Psicologa. Residente do segundo ano do Curso de Especializagdo em Psicologia Clinica Institucional —
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0 sujeito deixa de possuir a lembranca das palavras, o que ndo significa necessariamente que nédo se
recorde mais dos fatos, mas sim que faltam as palavras para dizer sobre eles. Nos questionamos se
esta falta de palavras poderia referir-se a algo que teve valor de trauma para o sujeito. Podemos
também questionar sobre a dimensdo inconsciente presente no esquecimento de algumas palavras.

Para a clinica psicanalitica importa o que o paciente tem a dizer sobre ele e/ou sobre seu
diagndstico. Quaderi (2008) salienta que o clinico orientado pela psicanalise ndo pode deixar de
ofertar a escuta, dando lugar as palavras do paciente, independente do diagnostico. Sobre a chegada
de um “idoso” ao tratamento analitico, Castilho (2017) aponta que em alguns casos esta ¢ marcada
pelo primeiro tempo de um trabalho de luto e que em determinadas situacdes, 0 sujeito pode estar
atravessando perdas significativas e concomitantes, podendo mostrar algo ao analista em ato. Aqui
também é importante levar em consideracao a especificidade da clinica de que estamos tratando, com
sujeitos que estdo diante da dificuldade, como apontado por Messy (1992), de fazer uso da palavra,
onde se oferece um espaco de aposta para alguma enunciacéo.

A partir destas considerac@es, pretendemos trazer um recorte de um caso clinico que apresenta
aspectos citados até aqui e que foi um dos principais suscitadores das questdes norteadoras do

trabalho, com o objetivo de iniciar uma articulacdo entre deméncia, luto, trauma e repeticao.

Caso Clinico

Laura (nome ficticio) é uma idosa de setenta e sete anos diagnosticada com deméncia vascular
ha aproximadamente sete anos. Foi encaminhada para o Nucleo de Atenc¢édo ao Idoso quando a equipe
do servico de salde mental que a acompanhava anteriormente considerou que ela poderia se
beneficiar do atendimento multidisciplinar do NAI. Os diagnosticos que a acompanham desde 0s
quatorze anos sdo o de Transtorno Bipolar e Transtorno Depressivo Maior, o primeiro sendo
descartado em determinado momento de seu acompanhamento. Laura faz uso de medicamentos
psicotrépicos desde a adolescéncia, periodo em que chega ao primeiro servico de salide mental ap6s
o falecimento de um familiar proximo.

A idosa chega ao NAI em novembro de 2019 e € encaminhada para a psicologia tendo iniciado
0 acompanhamento no mesmo periodo. Os atendimentos permanecem em curso até os dias de hoje,
sendo realizados semanalmente. Inicialmente, os atendimentos eram presenciais, precisando ser
adaptados para o recurso telefonico a partir do inicio da pandemia de COVID-19* em marco deste
ano, que impossibilitou a ida dos profissionais e pacientes ao espa¢o do ambulatério.

As questdes trazidas pela paciente durante este tempo de trabalho giram em torno de alguns
temas principais, algumas tendo retornado com menos frequéncia e outras aparecendo em quase todas

as sessdes. Neste trabalho iremos focar nos processos de luto atravessados pela idosa. Os lutos
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trabalhados estdo tanto relacionados as perdas anteriores ao inicio dos atendimentos quanto as perdas
atuais vivenciadas pela paciente.

Durante este periodo de atendimento, Laura apresentou diversas vezes estados depressivos.
Relatos de insénia, fraqueza, cansaco, impossibilidade de sair da cama e de realizar tarefas habituais
sdo frequentes e, por vezes, impossibilitaram seu comparecimento aos atendimentos. Em uma das
vezes em que falava sobre seu cansacgo, disse: “Estou cansada de mim mesma.”.

A primeira situacdo vivenciada como perda que aparece no relato de Laura no inicio dos
atendimentos foi o falecimento do esposo ha quatorze anos. O momento em que seu filho e neto
(figura importante, com a qual a paciente possui uma relacdo intensa), deixam de residir com ela apos
muitos anos de convivéncia também ocupou um lugar de perda significativa para ela. Em relagdo as
mortes na familia, a idosa pode falar algumas vezes em atendimento sobre a perda da mée e do pai.
Laura vivenciou ainda, recentemente, duas perdas importantes que estdo em processo inicial de
elaboracdo do luto: a morte da irma e da cunhada por complicac@es relacionadas ao COVID-19. E
importante destacar que a cada vez que a paciente traz o relato de uma perda em atendimento costuma

retomar experiéncias de perdas anteriores.

Deméncia, trauma, luto e repeticdo na clinica psicanalitica

Em relacdo a morte da cunhada, que ocorreu apenas poucos meses apos a de sua irma, a idosa
traz a seguinte questdo: “Nao cheguei a fazer visita a ela, sabe por qué? Nem eu sei.”. Apds algum
tempo, no mesmo atendimento ela diz: “Nao fui, pois quero ficar com a memoria dela viva”. Podemos
considerar que este caminho percorrido - entre suas questdes e alguns sentidos dados a elas - se refere
ao trabalho de elaboracao que esta sendo possivel para ela e sendo sustentado pela escuta do analista.
Sabemos que alguns contextos sdo mais favoraveis a elaboracdo de um luto, porém ndo se trata aqui
de prescrever formas de se vivenciar a perda pra uma melhor elaboragdo, mas de permitir que ela
possa fazer este trabalho.

Ainda sobre a perda da cunhada, Laura faz as seguintes falas: “Com a minha irma eu ndo senti
metade do que estou sentindo agora porque eu estava tendo mais contato com a minha cunhada do
que com ela.” ¢ “Eu ndo tenho minha cunhada como morta, mas sim como viva. A minha irma eu
tenho certeza que morreu”. A partir destas falas vemos que a perda da cunhada a faz retomar a
vivéncia dolorosa da perda da irma.

Esta ideia de manter a cunhada viva de alguma forma nos remete aos apontamentos de Freud
sobre a complexidade envolvida em abrir m&o do objeto amado perdido, trazendo o conceito de luto
como um processo lento e gradual. Segundo Freud (1917), a partir do momento em que 0 objeto

amado deixa de existir, a realidade exige que a libido possa ser retirada de tal objeto para ser investida
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em outro. Porém, esta ndo é uma tarefa facil, mesmo quando ha outro que possa substitui-lo em vista.
Isto custa ao sujeito tempo e energia de investimento, enquanto este acaba por prolongar
psiquicamente a existéncia do objeto perdido. Trata-se entdo de uma tarefa bastante dolorosa.
Podemos pensar que no caso da clinica com idosos este trabalho pode se tornar ainda mais complexo,
tendo em vista alguns limites que a capacidade de substituicdo do objeto pode encontrar considerando
as diversas perdas e processos de luto que podem ser enfrentados na velhice.

Outra experiéncia significativa que acontece neste contexto de trabalho de luto é uma situacéo
de golpe vivida por Laura. A paciente relata que bandidos ligaram para sua casa fazendo ameacas e
pedindo dinheiro. Segundo ela, disseram que haviam sequestrado sua filha e que ela precisaria pagar
para que a devolvessem. A idosa refere ter ficado por algumas horas no telefone com os individuos e
em seguida levou alguns colares e o dinheiro que tinha em casa até eles, que estavam esperando na
padaria da esquina de seu condominio. Perguntada sobre ter cogitado pedir ajuda ou néo ir até o
encontro deles, Laura responde gque nao se recorda o motivo de nao ter sido possivel naguele momento
pedir ajuda e que precisou encontra-los para dar o que tinha. Neste atendimento e nos dois seguintes,
ela faz um trabalho de tentativa de elaboracdo do ocorrido retomando alguns aspectos, como por
exemplo, uma tentativa de entender como tinham seu nimero, como sabiam os nomes dela e da filha
e também reproduzindo algumas falas deles, mencionando que “apesar de tudo, ndo me trataram mal,
tiveram respeito.” (sic). Castilho et al. (2019) indicam que alguns relatos relacionados a
esquecimentos e questdes de memoria na clinica com “idosos” sdo acompanhados de angustia e, em
alguns episodios, estes se colocam em situacdes de perigo. Esta cena ocorre em meio aos lutos
experienciados pela paciente, inclusive ndo muito tempo depois da perda de sua irmd, e que
demandam um intenso trabalho de elaboragéo. Nesta situacdo algo comparece em cena como mais
uma perda. Esta poderia estar associada ao temor de perder a filha?

Nos atendimentos em que surgiram ou foram retomadas suas experiéncias de luto, Laura traz
frases como: “A morte da minha irma foi dez mil vezes pior para mim do que a da minha mae e do
meu pai”, “Nao me conformo, pior dor do mundo.” — se referindo a morte da irma e “Uma tragédia
horrivel.” — se referindo a situacdo do golpe. Estas frases ilustram que estas vivéncias foram
experienciadas como traumaticas para ela, ou seja, foram da ordem de um trauma. Sobre o conceito
de trauma em psicanalise, de acordo com Laplanche &Pontalis (2001) trata-se de um “acontecimento
da vida do sujeito que se define pela sua intensidade, pela incapacidade em que se encontra o sujeito
de reagir a ele de forma adequada, pelos transtornos e pelos efeitos patogénicos duradouros que
provoca na organizagdo psiquica” (p. 522).

O que nos faz considerar as vivéncias apresentadas como traumaticas nao € o fato da paciente
poder enunciar essas frases, mas sim a insisténcia penosa dessas memdrias frente as quais ela néo

consegue atribuir um sentido. Messy (1992) defende a ideia de que o0 surgimento ou agravamento do
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quadro demencial esta associado a vivéncias traumaticas. Sua hipotese é a de que o individuo seria
levado a deméncia ao ser atravessado por uma perda brutal, da ordem do insuportavel. Neste sentido,
o trabalho do analista diante da compulsédo a repeti¢do se da no sentido de sustentar o trabalho do
sujeito em simbolizar o que € da ordem do trauma, do real. Para isto, tanto a lembranca como o
esquecimento tém papel importante e necessitam deste trabalho do sujeito, a cada vez, para que possa
dar seu significado (Castilho et al., 2019).

Algumas repeticdes de falas e situagdes em atendimento suscitaram a questéo de saber sobre
de que ordem estas seriam, considerando a radicalidade com que as questdes relativas a memdria se
colocam e as repeticOes caracteristicas de elaboracéo na clinica.

A repeticdo na clinica pode estar ligada a resisténcia, como aponta Freud (1914) ao afirmar
que o esquecimento de ideias e experiéncias geralmente se trata de um bloqueio a elas. Em alguns
casos 0 analisando ndo se recorda do que foi anteriormente esquecido e recalcado, mas repete como
ato sem tomar conhecimento da repeticdo (Freud, 1914). Ainda na noc¢do de repeticdo como
resisténcia, Freud (1914) aponta que “quanto maior for a resisténcia, de forma mais frequente o
lembrar sera substituido pelo atuar (repetir)” (p. 156). Entretanto, em Freud (1920) a questao da
repeticdo se torna mais complexa com a introducdo do conceito de pulsdo de morte, que traz outro
aspecto da repeticdo ao sinalizar que na compulsdo a repeticdo relembram-se experiéncias anteriores
que nédo trazem prazer ou satisfacdo. Neste texto, a repeticdo se associa ao trauma e nao apenas ao
recalque.

Sendo assim, pensando nas consideracdes sobre a repeti¢cdo, podemos entender que ha um
limite da possibilidade de simbolizacdo e da tentativa de dar sentido no trabalho de anélise. Dentro
deste limite, no entanto, é importante ressaltar que, em analise, aquilo que se repete da experiéncia
traumatica, pode assumir novos contornos a cada vez, indicando o trabalho do sujeito de elaboracéo.
A clinica psicanalitica considera que as repeticdes que aparecem neste trabalho do sujeito ndo podem
ser vistas apenas como obstaculo.

Com o avango da discussdo em supervisdo e estudo do caso, foi possivel de alguma forma
deixar de lado o aspecto organico da perda de memaria prépria de seu diagnostico, que € indiscutivel,
mas ndo € algo a ser tratado de nosso campo. Do lugar da psicanalise importa especialmente, neste
caso, a ideia de lembrancgas que ndo podem ser esquecidas e que por conta disto sdo repetidas em
analise, como lembrancas traumaticas que se impdem ao sujeito e sdo causa de sofrimento e angustia.
Algumas falas de Laura neste sentido chamam a aten¢do, como: “Se ¢ dificil lembrar? Nao, ¢ dificil
esquecer!” — se referindo a experiéncia do golpe sofrido —, e: “Eu ndo esquego das coisas, eu me
lembro” - se referindo a data de morte do esposo.

Aqui é importante ressaltar as repeticGes que chegam atraveés da fala e que séo de outra ordem,

em relagdo a repeticdo em ato. Poder falar de uma lembranga marca alguma diferenga dos casos em
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que sé é possivel reproduzi-la através do ato, tratando-se assim de um trabalho psiquico de
representacdo das vivéncias traumaticas. De acordo com Freud (1914), o objetivo do analista é que o
paciente possa reproduzir em ambito psiquico, ou seja, lembrar em tratamento através da fala ao invés
de repetir em ato. Para Castilho et al. (2019) as questdes da memoria e do esquecimento ndo sao
simples. Quanto a complexidade deste trabalho, Freud (1914) ja apontava anteriormente que um
tempo € necessario para que o paciente possa elaborar e superar as resisténcias ao tratamento, sendo
um percurso que nao pode ser evitado ou acelerado pelo analista.

Por fim, faz-se importante pontuar o papel da transferéncia neste trabalho. Para Freud (1914)
o0 principal recurso para gque 0 paciente possa trazer as lembrancas em ambito psiquico € o manejo da
transferéncia. Sobre este aspecto, Castilho et al. (2019) afirmam que para a psicanalise, qualquer

material que aparece no trabalho, sob o campo da transferéncia, tem sua importancia.

Considerac0es finais

A partir das questdes suscitadas e das breves consideracdes que foram possiveis a partir do
enquadre realizado, podemos concluir sobre a importancia da escuta do sujeito, dando lugar para que
ele mesmo possa dizer sobre suas questdes, sintomas e diagndstico. Ou seja, para a psicanalise o
paciente deve ser recebido sem nenhum a priori que possa influenciar a escuta do analista, produzindo

uma suspensdo do saber prévio sobre o caso, atravessado por saberes de outros campos.

Em relacdo a ordem ou estatuto das repeticGes que aparecem na clinica dos idosos ditos
demenciados, ao adentrar esta questdo percebemos qudo vasta é esta discussdo, que pode levar a
caminhos bastante relevantes e formadores para a clinica psicanalitica. A observacdo de experiéncias
traumaticas nesta clinica nos levou para além da questdo da perda de memadria, colocando em cena
lembrancas que ndo sdo possiveis de esquecer. Contudo, sobre a importancia dos avancos da teoria
em psicanalise, desde Freud, a clinica interroga a teoria trazendo reformulacGes e ampliando o
trabalho de articulagdo entre ambas, bem como aponta o texto “Recomendacdes aos médicos que
exercem a psicanalise” de 1912. Sabemos que na clinica a escuta ndo deve ser direcionada para a
confirmacdo de alguma hipétese tedrica, mas a elaboracdo tedrica nos permite, em um segundo
momento, ampliar as dimensdes da escuta do sujeito. Sendo assim, é fundamental ouvir tudo que o
paciente traz sem a preocupacao de distinguir a ordem do que é trazido naquele momento, pois, como

vimos, tudo que é dito tem valor para a clinica.

Retomando outra pergunta que direcionou a escrita deste trabalho: qual é a possibilidade de
um avanco na clinica com estas especificidades, ou seja, que trabalho é possivel com esses pacientes?

Podemos pensar que ao constatarmos que este idoso possa fazer algum movimento de elaboragédo a
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partir das repeticGes realizadas — como temos noticias a partir dos efeitos percebidos a posteriori — ja

estamos apostando que algo possa “avancar” nesta clinica.

Notas

1- RESOLUCAO DO CFP N° 4, DE 26 DE MARCO DE 2020 - Dispde sobre regulamentacio de
servicos psicoldgicos prestados por meio de Tecnologia da Informagéo e da Comunicacgao durante
a pandemia do COVID-19.
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Resumo

O presente trabalho possui como objetivo discutir a respeito de algumas manifestac6es de inibicdo de
familiares de pacientes atendidos no Nucleo de Atencédo ao Idoso (NAI) acometidos pelas doencas de
Alzheimer e Deméncia. A discussao toma como base uma queixa, a partir das falas dos médicos, a
respeito de uma dificuldade acentuada dos cuidadores dos pacientes em compreender a complexidade
do diagndstico e, consequentemente, em seguir as orientacdes e direcionamentos para 0S €asos.
Procura-se refletir sobre a dificuldade observada por parte dos cuidadores — em sua maioria
familiares, filhos, esposos e/ou esposas — na compreensdo e direcdo dos cuidados aos referidos
pacientes atravessados pelas morbidades citadas.

Palavras-chave: Psicanélise; Olhar; Estadio do Espelho.

O Nucleo de Atencdo ao Idoso (NAI) é composto por equipe multidisciplinar que inclui
médicos geriatras, enfermeiras, nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas e assistentes sociais. Faz
parte do calendario de atividades da equipe o Grupo de Estudos Multidisciplinar (GEM), criado com
0 intuito de abarcar as questes que atravessam a clinica do idoso. Em um desses encontros, apds o
estudo sobre a tematica da Deméncia e do Alzheimer, em que cada area profissional pdde fazer suas
consideracdes, foi trazido em forma de queixa, a partir da fala dos médicos, a acentuada dificuldade
dos cuidadores dos pacientes em compreender a complexidade do diagndstico e, consequentemente,

em seguir as orientacdes e direcionamentos para 0S casos.

Diante desse questionamento em forma de queixa, procura-se refletir sobre a dificuldade
observada por parte dos cuidadores — em sua maioria familiares, filhos, esposos e/ou esposas —, na
compreenséo e direcdo dos cuidados aos referidos pacientes atravessados pelas morbidades citadas.

Para isso, recorreremos brevemente a algumas elaboragfes de Freud e de Lacan a respeito da

“Especialista em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade Residéncia Hospitalar. IP — UERJ. Mestranda do
Programa de Pesquisa e Clinica em Psicanalise (UERJ).

**Psicdloga. Preceptora da Residéncia em Psicologia Clinica-Institucional do IP-UERJ no Nicleo de Atengdo ao Idoso.
“Psicanalista, P6s-Doutoranda e Professora Colaboradora do Programa de Pés-Graduacdo em Psicanalise da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (PGPSA-UERJ).
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constituicdo do eu a fim de refletir sobre as consequéncias do diagnostico de Alzheimer e de deméncia
para aqueles que cuidam dos pacientes enfermos, tendo em vista a especificidade da doenga, sabida
progressiva e degenerativa, cujos sintomas mais prevalentes sdo a perda de memdria, esquecimentos,

desorientacdo no tempo e no espaco, e nao reconhecimento de pessoas e lugares conhecidos.

Em Introducéo ao narcisismo (1914[1916]2010), Freud conceitua que a unidade do eu ndo
estd dada desde o comeco. O eu, enquanto instancia que tenta dar consisténcia a dispersao corporal,
tem que se constituir. Em um primeiro momento, temos um corpo fragmentado dependente de uma
“assisténcia alheia” que ¢ mapeado, banhado pela linguagem, contornado pelas projecdes e
investimentos narcisicos que vem desse outro, adquirindo, portanto, uma imagem de corpo. Isto é,
uma Gestalt que vela qualquer possibilidade de furos e imperfei¢des, conceituado por Freud como
“eu ideal” respectivo ao narcisismo primdrio. Um corpo “carne”: ponto de encontro entre a imagem,

os significantes que o nomeiam e o real, aquilo escapa a qualquer tentativa de nomeacéo.

O eu ideal, esse primeiro esboco de eu, provém da fonte das projecdes narcisicas dos pais, a
partir da qual é ofertada ao bebé uma imagem correspondente a esse narcisismo perdido de outrora,
logo, imagem ndo menor que a propria perfeicdo. Todavia, justamente por se tratar de uma imagem
de perfeicdo, que podemos comparar a primeira experiéncia de satisfacdo na medida em que também
se trata de uma experiéncia mitica a ser perseguida pelo sujeito posteriormente, sera inaugurada uma

ideia de eu a ser reconquistada, um Ideal de eu:

A constituicdo do Eu consiste num distanciamento do narcisismo primario e
gera um intenso esforgo para reconquista-lo. Tal distanciamento ocorre
através do deslocamento da libido para um ideal do Eu imposto de fora, € a
satisfacdo, através do cumprimento desse ideal. (FREUD, 1914[1916]2010,
p.48)

Em O Estadio do espelho como formador da funcdo do eu (1949|1998), Lacan inicia sua
exposicdo demarcando que a fungdo do eu se opde ao Cogito “penso, logo sou”. De partida é
demarcado que a constitui¢do do eu ndo se trata de uma filosofia, uma vez que o proprio Cogito seria
uma experiéncia posterior ao fato de o sujeito ser falado, de ser banhado por significantes advindos
do Outro. Sendo assim, € condicao indispensavel que o bebé, para acessar sua primeira experiéncia
de eu, o eu ideal, esteja, de antemdo, sendo sustentado pelo Outro. Lacan nos convoca a pensar 0
estadio do espelho como uma identificacdo, traduzida por ele como uma transformacéo produzida no
sujeito quando ele assume uma imagem. Em seguida nos déa pistas sobre a importancia do estadio do

espelho para a emerséo do sujeito:

A assuncdo jubilatéria de sua imagem especular por esse ser ainda
mergulhado na impoténcia motora e na dependéncia da amamentacéo que é o
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filhote do homem nesse estagio de infans parecer-nos-a pois manifestar, numa
situacdo exemplar, a matriz simbdlica em que o [eu] se precipita numa forma
primordial, antes de se objetivar na dialética da identificacdo com o outro e
antes que a linguagem lhe restitua, no universal, sua fungdo de sujeito.
(LACAN, 1949|1998, p.97)

Portanto, para que o bebé tenha acesso a sua propria imagem ele precisa da mediacéo e da
sustentacdo do Outro, mediacdo tanto imaginaria quanto simbdlica que ratifica a antecipacdo da
Gestalt vislumbrada pelo bebé. Logo, 0 eu nada mais € do que uma série de identificacdes, tracos,
camadas identificatorias sobrepostas advindas do Outro e resultado da alienacdo do sujeito aos
significantes deste. Para viver, a Unica saida para o bebé é alienar-se ao Outro, porém, como efeito da
castracéo, da constatacdo do desejo. Logo, da falta neste Outro, o sujeito se separa, repetindo ao longo
da vida esse processo de alienacgéo e separacao.

Dito isto, ndo € surpresa que essa primeira relacdo do sujeito com a imagem tenha efeitos
inevitaveis sobre as escolhas objetais posteriores. E a partir dessa imagem idealizada que o sujeito
deslizara, neste processo de alienacdo-separacdo, para outros objetos, onde buscara resgatar “o
substituto do narcisismo perdido de sua infancia na qual ele era o seu proprio ideal”*, sendo possiveis
dois tipos de escolha objetais, como postulou Freud (1914[1916]2010): “(...) a pessoa ama: 1)
conforme o tipo narcisico; e 2) conforme o tipo de apoio”.

No que diz respeito a questdo que motivou essa reflexdo, é importante destacar que,
paralelamente as queixas compartilhadas pela equipe quanto a essas “negligéncias” por parte dos
familiares, tive a oportunidade de escutar no setting analitico alguns pacientes, ditos cuidadores e,
apesar de assegurar e de apostar que o trabalho analitico s6 pode se dar na singularidade do discurso
de cada sujeito sob transferéncia, fui levada a atentar para um atravessamento que se repetia em
diferentes casos e que diz respeito as consequéncias psiquicas desses sujeitos frente ao adoecimento
de seus familiares. O que nos leva a breve exposi¢do de algumas vinhetas de casos clinicos. Os nomes
utilizados s&o ficticios.

Ofélia, uma mulher de 63 anos, chega encaminhada pela equipe multiprofissional para o
servico de psicologia do NAI para “tratar do luto” de sua mae recém falecida em decorréncia da
evolucdo da doenga de Alzheimer. Chega angustiada & primeira sessdo, queixando-se de um medo de
altura que a impedia de atravessar passarelas e lugares altos, e de um temor por enlouquecer. Apos
algumas perguntas e certo tempo de sessédo, relacionou o desencadeamento desses sintomas com 0
inicio do adoecimento de sua mae e, ainda referindo-se a ela, diz que quando soube do diagndstico

“ficou sem chdo”.

4 FREUD, Sigmund. Introduc3o ao narcisismo (1914), p.36.
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Mauricio, 70 anos, chega ao servico encaminhado por uma médica que especificava que o
paciente solicitara atendimento psicoldgico por estar muito abalado com o recém diagnéstico de
Alzheimer conferido a sua esposa. Na primeira sessdo, diz ter inimeras crises de “queda de pressao”,
nauseas e tonteira. Mauricio ja atribuira tais sintomas a problemas cardiacos e a labirintite, mas, ap6s
alguns exames, os médicos descartaram a possibilidade de que a causa de tais sintomas fosse organica
e 0 encaminharam para um atendimento psicolégico. Nao demora para que Mauricio desvele em seu
discurso, através de um deslizamento de significantes, que, durante as “crises de labirintite”, sente-se
desorientado e se perde. Segundo ele, seu maior medo é o0 de que sua esposa Se perca e,
consequentemente, a perca também. Relata que quando recebeu o laudo medico a respeito do
Alzheimer de sua esposa, sentiu-se completamente sem chao: “foi como se um buraco tivesse aberto
debaixo de mim” e, em associagao livre, conta de suas quedas de pressao.

Marinéia, 73 anos, perdera seu esposo em decorréncia da doenca de Alzheimer ha 2 anos e
chega as sessbes de andlise por reconhecer que ainda nao elaborara este luto e porque sofria de
insdnia. Ao pedir que me conte um pouco mais sobre essa insdnia, Marinéia diz que costuma ir para
a janela, conserta sua maquina de costura e checa se 0 gas da cozinha esta desligado. Rituais esses
executados por seu esposo durante o adoecimento, sem Marinéia ter feito qualquer associacdo antes
de comecar a falar sobre eles.

Damido, 68 anos, vem encaminhado pela equipe médica por “estar muito sobrecarregado com
os cuidados com a esposa” que recentemente havia tido 4 acidentes vasculares cerebrais (AVCs) e
comecou a apresentar uma certa desorientacdo e esquecimento como sequela dos ocorridos. Damido
gueixa-se principalmente de esquecimento. Costumava ter uma boa memoria, mas de uns tempos pra
ca estava se esquecendo de vérias coisas. Quando questionado sobre o inicio de seus sintomas, ele
revela que foi apo6s os episodios de AVC da esposa.

As quatro vinhetas aqui apresentadas buscaram delinear o que foi observado no discurso dos
pacientes a respeito do desencadeamento de certas inibi¢es/sintomas que tomaram forma justamente
quando eles se defrontam com a doenca de seus entes queridos. Isso nos leva a questionar se
poderiamos tomar essas inibi¢des/sintomas como consequéncias na estruturacdo do sujeito quando
ele se vé diante deste Outro e, aqui considerando-o enquanto matriz simbdlica, que, paulatinamente,
falha na funcdo de ratificar os tracos identificatorios adotados pelo sujeito em questdo. Em outras
palavras, 0 aparecimento desses sintomas poderia ser uma tentativa narcisica de se proteger frente a
impossibilidade de se confrontar com os “furos” do Outro.

A queixa da equipe ndo parece sem fundamento, visto que esses cuidadores parecem estar
mais perdidos que os préoprios doentes. Perdidos no olhar desse Outro que ndo mais o reconhece, que
ndo mais o reflete, que ndo mais o sustenta. Se o Outro é a matriz para a estruturacao do sujeito, esse

esquecimento poderia ser um precedente para a (des) estruturacdo? Esta estaria relacionada a uma
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desorganizacao psiquica, gerada pelo investimento do Eu em algo da ordem de um trabalho de luto,
mesmo n&o se tratando de uma perda de objeto propriamente dita? Talvez dai todo o esforco narcisico
de tamponar a falta no Outro emprestando-se como sutura para essa falta. Diante da deméncia do
Outro, parece que 0 que resta é esquecer. A alternativa que ofertamos é lidar com este mal-estar

atraves de um trabalho pela fala.
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Resumo

Este trabalho visa demonstrar como as tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICs) foram
utilizadas pelo CAPS UERJ como ferramentas para se manter proximo aos usuarios do servigo
durante a pandemia de COVID-19 utilizando a psicanalise como analisador deste processo. Para isto,
apresentamos um caso clinico no qual os usos de tais ferramentas se mostraram cruciais para permitir
o0 acolhimento e a escuta do sujeito, que diante de alguém disposto a ouvi-lo, pode falar e assim abrir
espaco para encontrar novos sentidos para sua existéncia. Desta forma, as TICs, embora nao
substituam o espaco fisico do CAPS, se apresentaram como ferramentas importantes para que 0s
usuarios tivessem um espaco de fala e de acolhimento durante um periodo em que a convivéncia no
CAPS se encontrava restrita. Assim, conseguimos observar que a psicanalise continua se
reinventando e permitindo uma escuta qualificada do sujeito através de outros dispositivos, mantendo
seu principal meio de trabalho: a palavra.

Palavras chaves:tecnologias da informacao e comunicacdo; CAPS; psicandlise; COVID-109.
Introducéo

Com a chegada da pandemia do novo coronavirus no mundo e no Brasil, mudou-se o cotidiano
de nosso pais em decorréncia das restricdes impostas pelo virus, do receio de contaminacdo

pelapopulacéo, do crescimento alarmante do nimero de adoecimentos e mortes causadas pelo mesmo.

* Psicologa. Residente de segundo ano do Curso de Especializagdo em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade
Residéncia Hospitalar. IP-UERJ (2020).

™ Psicologa. Pds-Graduada em Estratégia e Salde da Familia com énfase em Satide Coletiva. Residente de segundo ano
do Curso de Especializagdo Integrado em Salde Mental - Modalidade Residéncia Integrada e Multiprofissional em Salde
Mental. UERJ (2020)

™ Pds-doutor PUC-SP. Doutor em Psicologia Clinica pela PUC-RJ. Professor Associado do DPC/IP/UERJ. Preceptor
do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) UERJ do Curso de Especializagdo em Psicologia Clinica Institucional —
Modalidade Residéncia Hospitalar do IP-UERJ.
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Diante deste cenario a area da saude precisou encontrar novas formas de responder a estas demandas
para proteger e cuidar da populacdo. Os hospitais criaram leitos especiais, cancelaram as cirurgias
eletivas, ambulatérios fecharam as portas, clinicas da familia passaram a atender apenas casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19 e diversos profissionais da satde sairam de seus consultorios
para atender através da modalidade online. Assim como os demais setores da salde, 0s servicos de
salide mental também precisaram rever e remodelar seus atendimentos.

O CAPS UERJ possui algumas particularidades que impactam diretamente no dia a dia de seu
trabalho. Além de ser um CAPS universitario com convénio com a Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro e ser referéncia da area programatica AP 2.2, se encontra localizado dentro da
Policlinica Piquet Carneiro (PPC), uma policlinica universitaria da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ), que é referéncia no atendimento & populagdo em suas diversas clinicas. Sendo um
local de referéncia em pesquisas, ensino e extensdo, reconhecida por sua grande qualidade de
atendimento, a PPC foi eleita como um dos centros de referéncia para a testagem de profissionais de
salde com suspeita de COVID-19, o que impactou diretamente o trabalho dos ambulatérios ali
situados, que precisaram suspender suas atividades. O CAPS UERJ, sendo considerado um servigo
de alta complexidade, voltado para uma populacdo vulneravel e que muitas vezes necessita de
acompanhamento intensivo para conseguir se sustentar subjetivamente, ndo suspendeu todas as suas
atividades como fizeram a maior parte dos ambulatorios da policlinica.

Assim sendo, diante deste cenario, se fez necessario pensar novas formas de atuacdo que
fossem capazes de proporcionar ndo apenas condi¢des de biosseguranga que protegessem USUArios e
equipe, mas que também possibilitassem a continuidade do cuidado em saide mental (Silva e
Barbosa, 2020). Uma série de medidas preventivas foi tomada, como a interrupcéo das oficinas
terapéuticas e qualquer tipo de atividade grupal, suspenséo do almoco e a reducédo dos dias previstos
na proposta terapéutica de cada usuario, de forma que esses passassem o minimo de tempo possivel
no CAPS, ficando assim os servigos oferecidos pelo CAPS restritos as consultas médicas, dispensacao
de medicacdo assistida e atencdo a crise. Além disso, também houve reducdo na carga horéria de
funcionamento do servico, diminuicdo no nimero de profissionais presentes por dia, afastamento
fisico completo de profissionais inseridos na categoria do grupo de risco para 0 COVID-19 e transi¢édo
dos encontros de equipe (reunides, supervisdes e preceptorias) para a modalidade online. Entretanto,
diante destas medidas, como sustentar a presenca do servigo como um cuidado de qualidade na vida
destes usuarios a partir do momento que estes sdo afastados do servico? Como preservar os lagos e
assegurar que haja uma continuidade deste trabalho?

Para isso, a equipe do CAPS se reuniu para pensar estratégias e decidiu por fazer uso das
ferramentas disponiveis: as tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICs), para acompanhar de

forma intensificada os usuarios selecionados previamente pela equipe. Deste modo, de acordo com
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Barbosa et al. (2020), “setenta pacientes foram elegiveis para um monitoramento continuo nesse
periodo, objetivando a ndo agudizagdo e/ou a manutencdo do cuidado dentro dos limites que o
panorama atual exige, por entendermos serem casos que demandam acompanhamento intensivo” (p.
16).

A responsabilidade pelas ligacGes e acompanhamento ficou a cargo das residentes de
enfermagem, psicologia e servigo social, sendo acompanhadas pelos preceptores e com 0 espago
online de preceptoria para discussdo dos casos. Apesar de estarmos cientes da importancia de um
contorno fisico na atencdo a crise e principalmente nos casos mais graves de psicose, neste momento
foi necessario apostar na palavra como possibilidade de nos mantermos presentes no cotidiano
daqueles sujeitos. Destaca-se que essas intervencdes ndo tiveram a intengdo de substituir o espago
fisico do CAPS, mas sim demarcar a presenca do servi¢o por instrumentos ndo usuais no cuidado de
saude mental (Barbosa et al., 2020).

Diante deste desafio que se impés, torna-se importante ressaltar a particularidade da
psicandlise dentro deste contexto, pois apesar de ser um horizonte novo que se abriu com o aumento
do uso das TICs durante a pandemia, a linguagem se apresenta como uma das suas principais
ferramentas de trabalho. O olhar e a escuta psicanalitica, a tempos ja encontra seu espaco dentro das
instituicdes, principalmente no que diz respeito ao campo da saude mental. Capoulade e Pereira
(2020) nos recordam que o setting analitico ndo esta restrito a clinica individual em uma sala fechada,
havendo exaustivos exemplos clinicos de experiéncias bem sucedidas fora deste ambiente imaginado
como ideal. O que € reafirmado por Dassoler (2012) ao indicar que um dos compromissos éticos da
psicanalise dentro das instituicdes é o de ser colaboradora do projeto psicossocial, por entender que
a subjetivacéo néo se faz alheia ao laco social.

Freud (1912), ao falar da regra fundamental da psicanalise afirma que trata-se de o paciente
falar livremente, ou seja, falar sem censuras tudo o que lhe vier a mente, o que ficou conhecido como
associacdo livre. Ja Lacan (2008), ao falar do lugar do analista, afirma que a Unica coisa que este pode
oferecer ao seu paciente, é seu desejo. Ou seja, se € através da linguagem que o sujeito pode aparecer,
também é apenas através de nosso desejo como analista que podemos ndo apenas ouvir, mas fazer
falar o sujeito, pois concebemos que “o sujeito so fala para alguém que escuta” (Moura, 1996, p. 13)
e que “a palavra pode ajudar o ser falante a suportar melhor a condi¢do humana” (Moura, 1996, p.
14). Acreditamos que a linguagem ndo se reduz a fala verbal, ha que se lidar com o siléncio e com as
varias possibilidades do sujeito se comunicar.

Sendo assim, foi na aposta nestas ferramentas primordiais assinaladas pela psicanélise que foi
possivel (re)construir a clinica diante das impossibilidades do real, pois “ao falar, o sujeito pode se

inserir no tempo da sua historia e esperar o tempo do Outro” (Moura, 1996, p. 10). Apresentaremos
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em seguida um caso clinico para ilustrar e testemunhar esta pratica possivel nestes tempos extremos

e de muita angustia.

Caso Clinico

Virginia (todos os nomes apresentados neste caso sdo ficticios), irmé de Isabel, entrou em
contato telefénico com o CAPS em julho relatando dificuldade no manejo com a mesma devido a
pandemia e a suspensao de atividades coletivas no CAPS. Solicita que o CAPS, através de contato
telefonico, converse com lIsabel. A partir deste contato de Virginia, Isabel foi incluida na lista do
acompanhamento telefonico. E faz necessario ressaltar que durante todo o tratamento de Isabel no
CAPS, Virginia pouquissimas vezes procurou a equipe, solicitando-a apenas para tirar duvidas
médicas acerca do quadro de sua irma.

Pouco tempo apds o inicio do acompanhamento, Virginia comeca a apresentar queixas
pessoais durante as ligacdes, falando de todas as coisas que deixou para trds para cuidar de Isabel e
de seus pais idosos e de como acredita ter perdido sua identidade. Ao final da ligacdo, a residente
sinaliza para a equipe da necessidade de acolhimento das questBes de Virginia e a direciona para 0
Grupo de Apoio Mutuo de Familiares, que vém ocorrendo de forma online desde o inicio da
pandemia. Na ligacdo seguinte, feita por outra residente, o discurso de Virginia evolui e a mesma
passa a se dizer sobrecarregada e sem energias para continuar, sente que esta sendo castigada e sem
possibilidades de sair desta situacao, chegando a afirmar ja ter uma corda para se enforcar. Fala esta
que chama a atenc¢do da residente, que prontamente acionou a equipe do CAPS e a Clinica da Familia
(CF) de referéncia para que todos pudessem estar mais préximos do caso, dando suporte a Virginia.
Além disto, foi enfatizada a importancia da procura ou contato com o grupo de Apoio Mutuo.
Entretanto, nos contatos seguintes, Virginia torna a apresentar ideacdo suicida, reafirmando ja possuir
a corda com a qual pretendia se matar. Esta situacdo, considerada de urgéncia, foi levada para
discussdo em reunido de equipe na qual verificamos que, pela gravidade do caso, 0 acompanhamento
pela clinica da familia j& ndo era mais capaz de gerenciar essa demanda. Desta forma, foi entendido
que, apesar de 0 CAPS ser 0 espaco de tratamento de Isabel, Virginia neste momento estava passando
por um momento delicado e que sendo a mesma uma moradora de nossa area programatica,
deveriamos assumir 0 caso por entendermos que se tratava de uma atencdo a crise. Porém,
entendemos que Virginia precisava de um espaco de atencao separado de sua irmd, de forma que foi
realizada uma articulagio com a Unidade Docente Assistencial de Psiquiatria do Hospital
Universitério Pedro Ernesto (UDAPQ/HUPE) para avaliacdo e atendimento ambulatorial de Virginia.

Na semana seguinte, profissionais do CAPS acompanharam Virginia @ UDA de Psiquiatria,
momento no qual ela pode falar sobre a diferenca de cuidar e ser cuidada e a importancia que isto
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teve para ela. Atualmente Virginia encontra-se em atendimento psiquiatrico e psicolégico pela
UDAPq e Isabel segue no acompanhamento telefonico.

Consideracg0es sobre o caso clinico

Para refletirmos sobre o trabalho que vem sendo desenvolvido neste contexto de pandemia,
tendo como uma de nossas principais ferramentas o acompanhamento remoto através das TICs, é
necessario pensarmos na atuacdo do CAPS para além da pandemia. Pois apesar de nossos
instrumentos terem se adaptado as exigéncias da atualidade, os ideais da reforma continuam servindo
como guia de nosso trabalho. De acordo com Leal e Delgado (2007), para além de um dispositivo de
salde, o trabalho desenvolvido pelo CAPS deve ser entendido como um modo de operar o cuidado.
Estes autores definem a clientela desta instituicdo como individuos que perderam, em parte ou
totalmente, a capacidade de intervir no ambiente e modifica-lo, segundo seus desejos e formas de
vida. Apesar de entendermos que o caso de Virginia ndo se enquadra nos quadros mais usuais de
serem acompanhados pelo CAPS, como o0s transtornos mentais graves e persistentes, concluimos,
apos diversas discussfes em equipe, que neste momento Virginia estava vivenciando uma sensagao
de impoténcia diante de sua realidade, o que abriu para a mesma uma situacao de crise.

Apesar de popularmente o termo crise estar associado a algo negativo, Ferigato, Campos e
Ballarin (2007), chamam a atengdo para a origem desta palavra, que possui multiplos significados,
que incluem ndo apenas o desequilibrio transitério, mas também a mudanca. Segundo as autoras, 0
sujeito que entendemos como estando em “crise” ¢ aquele que diante do insuportavel perde a
capacidade de representacdo, ja ndo é mais capaz de encontrar significantes que deem sentido a sua
experiéncia. Aqui a psicanalise pode contribuir com sua escuta, pois ao fazer falar o paciente, o
psicanalista o auxilia a encontrar novos significantes que possam dar um novo sentido a esta
experiéncia, dando suporte ao que antes era literalmente insuportavel. Segundo Ferreira (2005), é
apenas aguele que esta sustentando escutar o sujeito, que podera acolhé-lo, tornando-se testemunha
de sua histdria, sendo esta a experiéncia que poderéa possibilitar ao paciente encontrar novos sentidos
a sua historia.

Concluséao

Diversos foram o0s casos em que o acompanhamento telefonico se mostrou uma ferramenta
importante no manejo com os usuarios e seus familiares, entretanto escolhemos este caso por entender
que este sofrimento pode aparecer através de uma escuta ativa, que buscou ouvir além das queixas
trazidas sobre o quadro de Isabel e que so foi possivel devido ao acesso facilitado que as ligacGes
proporcionaram, colocando-nos em contato direto, ndo apenas com Isabel, mas também com sua rede

de apoio, no caso Virginia, que antes ndo chegava até o CAPS.
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A experiéncia do acompanhamento remoto vem nos mostrando que € possivel sustentar,
através da linguagem, um trabalho clinico junto aos nossos usudrios e seus familiares. O uso das TICs
somado a existéncia presencial de uma equipe multidisciplinar no CAPS possibilitou a construgéo de
um cuidado integral, ndo apenas facilitando a preservacao dos vinculos ja existentes, mas também
criando e fortalecendo novos vinculos, como foi o caso de Virginia.

O campo da satude mental exige que seus trabalhadores estejam em constante atualiza¢do para
acompanhar o cotidiano de seus usuarios, na pandemia ndo poderia ser diferente. Se fez necessario
revermos nossas ferramentas, nos adaptarmos e elaborarmos novas técnicas para que fosse possivel
acompanhar as exigéncias da realidade imposta pela pandemia. A psicanalise nos ensina que 0s
resultados sempre aparecem a posteriori, de forma que ainda teremos um longo caminho pela frente
recolhendo os desfechos desta nova ferramenta e as intervencdes geradas atraves dela. Diante disso,
finalizamos este trabalho realizando um convite aos psicologos e psicanalistas que atuam em CAPS
a relatarem suas proprias experiéncias, visando ampliar o debate sobre os sucessos alcancados, 0S
desafios encontrados e a construcao de saberes nas praticas de salde mental e psicanalise durante a
pandemia de COVID-19.
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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia a partir da praxis realizada no Centro de
Atencédo Psicossocial da UERJ (CAPS UERJ) no contexto da pandemia de Covid-19. Os CAPS
constituem um dispositivo central na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), cuja existéncia é
fundamental para a efetivacdo do processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB). As acles de
cuidado desenvolvidas a partir dos pressupostos da RPB séo pautadas, sobretudo, na nog¢ao de cuidado
no territério. A necessidade do isolamento fisico imposto pela pandemia exigiu que o CAPS
reorganizasse 0s processos de trabalho e, nesse contexto, 0 acompanhamento telefénico apresentou-

se como uma importante estratégia de cuidado no territorio.

Palavras-chave: psicologia clinica; saide mental; cuidado territorial.

Introducéo

O processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) orientado pelo regaste da cidadania do
dito louco constitui um movimento que rompe com a centralidade do saber médico-psiquiatrico e traz
para a cena novos dispositivos de cuidado, nos quais privilegia-se a interdisciplinaridade, a
reabilitacdo psicossocial, a desinstitucionalizacao e o cuidado no territorio. Nesse sentido, os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) constituem um importante dispositivo para a efetivacdo da Reforma
Psiquiatrica (Tendrio, 2002).

Nossa insercdo no CAPS UERJ coincidiu com a declaracdo da Organizacdo Mundial da

Saude (OMS) da pandemia de Covid-19 (Organizacdo Pan-Americana de Salde, 2020). Assim, a

"Psicologa. Residente de primeiro ano do Curso de Especializagdo em Psicologia Clinica Institucional
— Modalidade Residéncia Hospitalar. IP-UERJ. (2020).
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UERJ, destinado a formacdo e psicologia clinica institucional em Satde Mental.
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adocdo das medidas de distanciamento social implicou a suspensdo das atividades coletivas, ndo
sendo possivel experienciar o funcionamento de espagcos como a area de convivéncia, as assembleias
e oficinas. Destacamos que 0s espacos coletivos, sejam estes dentro ou fora do espaco fisico do CAPS,
tém importancia fundamental, na medida em que possibilitam que 0s usuarios possam construir algum
laco social, cuja fragilidade é percebida sobretudo no que diz respeito aos sujeitos psicéticos.

Tendo em vista que os CAPS configuram um dispositivo estratégico na superacdo do modelo
asilar, resultante da segregacdo e do isolamento social operados pela ideologia da exclusdo, sua
misséo de cuidado no territdrio foi confrontada com a nova ordem do distanciamento social.

Diante disto, a gestdo e os trabalhadores do CAPS iniciaram a reorganizacao dos processos
de trabalho seguindo as deliberacbes da OMS, do Ministério da Satde (MS) e da Superintendéncia
de Saude Mental (SSM). Assim, a gestdo criou fluxos de atendimento de modo que a assisténcia aos
usuarios e familiares ndo sofreu paralisacdo (Barbosa et al, 2020).

E nesse contexto que o acompanhamento telefénico passa a ser pensado como uma
estratégia de cuidado no territério, sendo a principal frente de trabalho das residentes no CAPS UERJ
neste periodo. Sendo assim, pretendemos expor nossas experiéncias enquanto psicologas residentes
durante o primeiro semestre da residéncia, cujo atravessamento pelo real da pandemia exigiu abertura

e disponibilidade para a implementacdo de novas tecnologias de cuidado.

Reorganizacéo do processo de trabalho

O CAPS UERJ esta localizado dentro do complexo ambulatorial da Policlinica Piquet
Carneiro (PPC), Unidade de assisténcia, ensino e pesquisa da UERJ. As primeiras medidas adotadas
pela PPC foram a suspenséo das consultas ambulatoriais; a presenca de uma equipe de plantéo para
urgéncias e a criacdo de um fluxo de triagem pelo qual devem passar todos os frequentadores da
policlinica, inclusive os usuarios do CAPS. Além disso, a PPC se tornou um ponto de referéncia para
a testagem de profissionais da satde que apresentem sintomas sugestivos de Covid-19.

Embora o CAPS UERJ esteja localizado dentro de uma estrutura ambulatorial e, além disso,
esteja previsto como um servico desta natureza na portaria N° 336/2002, na praxis cotidiana é possivel
constatar que este dispositivo, cuja populacdo assistida é portadora de grave sofrimento psiquico, ndo
funciona nos moldes tipicos de um ambulatério, onde a consulta tem dia e horario marcados. No
CAPS, o usuario pode comparecer a qualquer momento do dia para atendimento, podendo ser
combinada a frequéncia diaria ou acordado alguns dias da semana. Além de outras diferencas de
funcionamento inerentes ao fato do CAPS se constituir como um dispositivo de referéncia orientado

pelos pressupostos da Reforma Psiquiétrica.
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Portanto, 0 CAPS UERJ nunca interrompeu a assisténcia, mas teve que se adaptar as
exigéncias de distanciamento social. Assim, na dire¢do de reduzir a circulacdo e evitar a aglomeracoes
de usuarios e profissionais, a gestdo do CAPS organizou uma escala de trabalho de modo que todos
os trabalhadores, incluindo residentes, fossem menos vezes por semana ao servico. A carga horaria
também foi reduzida, passando a funcionar das 8h as 15h, evitando que os profissionais e usuarios
saissem no horario de maior movimentacdo nos transportes publicos. Além disso, as quintas-feiras
foram destinadas a realizacdo da reunido geral, reunido das miniequipes e preceptoria em ambiente
virtual; neste dia o CAPS fica fechado.

Nesse contexto, o acompanhamento telefénico se tornou importante estratégia de cuidado
no territorio, tendo por finalidade principal ofertar acolhimento através da escuta aos usuarios e
familiares, além de reafirmar a continuidade do funcionamento do servico durante a pandemia,
assegurando de que todos os dias ha uma equipe no CAPS para atendimentos de atencdo a crise;
dispensacdo de medicacdes que estejam em falta na rede; realizacdo de consulta psiquiatrica e
renovacdo de receitas médicas. Este trabalho também teve o intuito de observar os casos que
necessitassem ser direcionados para o atendimento presencial em virtude da gravidade, ou ainda,
avaliar a urgéncia de uma visita domiciliar (VD); embora estas tenham sido drasticamente reduzidas
devido ao aumento do risco de contaminacgéo tanto do usuario quanto dos profissionais.

Inicialmente 0 acompanhamento foi realizado com 70 usuérios; os contatos foram divididos
entre as residentes dos programas de Psicologia Clinica Institucional e do programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde Mental, destinado a enfermeiras, assistentes sociais e psicologas. Os
telefonemas foram feitos com periodicidade semanal ou quinzenal, a depender de cada caso, e a cada
quinze dias foi feito um rodizio entre as residentes com o objetivo de que todas pudessem conhecer
todos os usuarios e vice-versa. No decorrer dos atendimentos notou-se que alguns usuarios se
beneficiavam mais em ter uma Unica residente enquanto referéncia, e assim foi feito.

Cada contato foi registrado em um documento eletrénico referente ao usuério atendido.
Toda a equipe de trabalho do CAPS tem acesso a estes documentos e podem fazer comentarios.

A experiéncia do acompanhamento telefdnico mostrou-se significativamente desafiadora.
Como seria ligar para usuarios que demandam acompanhamento intensivo? Dai ja se supde tratar-se
de casos delicados. Além disso, considerando que a voz pode ser algo extremamente invasivo para
um sujeito psicotico, surgiu a indagacao sobre os efeitos destes contatos telefonicos. Contudo, fomos
surpreendidas com a boa receptividade, na maioria dos casos.

Durante as liga¢Oes algumas pessoas verbalizavam suas construcdes delirantes para lidar com
0 momento da pandemia; outras falavam da falta que estavam sentindo do CAPS; outras ainda diziam
de seus sofrimentos, dores fisicas, falavam sobre a falta de medicagdes, necessidade de consulta

psiquiatrica, conflitos familiares, dificuldades financeiras, inclusive para custear alimentagéo, outras
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contavam como estava indo a semana e o que havia feito naquele dia. Alguns familiares queixaram-
se da sobrecarga com o cuidado, em geral relatando maior agitacdo por parte do usuério por estar
afastado das relagdes sociais; usuérios e familiares perguntavam frequentemente sobre a data de

retorno das atividades coletivas. Ao final das ligacGes, a maioria agradecia o cuidado para com eles.

Sobre o cuidado no territorio

A nocdo de territorio associada a producgdo de subjetividades e construcdo de redes € fruto
dos avangos do processo da Reforma Psiquiatrica. Assim, o territorio ndo corresponde somente a area
programatica abrangida pelos servicos de saude, mas o lugar onde a vida acontece (Yasui, Luzio&
Amarante, 2018). Nesse sentido, os esfor¢cos empreendidos para dar continuidade aos atendimentos
aos usuarios de servicos de saude mental na pandemia foi motivada por esta nocdo de territorio
enquanto lugar a partir do qual as subjetividades s&o tecidas.

Sendo assim, o acompanhamento telefonico teve o intuito ndo s6 de evitar internacdes
psiquiatricas, mas possibilitar que estes sujeitos tenham alternativas para além da internacdo. A
seguir, relataremos dois casos que, apos discussdes entre a equipe, puderam ser manejados “a

distancia”, produzindo efeitos significativos.
Fragmentos de Casos Clinicos

José (nome ficticio), estava experimentando intensa angUstia com o seu afastamento das atividades
no CAPS. Dizia que o CAPS havia acabado e se tornado um cemitério e que todos estavam mortos.
Foi indtil a tentativa de dizer ao telefone que o servico continuava a funcionar e que a equipe estava
I4 para recebé-lo. Diante disto, uma psicéloga, do staff, prop6s que fosse feita uma videochamada, ja
que ele dispunha deste recurso. Assim, a psicéloga mostrou todo o ambiente do CAPS, embora
esvaziado estava la de pé, e os profissionais também. Esta intervencdo parece ter tido o efeito de
barrar aquela angustia que sempre aumentava, de modo que a construcao delirante na qual o sujeito
se empenhava para dar algum sentido a experiéncia radical do isolamento imposto pela pandemia,
pdde ganhar algum contorno.

Em outra situagdo, Jodo (nome ficticio), dizia sentir-se deprimidoe queixava-se de que a
familia ndo compreendia sua doenca e apenas podia contar com o apoio do CAPS e da Clinica da
Familia. Fez longas acusagdes aos familiares e falou da sua vontade de morar sozinho, mas ndo
dispunha de autonomia para tal devido a sua doenca, segundo ele. Num segundo contato, atendeu o
telefone falando muito baixo, quase sussurrando. Ao ser perguntado por que falava daquela forma,

disse que os familiares ndo podiam ouvi-lo, ndo podiam saber que ele falava ao telefone. Neste

108



momento parecia muito mais aflito, narrava a mesma histdria de diferentes pontos, dizia estar
tentando organizar 0 pensamento, mas ndo conseguia colocar os acontecimentos numa ordem
cronoldgica e isso aumentava a sua angUstia. A psicéloga reiterou que estava sendo possivel
acompanhar a sua historia da forma como podia conta-la. Apos um longo tempo testemunhando seu
sofrimento, foi proposto uma ida ao CAPS para conversar pessoalmente com algum profissional, de
modo que ele tivesse mais privacidade para falar. Foi uma surpresa que Jodo tenha aceitado e tenha
ido ao servigo falar com uma profissional com a qual ja tinha um vinculo anterior. Em diversas
tentativas de convida-lo anteriormente, Jodo recusava ir ao CAPS dizendo morar distante e de ter
medo de se deslocar. Contudo, aguele momento de escuta e acolhimento parece ter propiciado alguma
abertura, alguma possibilidade para Jodo, talvez pela pontuagdo de sua autonomia, de sua fala e
privacidade.

Algumas consideracdes

Inicialmente, o termo utilizado pela equipe para este trabalho inventivo foi
“monitoramento”, posteriormente foi modificado para “acompanhamento telefonico” por se entender
gue o termo monitoramento trazia a ideia de vigiar e controlar, ndo sendo esta, a proposta. Por nossa
vez, adicionamos o termo terapéutico porque entendemos haver um carater clinico neste
acompanhamento.

Portanto, a no¢do de acompanhamento terapéutico aqui utilizada se apoia nas proposicoes
de Hermann (2008) de que esta posi¢do possui uma funcéo clinica sem abrir médo, no entanto, de sua
dimenséo politica. O termo acompanhamento terapéutico implica a proximidade do mundo original
construido pelo sujeito psicotico e a suportabilidade dessa originalidade.

Nesse sentido, entendemos o acompanhamento telefénico remoto como uma espécie de
acompanhamento terapéutico por ter sido um instrumento que possibilitou “estar junto” com o sujeito
atraves da oferta uma escuta clinica (Hermann, 2008). Contudo, tendo em vista o formato do trabalho
(rodizio entre as residentes) e o carater de urgéncia da pandemia, os contatos tiveram a funcéo, ao
nosso ver, sobretudo de acolhimento.

No que concerne a dimensdo de acolhimento, nos apoiamos na no¢do formulada por
Quadros, Cunha e Uziel (2020) de que sustentar a escuta e propiciar um espaco de acolhimento das
angustias e medos, ndo quer dizer que este seja um espaco apenas de deposito de queixas, mas um
ato de cuidado em prol da politica de afirmacgéo da vida neste cenario tdo funesto. Sobretudo em um
contexto no qual testemunhamos o negacionismo propagado de forma irresponsavel por autoridades
governamentais em relagdo aos cuidados necessarios contra a contaminacdo pelo virus, quando
deveriam estar comprometidas em garantir assisténcia a populagdo de modo a prevenir ndo so as

mortes causadas pela Covid-19, mas as mortes indiretas, resultado dos efeitos da pandemia, como o
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aumento do risco de doencas infecciosas entre as camadas socioeconomicamente mais vulneraveis
por ndo terem acesso a uma alimentagao digna (Gorvett, 2020).

Nessa perspectiva, é valido relembrar que paralelamente ao acompanhamento telefénico, o
CAPS seguiu ofertando atendimentos individuais de atencdo a crise e, através de parcerias com
ONGs, tem distribuido cestas basicas, kits de higiene e, no final do més de agosto, retomou a oferta
do almogo apds uma selecdo cuidadosa dos usuérios que mais necessitavam da alimentagéo fornecida
pelo CAPS.

Considerac0es finais

Um dos principais limites do acompanhamento a distancia foi a impossibilidade de alguns
usuarios terem acesso aos recursos tecnoldgicos. Assim, houve casos em que ficamos algum tempo
sem noticias até que o usuério comparecesse ao CAPS solicitando uma escuta, alimentagdo, cesta
basica ou um kit de higiene.

Durante o tempo que estivemos no CAPS, tivemos noticias de nove 6bitos, entre estes estavam
moradores de residéncias terapéuticas vinculadas ao CAPS UERJ. Surgiu a indagacgéo na equipe sobre
as mortes indiretamente relacionadas ao cenario da pandemia, tendo sido todos confrontados com os
limites impostos pelas exigéncias do distanciamento social. Foram momentos de grande mobilizagéo
na equipe, de questionamentos acerca do trabalho que estava sendo realizado e, enfim, a elaboragéo
de que ha algo que simplesmente escapa as possibilidades de intervencao.

Contudo, 0 acompanhamento terapéutico remoto tem se mostrado uma importante estratégia
de cuidado no territorio e, para além de uma tecnologia de cuidado, adquire uma funcgéo politica, na
medida em que visa continuar ofertando atendimento publico e de qualidade a pessoas em grave

sofrimento psiquico.
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O CTI da Cirurgia Cardiaca em tempos de pandemia: o trabalho da Psicologia frente a
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Resumo

Considerando a radicalidade da experiéncia da cirurgia cardiaca na vida do sujeito e a importancia de
acompanhar a trajetoria da internacdo hospitalar do paciente, o Servico de Cirurgia Cardiaca do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UERJ) dispde, em sua equipe, de residentes de Psicologia do Programa
de Especializacdo em Psicologia Clinica Institucional do IP/UERJ — modalidade Residéncia Hospitalar.
Contudo, o primeiro semestre de 2020 foi marcado pelo inicio da politica de contencéo do virus da Covid-
19, culminando na reorganizacao e, em alguns casos, no fechamento de alguns setores no qual a residéncia
atuava. A despeito da circulacdo do virus, as pessoas continuavam adoecendo e necessitando, muitas vezes
com certa urgéncia, da cirurgia cardiaca. Embora o servigo de cirurgia cardiaca continuasse funcionando,
medidas de reorganizacdo foram tomadas, a fim de preservar e proteger profissionais e pacientes com
necessidade de circulacdo por esse ambiente.

Palavras-chave: cirurgia cardiaca; psicologia; Covid-19

Introducao

O Servico de Cirurgia Cardiaca do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UERJ), composto

por profissionais médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem, recebe, também, os

"Psicologa. Residente do segundo ano do Curso de Especializacdo em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade
Residéncia Hospitalar. IP-UERJ. (2020)

“Psicéloga. Residente de primeiro ano do Curso de Especializacio em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade
Residéncia Hospitalar. IP-UERJ. (2020)

"Psicologa. Preceptora no servico de Cirurgia Cardiaca do HUPE pelo Programa de Residéncia em Psicologia Clinica
Institucional do IP/UERJ-Modalidade Residéncia Hospitalar

"Psicologa contratada pelo Servico de Cirurgia Cardiaca do HUPE.
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psicologos do Curso de Especializacdo em Psicologia Clinica Institucional do IP/UERJ — modalidade
Residéncia Hospitalar. Em virtude da radicalidade da experiéncia que uma cirurgia cardiaca pode
representar para o sujeito, o0 acompanhamento psicoldgico desses pacientes se d& nos diferentes cenarios
que compdem o referido servico: enfermaria, Centro de Terapia Intensiva (CTI) e Grupos de Reabilitacéo
Cardiaca. Com a eclosdo da pandemia causada pelo novo coronavirus, o setor precisou passar, tal como
todo o hospital, por uma reorganizagio de seu funcionamento. E sobre tais mudancas e nosso trabalho nesse
novo cenario que pretendemos nos debrugar neste trabalho.

O CTI Cardiaco no cenéario da pandemia

O primeiro semestre de dois mil e vinte foi marcado pelo inicio da politica de contengdo do virus
da COVID-19, culminando na necessidade do fechamento de alguns setores do hospital, ou, em outros
casos, na reorganizacao de alguns servigos. Este foi o ocorrido no setor da Cirurgia Cardiaca, uma vez que,
dado seu carater essencial, ndo era possivel, a esse, interromper completamente suas atividades.

Inicialmente, no entanto, houve a reducao de procedimentos cirurgicos realizados, em um momento
em que o setor ja se estruturava para o aumento do nimero de cirurgias, de duas para trés por dia. Nas
primeiras semanas de isolamento social, apenas as cirurgias de emergéncia foram mantidas. Com o retorno
das mesmas de forma regular, o setor deparou-se com outra questdo: a falta de sangue no Banco de Sangue
do hospital, devido a dréastica reducdo de doagdes, fez com que algumas cirurgias fossem adiadas. Este fato
aparecia no discurso de muitos pacientes como mais um motivo de angustia, pois essa situacdo significava,
também, mais tempo de internagdo em um hospital que estava sendo referéncia no tratamento da COVID-
19.

Em alguns desses casos, a equipe médica assinava a alta hospitalar do paciente, justamente pela
falta de previséo de quando o procedimento poderia ser realizado. O paciente Rafael, por exemplo, recebeu
a noticia de sua alta, por este motivo, poucos minutos antes de sua entrada no centro cirdrgico, o que lhe
gerou angustia.

Com a transformacéo dos CTls do hospital em CTIs-COVID, o CTI Cardiaco tornou-se, por algum
tempo, uma espécie de CTI da Cirurgia Geral, além de ceder leitos para pacientes de outras clinicas, o que
nédo foi sem questdes para uma equipe muito especializada. Dividir o corpo humano em diversas partes, tal
como é necessario a medicina, tem por consequéncia debrucar-se sobre e conhecer a fundo algumas delas,
mas néo tanto todas as outras.

Outra questéo colocada ao servico foi a criacdo do fluxo para a paramentacdo com os Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs). Faz-se necessario lembrar que, no inicio da eclosdo da pandemia no Brasil,

ndo havia uma dire¢do Unica quanto ao uso desses equipamentos - capote, luvas, mascara N95, faceshield,
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touca e propé. As diretrizes oficiais quanto ao uso da propria mascara, compreendida, apds alguns meses
de pandemia, como t&o necessaria, ndo eram tdo veementes quanto atualmente.

Diante desse cenério nunca antes presenciado, da falta de uma direcdo Unica vinda de instancias
superiores, e do receio de que esses itens se extinguissem, a equipe de enfermagem solicitou que, naquela
primeira semana, ndo estivéssemos presentes no setor. Como pouco se sabia sobre a nova doenca, quando
retornamos ao CTI de forma presencial, mas ainda em esquema de escala, foi pedido, a uma psicologa
residente, que retirasse sua mascara, sendo a necessidade do uso delas por nés, inclusive, questionada, uma
vez que trabalhdvamos “apenas com a fala”.

Visando a reducdo da circulacdo de pessoas no hospital e no proprio CTl, as visitas presenciais aos
pacientes foram suspensas. Os familiares dos pacientes poderiam realizar ligagdes telefénicas para o CTl a
fim de receber informacgGes médicas sobre seus parentes, em determinado momento do dia. Internados e
sem possibilidade de se comunicarem com suas familias, passamos a realizar as visitas virtuais. Realizamos,
todos os dias, ou chamadas telefnicas - com um telefone do servico separado especialmente para essa
tarefa -, ou videochamadas - utilizando nossos telefones pessoais - com os familiares dos pacientes que
aguardavam pela cirurgia ou que ja estavam em pos-operatorio imediato.

O atendimento aos pacientes, familiares e as visitas virtuais

Além dos atendimentos psicoldgicos, a realizagdo das visitas virtuais mostrou-se sobremaneira
importante para os pacientes e seus familiares. O novo cenario imposto pela pandemia pareceu intensificar
ainda mais a radicalidade da experiéncia de isolamento que a internacdo hospitalar normalmente impde aos
sujeitos. Pacientes e familiares normalmente emocionavam-se muito por poderem estar juntos, de algum
modo.

Percebemos, inclusive, que as visitas virtuais que realizdvamos com o0s pacientes também tinham
um lugar junto a equipe, que, por vezes, emocionava-se com as videochamadas. Alguns profissionais
interessavam-se por participar desse momento, e a importancia desse contato com a equipe também
apareceu no discurso dos entes no encerramento das chamadas. Nos casos dos pacientes cirlrgicos mais
graves, era possivel uma articulacdo com a equipe para que houvesse a visita presencial dos membros da
familia, sempre acompanhadas pela equipe de psicologia, mesmo quando o setor entrava em isolamento
por ter um paciente com “sintomas suspeitos” de COVID19.

Além de expressarem sentir muita falta de seus entes queridos, por se encontrarem em uma unidade
fechada, os pacientes achavam-se privados de noticias, e frequentemente perguntavam como estavam as
coisas "la fora". Alguns mostravam-se muito angustiados pela possibilidade de serem contaminados com o
virus, e por escutarem as conversas dos membros da equipe de enfermagem, que nao raro expressavam, de
algum modo, suas proprias insegurancas.

O acolhimento a equipe
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Se, por um lado, a falta de equipamentos para as psicélogas pode ser lida como reflexo das angustias
de uma equipe que, diferentemente de nds, ndo poderia escolher estar presente ou nao na “linha de frente”
do enfrentamento da COVID-19; por outro pudemos escutar, de membros da equipe, de forma clara, a
necessidade da nossa presenca no hospital neste momento.

Conforme ocorreu em varios setores, alguns membros da equipe do CTI Cardiaco foram designados
para trabalhar nas enfermarias e CTIs-COVID do HUPE, e varios outros trabalharam nesses locais em
outros hospitais. Pudemos escutar e acolher os relatos desses profissionais, que comentavam sobre sua
preocupacdo com seus familiares idosos, sobre as condutas de seus colegas, sobre situacdes especialmente
dificeis, sobre suas angustias frente aos momentos finais de alguns pacientes, e do quanto sentiram falta da
Psicologia no cenario COVID nesses locais, sobretudo nas unidades fechadas (CTIs).

Escutar relatos tao dificeis nos fez atentar para a necessidade do acolhimento a alguns profissionais,
ainda que de forma pontual, no proprio setor. Ao pararmos para escutar o que, naquela experiéncia, havia
marcado aquele profissional, davamos lugar para um sofrimento que, muitas vezes, ndo encontra espaco no
ambiente hospitalar - o sofrimento do profissional de saude.

Certa manhd, ao chegar ao servi¢o, uma psicologa residente deparou-se com uma técnica de
enfermagem que chorava por ter perdido, no dia anterior, uma colega de profissdo, por causa da COVID-
19. Ambas haviam trabalhado juntas, por quase trinta anos, em outro hospital. Apos parar seus afazeres,
falar sobre sua amiga e como costumava ser a rotina de ambas, a técnica pbde, entdo, acalmar-se. Acolher
e dar lugar aquele choro que vinha do lado de dentro do balcdo da enfermagem foi todo o trabalho que ali
pode ser realizado.

Considerac0es finais

A mesma equipe que, em um primeiro momento, nos retirou do setor, mostrou-se interessada pela
contribuicdo do servico de psicologia no contexto da pandemia. Pudemos auxiliar no novo modelo (remoto)
de visitas e acompanhamento as familias nesse momento dificil, e pudemos, ainda, acolher ndo apenas as

angustias dos pacientes e familiares, mas de muitos membros da equipe.

Tal como elucida Freud (1915), hd uma grande diferenca no lidar com a morte de outra pessoa nos
ambitos pessoal e profissional. Durante a pandemia pela COVID-19 pudemos perceber que essa diferenca
pareceu tornar-se mais ténue, uma vez que médicos, fisioterapeutas e enfermeiros poderiam, justamente
pela sua profissdo, ser vetores de transmissdo do virus para seus entes queridos, e, portanto, acabarem por
contribuir, pelo menos em seu julgamento, para a morte de seus entes queridos.

Certa vez, ao perguntar para um paciente, ao final de uma visita virtual, como tinha sido a
experiéncia do contato com sua familia, o paciente disse que “falar salva”. Desse modo, escutar quem
desejasse - ou precisasse - dizer algo mostrou-se o trabalho mais importante que o servigo de psicologia do

CTI Cardiaco, nesse momento, pode realizar.
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A exclusao do sujeito no ambiente hospitalar: O lugar do psicélogo na equipe de saude
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Resumo

O presente trabalho apresentara o relato de caso clinico de uma paciente acompanhada na unidade
Cardiointensiva (UCI) no momento de pandemia da COVID-19, podendo assim expor um pequeno recorte
de nossa experiéncia pratica como residente no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), pelo Curso
de Especializacdo em Psicologia Clinica Institucional do IP-UERJ — Modalidade Residéncia. A partir deste
relato, objetivamos discutir a especificidade do trabalho do psicélogo na instituicdo de salde e as
intervencdes possiveis frente as dificuldades da equipe de satde em lidar com o resultado inesperado ap6s
uma intervencao cirdrgica e a comunicacao de um prognostico desfavoravel.

Palavras-chave: Psicologia, psicologia hospitalar, exclusao do sujeito, equipe multiprofissional.

Introducéo

O presente texto tem como objetivo discutir nosso trabalho enquanto residentes de psicologia no
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), trazendo elementos de nossa pratica para que possamos
através deles refletir sobre os efeitos da clinica e as especificidades que se colocam na prética hospitalar.
Para isso apresentaremos um relato de caso clinico que acompanhamos na Unidade Cardiointensiva (UCI).

Diante do cenario de pandemia da COVID-19, o HUPE vem empreendendo esforcos na organizagao
de seus servicos para oferecer atendimento com qualidade ao quantitativo de infectados por esta nova
doenca. Com a crescente demanda por enfermarias e leitos de tratamento intensivo, foram necessarias
diversas mudancas na organizac¢ao dos setores do hospital, incluindo a UCI. Com isso, o setor deixou de
acolher apenas cardiopatas graves, como era rotina, e passou a ficar responsavel também por receber
pacientes de outras especialidades. E foi a partir deste novo contexto que tivemos a oportunidade de

acompanhar a paciente Rosa?, cujo caso clinico apresentaremos neste trabalho. Trata-se de uma paciente

"Psicologa. Residente do segundo ano do Curso de Especializagio em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade
Residéncia Hospitalar. IP-UERJ. (2020)

“Psicologa. Residente de primeiro ano do Curso de Especializagio em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade
Residéncia Hospitalar. IP-UERJ. (2020)

"Psicologa. Preceptora no servico de Cirurgia Cardiaca do HUPE pelo Programa de Residéncia em Psicologia Clinica
Institucional do IP/UERJ-Modalidade Residéncia Hospitalar (2020)

2 Nome ficticio.
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transferida paraa UCI no momento de pos-operatdrio imediato, apds realizar um procedimento em

neurocirurgia, sua clinica de origem.

Caso clinico

Rosa é uma mulher de 65 anos, mée de trés filhos, com diagndstico de mielopatiaespondilética
cervical, que se caracteriza por uma compressdo da medula espinal pelo processo degenerativo da coluna,
podendo ter consequéncias irreversiveis. Os principais sintomas que ela sentia eram dores nas costas,
formigamentos em algumas partes de seu corpo, fraqueza muscular na regido das pernas e dificuldade em
andar. Sintomas que traziam um grande impacto em sua autonomia e qualidade de vida.

Apos o diagnostico a paciente foi encaminhada pela equipe de neurocirurgia a internacdo, para
realizacdo do procedimento cirurgico de artrodese cervical, que tem o objetivo de estabilizar o movimento
entre duas ou mais vértebras através da fixacdo da coluna com placas e parafusos cervicais. No decorrer da
cirurgia de Rosa houve uma intercorréncia durante a fixacdo de uma destas placas, que pode ter causado a
auséncia de movimentos das pernas que ela experienciou no pés-operatorio.

Apbs a cirurgia, Rosa foi encaminhada a UCI, onde a equipe médica solicitou nossa ajuda para
acompanhar o caso, apontando para uma dificuldade na comunica¢do com a paciente, pois existia um
impasse, 0 choro. A equipe percebia a paciente chorosa, entristecida, e é a partir dessa demanda, da
dificuldade em lidar com essa paciente que somos convocadas.

O choro foi substituido pela palavra. Durante os atendimentos Rosa p6de falar sobre a falta de
conhecimento do seu pds-operatorio imediato, de ndo ter informagfes sobre o que aconteceu naquela
cirurgia de grande importancia para a sua vida, e que tinha auséncia de sensa¢des no corpo, principalmente
em suas pernas. Falou de como era sua vida antes da cirurgia, das dores, da dificuldade de locomocao, e de
como as restricdes privaram-na de satisfacdes, como poder ir a rua, ao shopping, de ver pessoas, falando
com isso da ndo qualidade de vida e do seu desejo de viver. Contou que os médicos afirmaram que sua
unica opc¢ao seria a cirurgia, visto que a doenga faria “seu corpo se atrofiar” (sic), e com a cirurgia ela teria
uma melhora e poderia andar. Narrou ainda sua longa espera pela intervencdo e sua expectativa pelo
procedimento.

No primeiro contato com o cirurgido, o que o individuo vé e sente depende das expectativas
formadas pelas experiéncias prévias, das informagdes que recebeu e das fantasias que criou. J& nos
primeiros didlogos de aproximacao e reconhecimento, é importante que o cirurgido fique atento para o
significado da doenca e do tratamento para seu paciente e pessoas que o cercam. (Barroso, 2010). No caso
de Rosa, ela criou uma imagem de que o cirurgido daria aquilo que ela mais esperava, a cura.

Durante sua primeira semana de internagdo na UCI, Rosa teve uma queda no nivel de consciéncia,

que resultou na necessidade de intubacdo e posteriormente uso de traqueostomia. Desse modo, por um certo
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periodo, os atendimentos foram feitos através de leitura labial, Gnica maneira possivel para que Rosa
pudesse falar, mesmo que nao tivesse voz. A principio ela se mostrou reticente, dizendo de como era dificil
se comunicar com ela naquele momento, e de como ouvi-la poderia ser incbmodo para as outras pessoas.
A partir de nossa conduta de sustentar esse lugar de fala, a paciente pdde, mesmo com todas as dificuldades,
falar de sua vida antes da internacdo, das dificuldades que encontrava naquele espaco e apontar para um

desejo de se recuperar e poder retornar para o convivio com sua familia.

Reflexdes sobre as relagdes entre a equipe de saude e 0s pacientes

Nas reunides multiprofissionais da UCI, notamos, a partir da fala da equipe, como era presente uma
certa angustia, um grande desconforto em lidar com uma paciente que demonstrava ndo saber muito bem o
que havia ocorrido em sua cirurgia. Eles se questionavam se a equipe de origem da paciente estava
prestando a ela a devida assisténcia, e apontavam como era dificil presenciar essa situacdo, na qual Rosa
sequer tinha conhecimento sobre o seu progndstico, se voltaria ou ndo a andar, € 0 quanto era importante
para ela e para sua familia tomar ciéncia dessas informacdes.

Essas falas da equipe da UCI apontavam justamente para a dificuldade que esta equipe que operou
Rosa estava tendo em lidar com o resultado inesperado, e a comunicacdo deste fato a paciente. Apés a
cirurgia, Rosa apresentava a auséncia de movimentos dos membros inferiores (plegia) e a diminuicdo do
movimento dos membros superiores (paresia), e até aquele momento ndo haviam se enderecado a ela para
falar destas sequelas do procedimento.

A atuacao do psicélogo no hospital se constitui como um desafio, pois nesse contexto fica evidente
a diferenca entre a nossa pratica e a dos outros profissionais de saude, principalmente o médico. Essas
diversas categorias vdo orientar suas praticas pelo discurso médico, e nesse sentido seus esforcos estardo
centrados em cuidar do corpo, do biologico, enquanto que seus fazeres acabam por excluir a subjetividade
(Nascimento & Henriques, 2015).

Nesse contexto hospitalocéntrico tudo vai bem, ndo ha nada que “atrapalhe” o trabalho da equipe
médica, até que de alguma maneira o sujeito apareca. Ai onde o sujeito advém, onde o discurso médico
falha, é que a equipe de satide se embaraca. E nesse momento que somos convocados a lidar com “isso”
que sobra quando todos os olhares estdo voltados as questdes clinicas, referentes ao corpo, ao bioldgico.

Em superviséo tivemos a oportunidade de discutir este caso, e pensar sobre essa dificuldade que a
equipe da neurocirurgia teve, durante a conduta com Rosa, de estabelecer um diadlogo e poder oferecer
informacdes sobre a cirurgia. Fica claro o embarago do profissional da satde para lidar com a comunicagao
de um diagnostico desfavoravel, e a dificuldade de poder, inclusive, dar noticias de que algo fora do

esperado ocorreu no procedimento cirurgico.
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No entanto, foi observado que diante da dificuldade em lidar com o caso grave, o sujeito acaba
sendo condenado a uma morte social prematura, deixando de receber informac6es do seu quadro clinico e
sem espaco para que seja ouvido, o que cria blogueios na comunicagdo. O constrangimento diante do
dialogo por parte da equipe pode gerar dificuldades de manejo, que inclusive levam a omissdo de
informac0es, falsas promessas, a supervalorizacdo do procedimento ou comunicacdes abruptas de dificil
assimilacdo. O profissional pode, por exemplo, temer a perda de sua imagem e admiracao, recolher-se por
receio da raiva que pode aparecer contra ele ou proteger-se do envolvimento diante do caso. (Kleger, Santos
& Lima, 2007).

Em reunido, a equipe da UCI solicitou que a Neurocirurgia, junto com a psicologia, pudesse se
reunir com Rosa e sua familia para informar sobre o que tinha acontecido na cirurgia, e 0 prognostico da
paciente. E assim ocorreu: a equipe médica comunicou a paciente e aos seus familiares sobre a
intercorréncia na cirurgia, contando que durante o procedimento houve um problema que causou uma
contusdo medular, eque ndo havia chances de uma nova cirurgia e que naquele momento nédo era possivel
informar se a paciente voltaria a andar ou quando voltaria. Era preciso tempo para ver o desenvolvimento
do corpo e muita ajuda de fisioterapia.

Este foi um momento importante no caso, principalmente por oferecer a oportunidade de incluséo
de Rosa no tratamento de sua doenca, processo do qual deveria ser protagonista. No hospital, o sujeito
acaba sendo excluido do cuidado de sua doenca, perde a voz, e torna-se um corpo-objeto (Nascimento &
Henriques, 2015). Nosso trabalho pode apontar justamente para a inclusdo de Rosa e sua filha, dando voz

as suas preocupacdes e oferecendo a elas informacdes do que de fato havia acontecido com seu corpo.

Considerac0es Finais

Nesse periodo de atuacdo profissional no hospital percebemosque 0 bom paciente para a equipe de
salde, em geral, é aquele que a equipe consegue tratar, manipular, intervir, sem que nada atravesse esse
cuidado orientado pelo discurso médico. A partir do momento que algo de diferente aparece nessa relacao,
a partir do momento em que € preciso lidar com o sujeito para além do paciente, comegam a aparecer 0s
embaracos.

A partir de nosso trabalho, Rosa p6de ser ouvida em suas demandas, em suas angustias e desejos,
mesmo diante das dificuldades impostas, principalmente no periodo que ela fazia uso da traqueostomia. Em
alguns momentos faltou voz, porém ndo faltou palavra.

Em alguns atendimentos com a psicologia, a paciente trouxe o sentimento de inseguranca sobre sua
saida do ambiente hospitalar para o0 ambiente doméstico, falou do medo e da incerteza sobre se ela e sua
familia teriam recursos para dar continuidade aoscuidados médicos e fisioterapicos que vinham sendo

prestados no hospital, e que seriam essenciais para uma possivel recuperacdo. Frente a essas demandas,
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para além de acolhermos esta angustia, tivemos oportunidade de trabalhar em conjunto com o servigo social,
convocando esta nova equipe para que fossem dados alguns encaminhamentos as questdes sociais presentes
no caso de Rosa. A partir desses direcionamentos foi possivel comecar uma programacao de alta hospitalar.

Embora a alta hospitalar ap6s uma cirurgia complexa seja essencialmente uma decisdo médica, neste
caso ela pode ser pensada e conversada com a equipe de psicologia e o servico social, e em seguida
transformada numa decisdo compartilnada com a paciente e sua familia. Podendo respeitar, inclusive, o
tempo que esta familia precisava para preparar 0s recursos necessarios para receber Rosa em casa, levando
em conta sua nova condicao fisica.

Vale ressaltar que esse espaco de didlogo é fundamental para que o trabalho multiprofissional
aconteca, de forma que o paciente e familiares sejam assistidos em sua demanda de cuidado. E, para esse
caso em especial, foi essencial podermos estabelecer este espaco de didlogo, que mesmo com seus

percal¢os, pdde garantir algum cuidado a esta paciente e sua familia.
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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia a partir da préaxis realizada na Unidade Docente
Assistencial de Reumatologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto. Tendo em vista a recente insercdo
da Residéncia em Psicologia Clinica Institucional neste setor, pretendemos expor nas linhas a seguir a
construcdo do trabalho que tem sido realizado, a despeito dos percal¢os causados pelo contexto da pandemia
de COVID-19. O trabalho tem se mostrado de grande importancia, tanto no que tange os atendimentos aos
pacientes quanto na interlocucdo com a equipe multiprofissional, assim como nas tentativas de
implementacdo de modelo de trabalho que ultrapasse os limites da clinica tradicional e abra vias para a
efetivacdo de uma clinica ampliada, sobretudo no que diz respeito as praticas de humanizacdo e a aposta na
rede territorial.

Palavras-chave: doengas reumaticas; multiprofissionalidade; psicologia clinica.

Introducgéo

O setor de Reumatologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) passou a constituir um
dos campos de préatica da Residéncia em Psicologia Clinica Institucional a partir do ano de 2018. Até entdo,
os atendimentos psicoldgicos aos pacientes eram realizados através da solicitacdo de pareceres aos
psicologos da Especializacdo em Psicologia Médica (Guimardes, Gemino & Mariz, 2018). Além disso,
havia a realizacdo do Grupo terapéutico para pacientes com Lupus, realizado através de uma parceria com

uma psicéloga pesquisadora e a primeira residente do setor de reumatologia.

* Psicdloga. Residente de primeiro ano do Curso de Especializagdo em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade
Residéncia Hospitalar. IP-UERJ. (2020).
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A reumatologia € um campo da medicina que se ocupa das doengas reumaticas. Existem dezenas
de doencas reumaéticas, no entanto, o que tém em comum é o acometimento do aparelho locomotor
(articulagdes, 0ssos, musculos, tenddes) (D’ Almeida, 2018).

No HUPE, a reumatologia dispde de dois ambulatorios, uma enfermaria e um centro de infuséo;
um dos ambulatorios esta situado na Policlinica Piquet Carneiro (PPC). Desde 2010 as , a assisténcia a
doengas reumaticas como Artrite Reumatoide e Gota - que tém menor incidéncia de internagéo hospitalar
- foram realocadas para a Policlinica Piquet Carneiro enquanto outras especialidades como Lupus e
Esclerodermia, permaneceram no ambulatério do HUPE.

Na enfermaria, atua uma equipe multiprofissional composta por médicos, residentes de medicina,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e residentes de psicologia. Antes da deflagracdo da
pandemia de COVID-19, os rounds costumavam ocorrer nas segundas-feiras pela manha na enfermaria. Os
residentes médicos passavam pelos leitos e apresentavam os respectivos casos clinicos para a discussdo
com a equipe. Atualmente, os rounds passaram a acontecer de segunda a sexta pela manha na sala dos
médicos, com a presenca de pelo menos um membro de cada categoria profissional. No contexto
ambulatorial, hd o atendimento regular aos pacientes. Este servico é realizado pelos médicos do staff e
residentes de medicina através de consultas pré-agendadas, sendo cada dia da semana destinado ao
atendimento de uma ou duas especialidades reumaticas. Os encaminhamentos sao realizados internamente
ou via Sistema Nacional de Regulacdo de Vagas (SISREG). Diante da pandemia de COVID-19, foram
implementados os servigos de teleconsulta e acompanhamento via e-mail. No momento, os atendimentos
presenciais estdo sendo retomados gradativamente.

No primeiro semestre de 2020, as residentes de psicologia do setor tiveram as suas atividades
suspensas devido as restricdes impostas pelo cenario da pandemia de COVID-19 e da reestruturacdo do
funcionamento do hospital. No segundo semestre, com a retomada das atividades da residéncia na
reumatologia, o setor passou a contar com uma residente de segundo ano e trés residentes de primeiro ano.
Diante disso, vimos a possibilidade de ampliar nosso campo de atuacdo. Anteriormente os atendimentos
eram realizados somente aos pacientes internados, a partir da insercao de mais residentes, passamos a atuar
também nos ambulatérios.

Desse modo, tendo em vista a recente insercdo da psicologia na reumatologia, o presente trabalho
tem como objetivo discutir como tem sido as nossas experiéncias e desafios enquanto residentes neste

campo de praticas, vislumbrando, assim, novas perspectivas de atuacéo.

A insercao da psicologia nos ambulatorios de reumatologia: um novo cenario de atuagio

A partir de uma articulacdo com o setor, que manifestou interesse em incluir a psicologia no
contexto ambulatorial, entendemos que esta seria uma possibilidade ndo s6 de ampliar o nosso campo de

pratica na reumatologia enquanto residentes, mas tambem de construir um trabalho junto a equipe. Nesse
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sentido, nossa entrada nos ambulatérios foi bem aceita pela equipe médica desde o inicio. E interessante
notar como este setor valoriza a presenca da Psicologia, algo que ndo é comumente percebido em outras
especialidades médicas. Contudo, levando em consideracdo que a receptividade dos médicos ndo nos
garante um lugar de anteméo, entendemos que este precisa ser construido e sustentado a cada vez.

No ambulatério de Reumatologia do HUPE, os encaminhamentos feitos para a Psicologia sdo
realizados pela equipe médica. Observamos que os critérios utilizados pelos profissionais sdo subjetivos e,
em sua maioria, refletem a dificuldade deles diante de alguns casos. Geralmente, recebemos solicitaces
para atendimento de mulheres jovens, com queixas de sintomas de ansiedade e humor deprimido. Além
disso, nos deparamos também com uma demanda de acolhimento a pacientes em situacdes complexas de
vulnerabilidade social ou de mé adesdo ao tratamento, o que exige uma mediacao junto a equipe e a rede
de atencdo a salde.

Um dos atendimentos realizados foi um acolhimento a uma paciente que atribui o abandono ao seu
tratamento de Esclerodermia as dificuldades financeiras que vem enfrentando, assim como a relacdo com
os quatro filhos. Segundo o seu relato, os dois filhos mais novos a agridem fisica e verbalmente. Relata
renda de um salario-minimo e a auséncia de uma rede de apoio. Ressalta diversas situacfes de violéncia
que sofreu ao longo da vida, seja pelos pais ou ex-companheiros, e que, agora parecem se repetir na relacéo
com os filhos. A paciente afirma ndo ter animo para realizar as suas atividades e ndo saber o que
fazer. Diante disso, foi necessario oferecer um espaco de escuta, sinalizando a importancia de continuar o
seu tratamento, assim como orientd-la a buscar o Servi¢co Social para solicitacdo de um beneficio de
transporte publico e outras orientacGes sobre beneficios. A partir disso, a médica responsavel péde fazer
um combinado com a paciente, de modo que ela realizasse 0os exames prescritos dentro de um prazo
determinado e retornasse para um novo atendimento.

Em dado momento, nos deparamos com o envio de solicitagcdes de atendimento via Whatsapp, como
se houvesse algum tipo de “agenda da psicologia”. Diante disso, mesmo considerando a importancia de
ofertar o nosso trabalho, entendemos que nédo seria possivel dar conta de responder a todas as demandas.
Nessa perspectiva, ao receber uma solicitacdo, temos a discussdo com a equipe para uma melhor
compreensdo sobre os casos. Posteriormente, propomos a realizagdo de entrevistas iniciais com 0s
pacientes, para, entdo avaliar se ha uma demanda por acompanhamento psicolégico. Em meio a pandemia,
a ferramenta utilizada para os atendimentos individuais tém sido as videochamadas através do celular.

Assim como no ambulatério do HUPE, na PPC/UERJ nosso trabalho também se encontra em um
momento de experimentacdo das possibilidades de atuacdo. Nossa insercdo se deu no ambulatério
especializado de Gota, doenca inflamatoria caracterizada pela elevacéo do acido drico no sangue, causando
dor, inchaco nas articulagOes afetadas, rigidez e limitacdo dos movimentos (Sociedade Brasileira de
Reumatologia [SBR] 2019a).
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Logo de inicio, foi solicitado pela equipe médica a participacdo da psicologia nas interconsultas,
para que, a partir disso fosse tragado um “perfil caracteroldgico dos pacientes” a serem encaminhados para
acompanhamento psicoldgico. Imp6s-se a questdo de como nos colocar diante deste tipo de solicitagdo, ja
que evidentemente ndo seria possivel responder tdo clara e objetivamente, como gostaria o discurso médico.
Nesse sentido, foi preciso sinalizar a equipe sobre a impossibilidade de trabalharmos a partir da
categorizacao de um perfil prévio de pacientes, uma vez que apostamos na singularidade de cada um e que
a demanda por tratamento deve vir do proprio sujeito.

Nossa presenca nas interconsultas, para alem do que supde o saber médico, tem possibilitado uma
melhor avaliacdo das demandas, que tém se desdobrado, em alguns casos, em atendimentos pontuais.
Nesses atendimentos, observamos que muitas questdes tém a possibilidade de emergirem, na medida em
que a palavra € ofertada.

Paralelamente a estes atendimentos pontuais temos experimentado a possibilidade de um trabalho,
ainda incipiente, de aproximacéo das relacdes do paciente com a equipe e com o servico ambulatorial. E o
que tem sido feito no acompanhamento ao caso de Joana, através de contatos telefonicos nos intervalos
entre as consultas médicas, que costumam ocorrer a cada trés ou seis meses. A paciente teve diagndstico
recente de artrite cronica. Durante a consulta médica, parecia estar alheia ao que médica dizia, e ao ser
perguntada a sua idade, responde que teve um AVC e por isso sua visdo ficou bastante prejudicada, ndo
respondendo a sua idade. Ao final da consulta, foi oferecido um espago de escuta para a paciente, que
pareceu ficar angustiada por ndo ter lembrado a prépria idade. Joana pode dizer que se sentia muito triste
por perceber que estava perdendo sua autonomia. Relata que tem sido dificil lidar com tantas questdes de
salde, principalmente com as dores em decorréncia da artrite e a perda de memoria. Ao final do
atendimento, combinamos um acompanhamento telefénico até a proxima consulta médica. Apds o segundo
contato telefénico recebemos a noticia de que Joana havia tido outro AVC e estava internada no CTI. Diante
disso, 0 acompanhamento passou a ser realizado com a filha que ficou responsavel pelos cuidados de Joana.
Apdbs dois meses Joana veio a falecer. Neste momento, o acolhimento a filha parece ter assumido uma
fungéo importante, uma vez que consistiram em dar algum contorno neste momento de intensa ansiedade e
sofrimento diante da perda da mée. O acolhimento foi finalizado cerca de dois meses ap6s o falecimento
de Joana, quando sua filha pode dizer que “foi melhor assim, ela estava sofrendo muito, agora vou retomar
minha vida”.

Este trabalho de aproximag&o do paciente e sua familia com a equipe/servi¢o tem se pautado nos
principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), instituida em 2003 pelo Ministério da
Salde, tendo por finalidade humanizar as praticas de cuidado e gestdo na salde. Entende-se que
“Humanizar se traduz, entdo, como inclusdo das diferencas nos processos de gestdo e de cuidado”

(Ministério da Saude [MS] 2013, n.p.)
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Um dos principios da PNH é a transversalidade, que visa uma relacao dialética entre os diferentes
saberes e realidades de profissionais e usuarios. Portanto, a transversalidade pressupde a ampliacdo das
relagOes entre estes diferentes atores de modo que sejam menos hierarquizadas e mais humanizadas (MS,
2013). A atuacdo a partir dos principios e diretrizes da PNH implica um olhar multidimensional, significa
estar atento as especificidades histdricas, politicas, socioculturais, econdmicas, institucionais e subjetivas
de todos os envolvidos (Romero & Pereira-Silva, 2011).

Além disso, esta forma de trabalho vai ao encontro das praticas realizadas na Atencdo Basica assim
COmMo Nos servicos de assisténcia a pessoas em graves sofrimentos psiquicos, como é o caso dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Uma das diretrizes basais que norteiam o trabalho no CAPS é do cuidado
no territorio através da aproximacéo da realidade dos usuarios (Yasui, Luzio& Amarante, 2018). A partir
disso, comecamos a nos indagar em que medida este modelo também poderia ser implementado no
atendimento ambulatorial, cujas consultas médicas sdo rapidas e espacadas, o que implica nesta relacéo
pouco dialética entre o profissional e o usuario do servigco.Nessa perspectiva, entendemos que a psicologia
pode servir como uma agenciadora de processos de subjetivacdo e de uma perspectiva ampliada de salde

sem perder de vista a dimensdo da escuta clinica.

A atuacao da psicologia na enfermaria de reumatologia

No espaco de enfermaria, acompanhamos a internagéo de pacientes, em sua maioria mulheres, de
todas as idades, com o diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ou, somente LUpus, e outras
doencas reumaticas. O Lupus € uma doenca inflamatdria crénica e autoimune de causa desconhecida,
podendo manifestar-se em diferentes 6rgaos, o que evidencia a complexidade dos casos (SBR, 2019b).

Nos periodos de remissdo da doenca as pacientes costumam levar uma vida dita normal.
Recolhemos falas de pacientes que dizem “até esquecer que tém lapus”. No entanto, quando a doenga esta
em atividade pode ser altamente incapacitante em decorréncia das fortes dores causadas pelo processo
inflamatorio. Cabe ressaltar que algumas doengas reumaticas, como o LES, sdo marcadas pela forte relacdo
gue mantém com as variaveis psicoldgicas (Neto, Ballone&Ortolani, 2002). Em nossa observacdo clinica,
notamos que os fatores emocionais podem contribuir para o desencadear da doenca ou a sua reativacao, €
comum que as pacientes associem o desencadeamento da doenca a algum evento marcante em sua vida. A
partir de nosso contato diario com a equipe médica, observamos que os profissionais reconhecem as
limitacOes de suas intervencdes clinicas e da importancia de outras areas do saber no cuidado aos pacientes.
Diante disso, constatamos uma abertura para 0 nosso trabalho enquanto residentes, uma vez que somos
constantemente convocadas pela equipe multiprofissional.

Por outro lado, percebemos que quando o quadro do paciente ndo tem uma rapida constatagdo de

ordem fisiologica, logo € sugerido pela equipe como psicologico. Diante disso - longe de oferecer uma
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resposta a demanda médica - ao sermos acionadas, nossa posicao clinica consiste na escuta do discurso do
paciente de modo que as questdes ali colocadas possam ser trabalhadas. Nesse sentido, apostamos na
sustentacdo de um lugar para o paciente, fazendo valer a sua voz junto a equipe.

Dito isto, nosso trabalho com as pacientes na enfermaria viabiliza um espaco de escuta e
acolhimento neste momento em que a doenca se encontra em atividade e no qual elas se deparam com o
impacto psicologico da doenga no corpo. Minatti (2012) pontua que as diferentes formas de relacdo com a
dor sinalizam as especificidades da relagcdo do paciente com o corpo, o que por sua vez sinaliza o campo de
trabalho subjetivo.

Considerac0es finais

Em nossa insercdo no setor, enfrentamos algumas dificuldades no que diz respeito ao manejo de
Servigos nos quais os pacientes possam ser assistidos para além do ambito hospitalar. Contudo, entendemos
gue seja necessaria e urgente a construcdo de um trabalho junto a rede de atencdo a saude visando a
ampliacdo deste cuidado. Além disso, tendo em vista a importancia de espagos coletivos, vislumbramos,
quando possivel, o retorno das atividades em grupo no ambulatério.

Em relacdo a nossa pratica na enfermaria, também observamos que para além da escuta, muitas
pacientes demandam algum tipo de atividade que possa ocupar 0 tempo ocioso durante a internacao, o que
ndo foi viavel devido ao contexto de pandemia.

A Psicologia, como nossa experiéncia evidencia, tem, cada vez mais, afirmado seu lugar e sua
importancia junto aos pacientes com condi¢des reumaticas, seja em momentos mais criticos como em uma
internacdo, seja acompanhando a remissao da doenca.

Apesar de todos os impasses e possibilidades (ou justamente por causa deles), verificamos que é
possivel sustentar nossa permanéncia neste setor. E ndo sé sustentar, como também acrescentar ao trabalho
realizado na enfermaria e nos ambulatérios pela equipe multiprofissional. Com este breve escrito, buscamos

transmitir a experiéncia de atuacdo da Psicologia junto a Reumatologia e contribuir para propostas futuras.
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Da dor a palavra: Relatos em grupo
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Resumo

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES), doenca auto-imune, traz um forte impacto para a vida de
seus portadores. Estudos destacam que fatores psicologicos e emocionais influenciam para a piora clinica,
entretanto a relacéo entre estes e 0 Lupus ainda é pouco esclarecida. A psicoterapia de grupo é um valioso
recurso, colaborando para que o paciente tenha melhor compreenséo sobre seu quadro. E traz como marca
a producdo de identificacOes no discurso entre as participantes, permitindo a elaboracdo de experiéncias
dolorosas e de privacao associadas ao quadro e as intensas exigéncias impostas pela vida de pessoas em
vulnerabilidade social. O exercicio de falar sobre si, perante a um outro, cria bases simbdlicas para a
reconstrucdo dos significados atribuidos ao adoecimento. Partindo desta premissa, nosso trabalho traz um
breve relato sobre como transcorreram os atendimentos realizados no ambulatério de Reumatologia do
HUPE/UERJ.

Palavras-chave: LUpus Eritematoso Sistémico; grupo terapéutico; doenca auto-imune.

Introducao

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € ainda pouco conhecido para o grande publico, seus efeitos
e restricbes no cotidiano sdo constantemente mal compreendidos. Doenca polissistémica, de etiologia
multifatorial e ndo é incomum eclodir por ocasido de um desarranjo do sistema de defesa. Observa-se que
fatores emocionais como stress, além dos psicossociais em geral tais como rompimentos amorosos,
violéncia urbana, problemas financeiros e dificuldades de aceitacdo dos proximos, entre outros aspectos

contribuem para o agravamento do caso.

Por se tratar de um quadro com grande variabilidade fenotipica em termos de manifestacdo e

gravidade bem como sua evolugdo ter periodos de atividade e remissdo (Klumb et al, 2015), o
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acompanhamento cuidadoso se faz necessario. A psicoterapia de grupo, no contexto institucional, pode
colaborar para que o paciente, a partir da troca com os demais, tenha melhor compreensao sobre seu estado.
Partindo desta premissa, nosso trabalho tem por objetivo fazer um breve relato sobre como transcorreram

nossos atendimentos realizados no ambulatorio de Reumatologia do HUPE/UERJ.

O Grupo Terapéutico foi iniciado em outubro de 2018, coordenado pelas psicdlogas Nataly
Netchaeva Mariz e Gabriela DeBiase. Aos poucos, ele foi tomando forma, com incentivo da equipe médica
do Setor de Reumatologia e dos frequentadores de longa data. Gradativamente a importancia deste espaco

como possibilidade de fala e elaboracao de experiéncias dolorosas da vida foi sendo reconhecida.

Ainda observamos por parte de alguns pacientes uma desconfianca em relacdo ao processo
psicoterapico. Um convite para participar “sem compromisso”, enquanto aguardam pelo atendimento
médico, € um facilitador. Os participantes desse espago trazem questionamentos em relagéo ao tratamento
por meio do qual sdo submetidos e que gera transformagdes fisicas importantes, como o0 vemos em relacdo
ao uso do corticoide, sem necessariamente serem identificados como pacientes que “ndo aderem ao

tratamento” por aqueles que participam do grupo.

Considerando a particular transferéncia dos pacientes acompanhados no setor com o dispositivo
ambulatorial, privilegiamos o grupo como modelo de intervencdo psicanalitica para esse trabalho no
ambulatorio, sem desconsiderar a importancia do acompanhamento individual dos pacientes que puderam
sustentar essa modalidade de trabalho na enfermaria e ap6s a internagdo. Ao se beneficiar em escutar o que
outros tém a dizer, assim como poder ser escutado pelos pares, surge a compreensao do que é um trabalho
psicoterapico e quais sdo os beneficios que este pode trazer. A fala, mas sobretudo a escuta cuidadosa e

atenta sdo o mote desse tipo de intervencao.

Ainda hoje, percebemos o quanto persiste 0 entendimento de que a psicoterapia individual é um
atendimento standart e o trabalho de grupo seria um acompanhamento menos aprofundado, uma vez que
diferentes sdo as vozes e os relatos que se fazem presentes. Entretanto, vale ressaltar que o espaco de
acolhimento e escuta cria um ambiente de confianca em torno do grupo terapéutico, permitindo que, ao
longo do acompanhamento, o sujeito possa ir ressignificando o lugar do LES na sua vida. Vale destacar
que este formato de trabalho, por meio da constituicdo de processo grupal, promove um deslocamento na
relacdo médico-paciente, fazendo o sujeito de sua doenga advir na relagdo com outros. A alternancia entre
espelhamento e estranhamento, identidade e alteridade, permite a elaboracdo de experiéncias dolorosas e
de privacédo associadas tanto ao quadro como as intensas exigéncias impostas pela vida quando se trata de

pessoas em vulnerabilidade social.

Cabe destacar que ainda em Freud podemos encontrar os fundamentos para uma terapia de grupo
de base psicanalitica. O autor revela a multiplicidade de elementos presentes na formacdo do Eu que
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validam a hipotese de existéncia de uma realidade psiquica plural. Nao apenas a partir da publicacdo de
seus textos considerados sociais como “Totem e Tabu” (1912) e “Psicologia das massas” (1921) por
exemplo, mas também por todo um modo de descricdo do aparelho psiquico em pares.
Freud usou a expressdo grupo desde quando descreveu o psiquismo pela primeira vez, em 1893, ao
dizer que na mente se formam grupos psiquicos: representacfes que se agrupam de acordo com seus
contetidos. Ao propor a separacdo dos contelidos conscientes e inconscientes pela barreira da

repressao, Freud salienta que eles ndo permanecem dispersos, mas aglutinados e relacionados entre
si, ou seja, com uma dindmica de interagdes.” (AVILA, L. 2009, p. 45)

O psicanalista brasileiro Lazslo Avila (2009), por sua vez, nos chama atenco que, para a teoria dos
grupos, o individuo é composto por seus relacionamentos, ¢ o que chama de “Eu-plural”. Ele ndo existe por
si mesmo. Sua identidade, suas agdes sao marcadas pelas “relagdes que ele tem desde antes de nascer ¢ que
se somam a todas as que ele realiza ao longo de sua existéncia” (p. 41). O autor retoma a afirmagdo de
Bionsobre a importancia do grupo para o que chama de “realizacdo da vida mental de um homem” (p. 42).
Assim, como podemaos perceber, trata-se de um espaco privilegiado de mobilizagéo de afetos conscientes e
inconscientes, que permite ao participante entrar em contato com suas fantasias e potencialidades, aos quais

nao teria acesso de outra maneira.

Desse modo, destacando a riqueza do trabalho em grupo, trazemos brevemente alguns trechos que
nos permitem compreender a evolucdo do grupo terapéutico ofertado por n6s no ambulatério da
Reumatologia do HUPE. Buscamos mapear as tematicas mais abordadas, os sentidos trazidos pelos

participantes e as mudancas que podemos ir percebendo como efeitos deste espago de atendimento.

Os encontros

Inicialmente o0 grupo contava com poucos participantes. Precisdvamos a cada semana nos
reapresentar uma vez que estdvamos comecando a atuar no setor de Reumatologia. Poucos nos conheciam
e 0 retorno ao grupo na semana seguinte ndo era frequente. Fomos compreendendo que o horario que
ofereciamos, por ser préximo ao almoco e devido a ansiedade das pacientes (que aguardavam para serem
chamadas finalmente para sua consulta médica apds longa espera) dificultava a adesdo. Buscavamos
entender melhor qual era o perfil dos usuarios do servigo e era comum comegarmos perguntando como foi

o diagnostico e qual era a histdria de vida dos participantes.

Assim, os relatos sobre antes e depois do diagndstico, as mudancas radicais de rotina e os cuidados
impostos pelo adoecimento eram temas comuns. Depresséo, noticias que faziam mal, causando tristeza e
desénimo, problemas na relacdo com os filhos também eram recorrentes. Na continuidade dos grupos,

pudemos conhecer outros frequentadores e questdes como desemprego, dificuldades de se manter no
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trabalho, dores incapacitantes, desinformacdo e incompreensdo em relacdo ao LES e suas restricdes

puderam ser abordadas.

No inicio de 2019, pudemos trocar o horario do grupo para mais cedo, o que facilitou a participacao
de pacientes que estavam aguardando o atendimento no ambulatério e o retorno dos interessados no grupo
que poderiam frequenté-lo antes de realizar algum outro procedimento no hospital ou de ir para suas

atividades habituais como cursos e servigos.

Vale mencionar que a proposta é ser um grupo aberto. Neste sentido, entendemos que a manutengéo
do espacgo de encontro, no mesmo horério e local, é o enquadre fundamental para um grupo e ele pode
ocorrer mesmo que apenas um participante apareca. Em outras palavras, € o setting criado que permite que
a grupalidade permaneca, de forma que o participante acaba por se referir ao grupo e aos outros membros

mesmo na auséncia dos demais.

A medida que retornavam, os integrantes podiam falar de sua vida para além do LES: violéncia
cotidiana da cidade, os diferentes sentimentos associados (medo, ansiedade, preocupacdo), a falta de
confianca, a dificuldade na criacdo dos filhos e na convivéncia com o0s vizinhos. Entretanto, a
incompreensdo e as limitagdes decorrentes das dores do LUpus ndo deixavam de ter seu lugar na fala das

participantes, em geral, mulheres (9 em cada 10 casos sdo do sexo feminino).

Escutamos no grupo como os desentendimentos em familia provocam dores no dia seguinte. “O
emocional contribui nas dores” diz uma das integrantes do grupo. “Precisei aprender a lidar com os limites”
diz outra. Entre internacdes e periodos de melhora a batalha é para se manter bem. “O médico me disse que
o Lupus ¢ fruto de stress”. “Guardo muito as coisas para mim”. Estas sdo algumas declaracdes recorrentes.
Para fins de ilustracdo da dindmica de trabalho, trazemos um breve relato sobre um grupo que nos pareceu

particularmente interessante.

Sessdo em grupo: uma ilustracao

Selecionamos alguns encontros realizados no segundo semestre de 2019 escolhidos por trazer
relatos particularmente significativos. O primeiro tem como tema de inicio as perdas e as mortes de pessoas
conhecidas ao longo do tempo de tratamento do LES. A dor e tristeza perante os desafios fisicos impostos
por esse quadro, a ameaca de piora e morte, as internacGes e algumas intervencOes invasivas foram
debatidos. As dificuldades enfrentadas, os conflitos com a familia e a incompreensdo que participantes
compartilhavam faziam com que estas se sentissem como ‘“‘palmatoria do mundo”, segundo uma das

participantes. “Tenho dificuldade de absorver a morte”, diz outra. As coordenadoras devolvem esse sentido
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para o grupo: “o que ¢ ser a palmatéria do mundo?” As participantes voltam a falar de como sentem-se

desrespeitadas em seus espacos, como suas necessidades ndo sdo consideradas.

Frisamos a importancia da colocacéo e aceitacdo de limites. Vale deixar claro até onde os parentes
e amigos podem ir em termos de exigéncias e solicitagdes, assim como as proprias pacientes, em sua
dificuldade de dizer ndo e reconhecer que algumas restricdes se fazem necessérias, se sobrecarregam,
levando a novas crises e dores. Ressaltamos que o estabelecimento de um limite pessoal permite que uma

barreira de protecdo afetiva possa ser constituida. Essa observacédo é bem acolhida pelas participantes.

Alguns meses depois, escutamos em outro grupo umas das pacientes falar: “Nao levo mais para o
coragao”. Outra aponta que o grupo permite que ela veja que ndo esta sozinha com suas dores. Uma terceira
afirma: “Saio melhor daqui”. S0 falas que nos permitem colher os efeitos do nosso trabalho. Nesse sentido,
temos por objetivo construir coletivamente um ambiente de reflexdo e enfrentamento do Lupus, visando

rarear os periodos mais agudos, ampliando a possibilidade de remissdo da doenca.

Buscando usar uma linguagem acessivel, que possa fazer com que 0s participantes se observem e
tomem consciéncia da forma com que se relacionam consigo mesmos, com seu diagndstico e com seu

entorno, é possivel perceber o incremento do auto cuidado, da responsabilizacéo pelo proprio bem estar.

Considerac6es Preliminares sobre o trabalho de grupo

René Kaés, inspirado no modelo proposto por Foulkes (1964), ao teorizar sobre o trabalho
psicanalitico de grupo, afirma que um dos fatores terapéuticos existentes na relagdo grupal € o que chama
de “reagdo do espelho”, definida pelo autor como momento no qual “um certo nimero de pessoas se
encontram e agem umas sobre as outras” (1997, p. 66). O processo terapéutico advém na medida em que o
“individuo vé-se a si proprio - muitas vezes a parte recalcada dele — refletida nas interacbes de outros
membros do grupo” (op. cit).Esse fator torna-se mais evidente a partir das interagdes entre as participantes,
baseando-se no método da associacdo livre, em que as mesmas podem compartilhar a experiéncia da doenca
e outros elementos relacionados ndo com a figura do analista, mas com outras participantes que

compartilham dessa vivéncia, diminuindo, com isso a hierarquia da fala.

No interior desse processo 0s membros do grupo comegam a compreender a linguagem do sintoma,
dos simbolos e dos sonhos tanto quanto as comunica¢Bes verbais. Devem aprendé-lo pela
experiéncia para que isso seja significativo e, consequentemente eficaz... esse processo de
comunicacdo tem muito em comum com 0 processo que vem tornar consciente o inconsciente.
(KAES, 1997, p. 66)

Torna-se importante observar também que o0 grupo traz como marca a producdo de determinadas

identificacbes no discurso entre as participantes que passam a trazer novos sentidos para a doenca,
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diferentes dos colocados de antemdo por elas e, a0 mesmo tempo, pondo-se ao exercicio de falar sobre
como foram as primeiras manifestacGes, quando descobriram o LUpus e em que contexto de vida se
encontravam a época dessas manifestacdes, bem como de que maneira era a doenga no cenario atual. A
partir desse momento destaca-se a importancia da alteridade como elemento de constituicdo do proprio Eu
no discurso, visto que é por meio da fala de uma para as outras que as identificacGes se produzem, como
um certo espelhamento, e essas mulheres se voltam para suas proprias historias e, consequentemente,

diferentes processos de adoecimento.
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A temporalidade do trabalho na enfermaria COVID
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Resumo
O presente texto visa articular o conceito de urgéncias subjetivas com o referencial tedrico de Lacan sobre
o tempo logico, levando em conta o contexto de constru¢dao do trabalho da Psicologia em enfermarias
COVID. A psicologia pode se inserir junto a recuperagdo dos pacientes contaminados e em isolamento
hospitalar ao oferecer a estes a palavra. Utilizando-se do movimento 16gico presente nas trés instancias do
tempo, como proposto por Lacan, podemos pensar a interven¢do do psicdlogo por uma via da instauragdo
da pausa logica. Oferecendo assim que o sujeito ndo fique refém da urgéncia.

Palavras-chave: psicanalise;tempo logico; COVID; urgéncias subjetivas.

O trabalho a seguir versa sobre minha experiéncia profissional no setor de Urgéncias Subjetivas no
Hospital Universitario Pedro Ernesto, fazendo parte da Residéncia em Psicologia Clinico-Institucional da
UERJ. O setor de Urgéncias Subjetivas foi pensado para abarcar as situagdes mais pontuais de mal-estar
que surgem no cotidiano hospitalar, como a comunicagao de noticias dificeis, acompanhamento de 6bitos,
cuidados paliativos, entre outros. Pensado inicialmente para trabalhar com questdes singulares que surgem
com carater de urgéncia, o setor se viu em uma emergéncia coletiva.

A pandemia do COVID-19 tomou a todos de assalto e socializou angustias. O hospital abriu leitos
de enfermaria e de unidade intensiva que recebiam pacientes que precisavam, de acordo com critérios
institucionais e de autoridades legais, serem isolados durante seu tratamento. Isso significa que, por

semanas, varios pacientes ndo interagiam presencialmente com aqueles que amam ou, para alguns, nem
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virtualmente. O mal-estar geral causado pelo medo e desconhecimento do novo coronavirus, para essas
pessoas, foi multiplicado pela necessidade de isolamento hospitalar. Além da doenga presente no corpo
organico, muitos adoeceram psicologicamente. E possivel articular, a partir do ensino de Lacan, alguns
pontos que viabilizam uma discussdo a respeito do impacto da coletivizacdo dessa urgéncia e de suas
incidéncias sobre a temporalidade.

A urgéncia se mostra na “presentificacdo do tempo de maneira avassaladora” (Azevedo, 2016,
p.48), em uma “suspensao do tempo e na dissolugdo do espago” (Azevedo, 2016, p.47). A angustia da
urgéncia subjetiva ¢ aquela que advém sem mediagdo, por conta da auséncia do tempo de compreender. O
tempo de compreender suscita a elaborag¢ao do conflito, mas, quando ele esta ausente, essa angustia irrompe
sem qualquer oportunidade de ser lapidada (Carvalho, 2008). Ela pode chegar a irromper a cadeia
significante, o que impacta a temporalidade subjetiva, ocasionando uma deslocalizagdo no tempo e
causando a destituicdo do sujeito, colocando-o na posicdo de objeto (Baroni&Kahhale, 2011). Essa
atividade da angustia dificulta o sujeito lancar mao dos recursos simbdlicos ou imaginarios. Aquilo que
inicialmente pode parecer da urgéncia de um corpo adoecido pelo novo corona virus, acaba por passar para
uma urgéncia subjetiva, “um sujeito adoecido em sua palavra” (Azevedo, 2016, p.78).

Uma pausa para organizacdo e observacao do cendrio foi necessaria antes que nos entrassemos na
enfermaria de COVID, entendendo que ali havia demandas e possibilidades de trabalho para a Psicologia.
Mas antes que isso fosse possivel, era preciso que estuddssemos os protocolos iniciados com a pandemia,
o uso de EPIs, a nova dindmica do hospital, os furos e aberturas dentro da enfermaria com pacientes
infectados. Tudo isso em meio as nossas proprias angustias suscitadas pelo contexto. A supervisdo teve um
papel essencial para que ndo nos apressdssemos em um trabalho ingénuo, correndo contra o tempo para
responder a uma demanda. Apenas quando algumas coisas ja haviam sido elaboradas, conseguimos nos
inserir na dindmica da enfermaria e, assim, permanecer até entao.

Lacan nos auxilia a problematizar a importancia e os efeitos da temporalidade e, com ela, analisar
a sucessdao de eventos aqui relatada. Em seu artigo “O tempo ldgico e a asser¢do da certeza antecipada™
(1945), o autor nos apresenta o sofisma dos trés prisioneiros e vislumbra nesse processo o movimento logico
presente nas trés instancias do tempo. Sao elas o instante de olhar, o tempo de compreender € 0 momento
de concluir. Cada instancia carrega um valor diferente e de ordem crescente e se relacionam sempre em um

segundo momento, ressignificando de forma retroativa o primeiro (Lacan, 1945/1998).
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O instante de olhar ¢ o ponto em que o acontecimento se da; ¢ a constatacao de algo que ocorre. O
tempo de compreender - de duragdo incalculavel - ¢ o periodo de formulacdo de uma hipotese e de
meditagdo sobre o que foi visto no primeiro instante. O momento de concluir € quando se pde um fim ao
tempo de compreender (Lacan, 1945/1998). Na urgéncia, encontramos uma fusdo entre o instante de ver e
o momento de concluir, sem a instauragdo do tempo de compreender (Azevedo, 2016). Isso se d4 porque
nesses momentos ha uma pressa que faz o ato se antecipar ao sujeito.

A propria intervengdo médica na urgéncia propicia a angustia advinda da pressa por fazer uso desta
dimensdo temporal. A medicina se utiliza da pressa para aplacar o mal-estar do corpo anatomofisiologico,
enquanto o sujeito ndo encontra uma saida para se fazer expressar diante da falta de recursos na experiéncia
da angustia. E ai que o trabalho do psicanalista pode se inserir no contexto de uma enfermaria de COVID:
ofertando a palavra e restabelecendo o tempo que foi anulado anteriormente pela pressa. Tempo este que
agora ira seguir a temporalidade l6gica daquele sujeito, permitindo que o sujeito ndo seja refém da urgéncia.
Em outras palavras: “o psicanalista precisa trabalhar, portanto, para que nesse encontro com a pedra no
caminho, com o real, o sujeito possa inventar uma saida singular, que lhe possibilite caminhar” (Azevedo,
2016, pp.78).

Propor-se a escutar o paciente, levando consequentemente, entdo, a que ele fale, possibilita a
construgdo de um contorno para aquilo que foi abrupto. O psicanalista maneja o tempo 16gico a fim de abrir
o tempo de compreender, propondo ao paciente fazer uso dos recursos simbolicos diante da “falta de
palavras™ da angustia. Tira o paciente de sua condi¢do de objeto para se dirigir ao sujeito e auxilia esse
sujeito a dar “uma resposta singular a partir daquilo que se perdeu diante da urgéncia no instante de ver”
(Azevedo, 2016, pp.65). Para isso, o psicanalista tem que trabalhar em si como abraga a contingéncia. Nisso
retorno a importancia da supervisao ter atuado como esse restabelecimento do tempo de compreender para
nos, residentes, viabilizando que ofertdssemos algo que em certa medida também nos ofereceram. Entao,
se os médicos trabalham com uma intervengao caracterizada pelo tempo cronologico (a pressa de cessar os
sintomas), o psicanalista também atua imediatamente, mas “a partir de uma pausa logica, para que o sujeito
possa se apresentar a partir de sua condicao de sujeito, privilegiando a abertura de um tempo para a palavra™
(Azevedo, 2016, p.91).

As residentes de psicologia dentro da enfermaria COVID realizam fungdes diversas: atendem os

pacientes, fazem video chamadas entre eles e os familiares (projeto conhecido como PSI COVID - Visita
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Virtual), auxiliam na comunicagdo entre os familiares e a equipe médica, acompanham reunides e noticias
de oObitos, entre outros. Todas essas fungdes t€m como objetivo se constituir como intermediador simbolico,
seja para os pacientes, como também para seus familiares. Muitas vezes nos deparamos com situagdes em
que certo parente estd mais angustiado que o proprio doente. Nossa funcdo ali € viabilizar a palavra e a
escuta para dissipar esse gozo que se apresenta como insuportavel (Barreto, 2004). Quanto ao paciente,
frequentemente somos solicitadas pela equipe para fazer um atendimento. E importante que, seguindo a
¢tica da psicandlise, haja um movimento de construcao dessa demanda por tratamento, mas agora por parte
do paciente. E fazer com que aquilo que foi capturado como urgente para o Outro abra caminho para que o
sujeito nomeie o que € urgente para ele (Barreto, 2004).

Podemos verificar neste trabalho como a dimensao temporal ¢ imprescindivel para refletirmos sobre
0s eventos e conceitos aqui relatados. Ao operar com o tempo logico proposto por Lacan, compreendemos
como a temporalidade exerce efeitos de sofrimento subjetivo, especialmente no contexto da urgéncia. Nao
apenas o sofrimento relatado pelos pacientes e a conjuntura institucional podem ser pensados por essa Otica,
mas também a propria experiéncia das residentes, entendendo que a crise da pandemia esta para todos.
Certamente, esse texto ndo marca um fim, mas pontua algo que ja foi possivel de ser elaborado diante de
um cenario que nao apresenta sinais de encerramento. Esse texto € a aposta que a escrita ¢ a reflexao também
estimulam o aparecimento do tempo de compreender, minimizando angustias e favorecendo um momento
de conclusao. Por enquanto.
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Resumo
Este trabalho tem como objetivo compartilhar a nossa experiéncia enquanto residentes de Psicologia do
Curso de Especializacdo em Psicologia Clinico-Institucional (IPPUERJ/HUPE) no setor de Urgéncias
Subjetivas. A partir de uma ilustracdo clinica, pretendemos destacar a fungédo do psicologo orientado pela
psicanalise no acompanhamento de noticias dificeis em uma institui¢do hospitalar no contexto da pandemia
por COVID-19.

Palavras-chave: psicanalise; hospital; pandemia; noticias dificeis; urgéncia subjetiva

Introducéo

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que apresenta
aspecto clinico variante entre infec¢des assintomaticas a quadros respiratorios graves. Os primeiros casos
foram identificados em Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Rapidamente a doenca se espalhou por
diversos continentes sendo caracterizada como uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS),
em marc¢o de 2020. No Brasil, o primeiro caso notificado da doenca ocorreu em 4 de mar¢o de 2020, e 0
primeiro 6bito em 17 de mar¢o do mesmo ano. Até o dia 24 de novembro de 2020, o Brasil registrou
170.115 débitos confirmados por COVID-19, sendo o Rio de Janeiro o municipio que apresenta a maior taxa
de mortalidade no Estado do Rio de Janeiro, contabilizando 22.141 6bitos (Ministério da Saude).

Um estudo do Nucleo de Operaces e Inteligéncia em Saude (NOIS) da PUC-Rio, pontua que o
percentual de pacientes pretos e pardos que vieram a Obito (54.78%) foi maior do que o de brancos
(37.93%), em todos os niveis de escolaridade. Além disso, em um mesmo nivel educacional, a propor¢ao
de Obitos de pretos e partos €, em média, 37% maior do que a de brancos. Esses dados evidenciam a

desigualdade de acesso aos servicos de satde (Nota Técnica 11 — 27/05/2020) e demonstram que algumas
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regides e populacdes se encontram em maior vulnerabilidade, uma vez que estdo expostas a maiores riscos
de contaminacdo e morte (Gondim et al., 2020). O cenério de desigualdade se reflete no dia a dia da prética
assistencial das instituicbes hospitalares e nos leva a questionar sobre as implicacdes da presenca do
psicanalista nos momentos de comunicacdes de obito. A proposta de tal pratica ndo deve minimizar um
cenario politico/social em que essas mortes e seus impactos sdo amplamente depreciados. Entendemos que
a psicandlise, ao permitir um lugar para a palavra, oferece espaco singular para esse sofrimento que € negado
pelas “formas contemporaneas que subjugam a vida ao poder da morte (necropolitica)” (Mbembe, 2018, p.
71).

Com a deflagracdo da pandemia de COVID-19 no Rio de Janeiro, 0 HUPE se tornou referéncia no
atendimento e tratamento da doenca. Para tanto, alguns cenarios de préticas da Residéncia precisaram ser
reorganizados em relagdo as novas demandas e protocolos estabelecidos, tornando imprescindivel a criacdo
de novas formas de insercao e atuacdo das residentes. Diante disso, nos aproximamos do Setor de Internacao
do HUPE - responsavel pelo contato com os familiares dos pacientes internados, para que possam
comparecer ao hospital e receber, da equipe médica, a comunicacao do ébito dos pacientes. E apostamos
que nossa inser¢do na comunicacao de noticias dificeis poderia ampliar possibilidades de escuta e atencdo
tanto a equipe, que lidava com o grande aumento no nimero de Obitos, quanto aos familiares, diante da
iminéncia da morte de seus entes queridos e da impossibilidade da despedida colocada pelo cenério da
pandemia.

Entende-se que a realizacdo de rituais de despedida é um fator organizador e importante no processo
de luto de individuos e comunidades. Desse modo, a fim de reduzir os riscos de contaminagdo, as
autoridades sanitarias nacionais estabeleceram recomendacdes sobre biosseguranca para manejo dos corpos
nos hospitais e durante os funerais. A reducdo do nimero de pessoas presentes e o sepultamento com o
caixdo lacrado sdo exemplos de medidas de seguranca que atravessam as possibilidades de elaboracéo do
luto de amigos e familiares dos pacientes vitimas do COVID-19 (Fiocruz, 2020).

A partir de um caso no qual acompanhamos a comunicacdo de uma noticia de obito, refletiremos
sobre o impacto que a “morte por COVID-19” representa, e também como este momento de urgéncia em
um hospital geral demanda um trabalho do analista, pois uma passagem da urgéncia para a urgéncia
subjetiva ndo se produz sem a oferta da palavra (Azevedo, 2018). Nesse sentido, frente ao encontro com o
real da morte, enquanto aquilo que é impossivel de simbolizar, apostamos que a presenca e escuta do
psicanalista na comunicacdo de uma noticia dificil pode possibilitar a emergéncia do sujeito.

Levando isto em consideracdo, discutiremos a seguir o atendimento a familiar Claudia, que se
desdobrou no acompanhamento & comunicacao da noticia de ébito de seu marido Mario, por suspeita de
COVID-19

“Morrer com COVID é morrer como indigente”
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Claudia chegou ao hospital pela manhad apds um telefonema de alguém que, segundo ela, ndo se
identificou, mas solicitou que ela procurasse o Servigo Social da instituicdo. As assistentes sociais
acionaram o setor de Urgéncias Subjetivas para um primeiro atendimento a familiar, que estava nervosa.
Passamos alguns minutos conversando com ela, que relatou ser esposa do paciente Mario, que até entdo
estava internado apds ter sido confirmada uma pneumonia em outro servigo de satde. Claudia se mostra
indignada pelo fato do marido estar em uma enfermaria COVID, mesmo tendo testado negativo para a
doenca anteriormente. Conta que o marido comecou a apresentar um quadro respiratorio/pulmonar no ano
passado, devido a inalacéo de tinta em seu ambiente de trabalho. Claudia fala que recentemente completou
um ano de casada, mas relata a frustracdo de ndo poder comemorar porque ela e 0 marido ndo se véem ha
20 dias, devido ao isolamento necessario neste tipo de internacao.

Em dado momento, mesmo sem saber o que havia acontecido, mas anunciando, de certa forma,
algum saber, se revolta ao dizer que aceita o caixao lacrado, mas jamais aceitaria que o marido fosse dado
como morto por COVID ou suspeita. Fala também sobre a manipulagdo do governo e da “politicagem”
(sic) em torno da situacdo que estamos vivendo, dando como exemplos casos de pessoas que falecerem
com diagnostico de COVID sem terem contraido a doenca. Teme que ocorra 0 mesmo com o marido.
Claudia acredita que “morrer com COVID ¢é morrer como indigente”, uma vez que 0 corpo é colocado “nu
em um saco preto”.

Ao retornarem, as assistentes sociais pedem para Claudia aguardar na recepcdo. Contam
para nds que Mario veio a 6bito no dia anterior. Logo ap6s foram acionadas por uma funcionaria do hospital
que relata que Claudia estava alterada, pois ainda ndo tinha nenhuma informacao sobre o marido. Diante
da dificuldade em se aproximar de Claudia, que se recusou a fornecer qualquer tipo de informacéo sobre
Mario, o Setor de Internagdo entrou em contato para solicitar a presenca da Psicologia.

Apbs um tempo de nossa presenca junto a Claudia e seus familiares na recepcdo do hospital, o
médico chega para dar a noticia de que Mario havia falecido devido ao agravamento de seu quadro
pulmonar, que seria “sugestivo de COVID”. Neste momento, Claudia se exalta, demonstrando estar
chocada com o fato de o marido ter falecido no dia anterior sem a familia ter sido avisada e, principalmente,
pela “suspeita de COVID” que ela tanto temia. Em alguns momentos, levanta o tom de voz ao afirmar que
ndo ird aceitar este diagnostico, deixando a equipe sem reacéo.

Fomos direcionados a uma sala proposta pela equipe do Setor de Internagdo para que outro médico
conversasse com a familia. A disponibilidade do médico em abordar o assunto de maneira clara, em um
ambiente mais adequado, possibilitou que Claudia tirasse as suas davidas sobre o motivo da morte do
marido. Apos esta conversa, ela pareceu mais calma e seus familiares demonstraram compreender a fala do

médico sobre o caso. Claudia questionou a abordagem a familia do lado de fora do prédio do hospital e
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questiona “por que nao nos contaram nesta sala?”, fazendo com que o médico prontamente se desculpasse,
trazendo como justificativa a situacao atipica que estdvamos vivendo no hospital naquele momento.

Retornamos um pouco mais tarde e conseguimos conversar a s6s com Claudia, que estava abatida,
porém visivelmente mais tranquila. Neste momento, ela passa a contar sobre as dificuldades que enfrentou
e também sobre a sua histéria com o marido, que sempre esteve ao seu lado apesar dos desencontros que
tiveram ao longo da vida. Expressa sua gratiddo pelo marido e pelos filhos dele, que a consideram como
mé&e. Emociona-se ao lembrar que, em breve, completar&o trés anos que ela perdeu sua mée, sua irmé e uma
tia muito querida. Ao final do atendimento, afirma que tem que ser forte para cuidar de seus filhos e
enteados.

A dimensdo cronoldgica do adoecimento por COVID-19 é um aspecto importante, levando em
consideracao que alguns quadros que, a principio estejam estaveis, podem evoluir a ébito em poucos dias.
Nesse sentido, o distanciamento e a iminéncia da morte sdo alguns dos conflitos colocados aos sujeitos
frente a esta nova realidade. Além disso, este cenario demarca uma das especificidades do processo de luto
aqueles que perderam um ente querido: a imposi¢do de limitacbes aos rituais de despedida, sendo a mais
significativa a obrigatoriedade de caixdes lacrados (Dantas et al., 2020). Claudia afirma, em determinado
momento, que até aceita o caixdo lacrado, mas, logo depois, ao associar o “morrer com COVID” ao “morrer
como indigente”, evidencia ndo sé a sua revolta diante da impossibilidade de um ritual de despedida, mas
também o estigma pela morte ocasionada por esse virus. Conforme pontua Dantas et al. (2020), os rituais
funerarios, em nossa cultura, estdo centrados no simbolismo do corpo; logo, ver o corpo traz concretude a
morte. Claudia questiona a possibilidade de “vestir” o corpo do marido para o veldrio, vislumbrando, talvez,
essa concretude. No entanto, o médico informa que, devido ao risco de contaminacdo, isto seria inviavel.
Neste momento, ela respira fundo, como se ja esperasse a resposta.

A morte de Mério se apresenta inesperadamente para Claudia. Sua primeira e mais imediata reacéo
¢ o “choque”, que presentifica a dimensdo incontornavel da perda em decorréncia de uma doenca
avassaladora sobre a qual ndo temos controle algum. Freud (1917/1996) afirma que, diante de uma perda,
ha a necessidade de um trabalho de luto a ser realizado pelo sujeito, sendo através desse trabalho lento e
doloroso que o eu pode renunciar e se desligar do objeto amado para que, assim, fique livre para novos
investimentos. Tal trabalho, que se imp6s para Claudia neste momento, consiste na gradual aceitacdo da
prova de realidade, da qual o seu objeto amado ndo mais existe e, portanto, exige um desligamento de seu
investimento nele.

O acompanhamento da comunicacéo de noticias dificeis nos leva a pensar sobre o lugar do psicologo
diante deste tipo de urgéncia, lugar este que se potencializou em tempos de pandemia. De acordo com
Azevedo (2018), a presenca do analista nas urgéncias pode funcionar como um “facilitador” (p. 209), um

destinatario da palavra, no qual o sujeito possa se representar. Nesse sentido, cabe ao analista sustentar sua
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presenca, de modo a possibilitar ndo uma fuga do real, mas uma maneira de o sujeito poder suporta-lo
(Americano e Alberti, 2010).

No hospital geral o tempo se presentifica por sua dimensdo cronoldgica tendo em vista a
especificidade das intervencGes médicas, que requerem um tempo contado, muitas vezes marcado pela
pressa. Entretanto, o tempo que se faz valer para o sujeito diante de uma urgéncia nao é cronoldgico
(Americano e Alberti, 2010). O termo urgéncia implica o tempo; sendo assim, uma urgéncia subjetiva
implicard uma outra relagdo com a temporalidade, a partir do tempo l6gico (Azevedo, 2018).

Apbs o desespero inicial ao se deparar com a noticia, Claudia péde falar um pouco sobre o que
estava se passando. Em um segundo momento, ela se organiza ao contar a sua historia e, aos poucos, Nnovos
elementos sdo colocados, assim como outras perdas que sofreu ao longo dos anos se atualizam diante da
perda do marido. Em outro momento, Claudia pode falar de sua gratiddo pelo marido e que precisava ser
forte para cuidar de seus filhos e enteados. Ao propor um tempo para a palavra, Azevedo (2018) ressalta
que o analista no hospital conduz o sujeito a acreditar em sua historia, permitindo a abertura de um tempo
em que ele possa dizer sobre seu mal estar subjetivo e dar um contorno ao real que se apresenta. Nesse
sentido, entendemos a importancia do analista suportar o tempo necessario para que, nesse contar de sua

historia, 0 sujeito se posicione e possa advir.

Consideracoes finais

A entrada na Residéncia durante o contexto da pandemia de COVID-19 foi atravessada por uma
série de angustias e incertezas. Nesse sentido, 0 acompanhamento psicolégico na comunicacdo de noticias
de 6bito se constituiu como um desafio a mais em um cendario em que a morte se apresentou de modo tao
radical no cotidiano da instituicdo. Além de nos depararmos com as angustias dos familiares diante do
falecimento de seus entes queridos, também nos viamos as voltas com as nossas proprias angustias, as quais
surgiram a partir da sustentacdo deste trabalho, que nao se deu sem dificuldades.

Desde o inicio, ainda que sustentando o nosso desejo de atuar no hospital, ndo sabiamos o que
esperar de um momento tdo adverso. Afinal, como atuar em um cendrio com o qual nunca haviamos sido
confrontados até entdo? Frente aos novos protocolos e a reorganizacdo hospitalar, tivemos a possibilidade
de construir um trabalho clinico e institucional, apostando na nossa atuacdo dentro e fora das enfermarias

COVID, sem recuar diante do desconhecido.
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Resumo

O objetivo deste trabalho € discutir a atuacdo possivel dos residentes de Psicologia no Hospital Universitario
Pedro Ernesto (HUPE) diante de uma pandemia, a qual imp6s a transformacéo do HUPE em um centro de

referéncia no tratamento da COVID-109.

Palavras-chave: Psicandlise; COVID-19.

Introducéo

A pandemia da COVID-19! é acontecimento de real (Soler, 2018) que rompeu barreiras em uma
velocidade exponencial, gerando consequéncias sociais, politicas e econémicas, o que suscitou formas de
resposta dos governos ao redor do mundo. A grande quantidade de 6bitos, em um curto periodo de tempo,
€ uma das marcas do que a COVID-19 trouxe de mais assustador. Os primeiros casos registrados pela
doenca, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), ocorreram em dezembro de 2019 na China, na
cidade de Wuhan. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) constatou que o
surto da doenca constituia uma emergéncia de saude pablica de importancia internacional €, em 11 de marco

de 2020, declarou como uma pandemia (Opas Brasil, 2020).

As reflexdes apresentadas nesse trabalho partem da pratica clinica enquanto residente de psicologia
em um hospital universitario que foi designado para atuar como um centro de referéncia ao tratamento da
COVID-19, possuindo como arcabouco teérico a teoria psicanalitica. O analista que atua no hospital se
depara em sua préatica cotidiana com uma pluralidade de demandas, situagcdes e embaracos que emergem
desse cendrio institucional e o levam a se perguntar qual seria o seu lugar dentro da instituicdo. Levando
em consideracdo que a nossa inscricdo institucional € a de residente de psicologia, pode-se considerar que

a atuacdo do psicélogo em meio a lagos institucionais pode nos possibilitar aprender um pouco mais sobre

"Psicologa. Residente do segundo ano do Curso de Especializagdo em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade Residéncia
Hospitalar. IP — UERJ (2021).

“*Preceptor do Setor de Urgéncias Subjetivas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) do Curso de Especializacio
em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade Residéncia Hospitalar. IP — UERJ.
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0 manejo que lhe é requisitado, bem como vivenciar as situacbes em que o psicélogo é convocado a

responder enquanto membro de uma equipe de salde.

No contexto hospitalar, ao menos em nossa experiéncia, consideramos que o lugar institucional do
residente de psicologia esta dado de antemdo, no entanto, o seu lugar na equipe de salude devera ser
construido. O lugar do analista em uma equipe de satde, por sua vez, também ndo é dado a priori. O modo
como o analista vai construir esse lugar vai estar diretamente relacionado com a sua resposta e
posicionamento frente as demandas que Ihe serdo enderecadas. Qual seria, pois, o lugar do analista diante
de uma pandemia? Quais os efeitos que poderemos recolher desse acontecimento em nossa pratica

cotidiana?
O momento da (re)estruturacéo

Apos o anuncio de que o hospital seria um centro de referéncia ao combate da COVID-19, muito se
especulava, mas ainda ndo havia uma diretriz clara de como as coisas deveriam operar a partir dali. Frente
a imprevisibilidade da situacdo da pandemia, diariamente a direcdo do hospital relancava protocolos —
documentos elaborados com a finalidade de orientar e ordenar as etapas de algum processo a ser realizado
— para auxiliar na reestruturacdo. Apesar desses protocolos possuirem o objetivo de estabelecer certa
isonomia entre os setores neste processo de transicdo, os documentos tiveram que ser adaptados a
especificidade de cada setor, tendo em vista as limitacGes do espaco fisico e, até mesmo, da organizacéo
das equipes, que desenvolveram estratégias para assimilar o novo funcionamento. Por exemplo, o Setor do
Nucleo de Estudos da Saide do Adolescente (NESA) contava com uma sala propria para a paramentacao e
desparamentacdo dos equipamentos de protecdo individual (EPI), enquanto o setor da enfermaria de
Pediatria ndo contava com essa disponibilidade de espaco fisico, tendo que providenciar um espaco para

iSSO.

Além de desvelar uma série de questbes estruturais ja existentes no hospital, a reestruturacdo
também gerou efeitos para os sujeitos que ali trabalham. As equipes, diante do cancelamento de todas as
cirurgias eletivas e do fechamento das enfermarias especializadas para dar lugar as voltadas ao tratamento
da COVID-19, tiveram que ser remanejadas e passaram a trabalhar com um tipo de atendimento clinico
diferente do de suas areas de especializacdo, atrelando sua formacao a esse cenario especifico. Um residente
de cirurgia geral queixou-se que, ao invés de atuar na area que escolheu, foi alocado em uma enfermaria
destinada ao tratamento de pacientes com COVID-19, o que representaria uma diminuicdo de praticas
cirurgicas nesse periodo. Diante disso, levando em consideracdo o carater formador de um hospital
universitario, torna-se fundamental nos ocuparmos dos efeitos e dos impactos que essas mudancas

provocaram na formacdo das diversas categorias profissionais que ali exercem a sua pratica clinica.
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Levando em conta a especificidade de cada servico, tendo em vista, por exemplo, que a psicologia atua de

forma generalista e ndo segmentada como a area médica.

Outro fato importante foi que, na primeira quinzena de marco de 2020, muitos médicos e residentes
foram contaminados pela COVID-19 e precisaram se afastar de suas atividades, como na enfermaria de
Nefrologia que precisou ser fechada. A gravidade do quadro clinico de um desses profissionais causou
grande comocao na comunidade médica do hospital. Se, por um lado, esses profissionais sdo ovacionados
pelos veiculos de comunicagdo como “herdis” por prestarem os cuidados a populacdo; por outro,
paradoxalmente, sdo ameacados pela doenca e hostilizados por parte da populacéo justamente por passarem
a integrar o grupo de risco e, consequentemente, serem possiveis vetores de contaminagdo. Em reportagem
publicada no site da BBC Brasil, no dia 20 de margo de 2020, séo relatadas as situacdes de agressao e

hostilidade contra profissionais de satde dentro do metr6 na cidade de Séo Paulo.

O lugar (ndo) essencial da psicologia

Diante do alto risco de contagio e da escassez de EPIs, no inicio da pandemia, foi solicitado que a
equipe de psicologia se ausentasse dos setores em que atuava até uma nova posicao da dire¢do do hospital
guanto ao fornecimento dos equipamentos de protecdo. A justificativa utilizada foi a de evitar aglomeracao
e a de que ndo haveria quantidade suficiente de EPI para todos os profissionais de todas as categorias dos
setores. De igual forma, o Instituto de Psicologia da UERJ proibiu que as residentes atuassem na instituicéo
enguanto nao houvesse a garantia do fornecimento dos equipamentos de protecdo. Essa suspensao durou
algumas semanas.

Neste mesmo periodo, os funcionarios enquadrados no perfil do grupo de risco® também foram
dispensados de suas atividades presenciais. Na Pediatria, setor no qual a psicologia parecia gozar de certo
reconhecimento quanto a importancia de sua atuacao, os psicologos passaram a ser tratados de forma hostil
pelos membros da equipe de enfermagem. Mascaras cirurgicas foram negadas aos psicélogos, com a
justificativa de que ndo poderia faltar EPI para os demais membros da equipe.

Verifica-se, portanto, que na concepgdo de algumas categorias profissionais do hospital o psicdlogo
é considerado como (ndo) essencial. No entanto, constatamos o contrario com a Lei 13.979 de 6 de fevereiro
de 2020, posteriormente regulamentada pelos decretos 10.282 de 20 de margo de 2020 e 10.329 de 28 de
abril de 2020 que dispdem sobre as medidas para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019 e sobre 0s servicos
publicos e as atividades essenciais indispensaveis ao atendimento das necessidades inadiaveis da

comunidade durante a pandemia. Tanto no texto do decreto 10.282, quanto no do decreto 10.329, a
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assisténcia a saude é considerada atividade essencial, incluidos os servicos médicos e hospitalares,
englobando, entdo, o trabalho das equipes de salde de hospitais como o Hospital Universitario Pedro
Ernesto, nelas inseridos os psicologos.

Na mesma época, 0 Ministério da Saude convocou os profissionais da satde de todo o Brasil, por
meio da Portaria N° 639, de 31 de margo de 2020, que dispOs sobre a Agdo Estratégica “O Brasil Conta
Comigo — Profissionais da Saude”, voltada a capacitacdo e ao cadastramento de profissionais da area da
salde, para o enfrentamento a pandemia da COVID-19. Esta portaria refor¢a a importancia do psicologo
no tratamento da COVID-19, assim como a importancia de outras categorias profissionais de satde. Diante
desse paradoxo, de que forma o analista podera responder desse lugar (ndo) essencial que o colocam? Sera

que a equipe, antes mesmo da pandemia, ja colocava o analista nesse lugar do (ndo) essencial?

Considerac0es finais

Ap06s quase um més de auséncia da equipe de psicologia no hospital, aos poucos, cada setor da
residéncia foi reorganizando as suas atividades. No momento desse retorno, as residentes foram
questionadas pelas equipes médicas quanto a sua auséncia no momento inicial da pandemia. Alguns
médicos e residentes se mostraram angustiados e temerosos pelas incertezas postas por este cenario adverso.
Diante disso, ainda que a nossa intervencdo seja muitas vezes considerada como secundéria a atuacéo das
demais categorias, entendemos que € a partir do momento em que ndo estamos ali que é marcada uma falta,
uma vez que a nossa auséncia e ndo intervencdao foi percebida pela equipe.

Observamos que a psicologia é convocada a intervir quando os profissionais se deparam com a
dificuldade em dar conta do mal-estar institucional sem a presenca dos psic6logos, ou quando os embaragos
emergem, quer seja no manejo de um paciente tido como “poliqueixoso” ou com uma familia considerada
“dificil”. Isso denota uma “ambivaléncia”(FREUD, 1915/2013) com que a equipe de satde lida com a
atuacdo dos psicélogos. Tal como nos adverte Lacan (1958/1998), sabemos que a oferta de um atendimento
gera a demanda. Mas serd que podemos constatar que a auséncia da psicologia gerou mais demanda? De
todo modo, verificamos que esse momento de suspensdo foi de suma importancia para mostrarmos que a
atuacdo da equipe de psicologia é capaz de ocupar outro lugar, apesar — ou justamente pela — ambivaléncia
provocada por sua presenca.

Notas
! Coronavirus é uma familia de virus que causa infecgdes respiratorias muito comuns em diferentes espécies
de animais, tais como camelos, gado, gatos e morcegos. O novo agente do coronavirus (SARS-CoV-2)

provoca a doenca chamada de COVID-19 que apresenta um espectro clinico variando de infeccdes
assintomaticas a quadros graves que poderdo necessitar de suporte ventilatério (Ministerio da Saude, 2020).
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Resumo: O objetivo deste trabalho ¢ discutir a respeito da incidéncia da morte e seus efeitos subjetivos, a
partir de dois casos atendidos no Hospital Universitario Pedro Ernesto — HUPE, no contexto da pandemia

da Covid-19

Palavras-chave: Psicanalise; urgéncias subjetivas; Covid-19.

(...) sem previsdo quanto ao futuro que esta tomando forma, nés mesmos
duvidamos do significado das impress@es que nos assolam e do valor dos
julgamentos que formamos. Parece-nos que jamais um acontecimento destruiu
tanto os bens preciosos comuns a humanidade, confundiu tantas das mais lGcidas
inteligéncias, rebaixou tdo radicalmente o que era elevado. (FREUD, 1915|2020,
p.99).

Freud, em “Consideragdes contemporaneas sobre a guerra ¢ a morte”, texto de 1915 que tomamos
como referéncia para a escolha do tema desse forum, divide sua reflexdo em dois grandes eixos: “a desilusdo
diante da guerra” e “nossa relagdo com a morte”. Apesar da distancia de 105 anos, desde quando Freud se
debrucou sobre esse tema e nosso atual contexto pandémico, suas consideragdes continuam sendo atuais e
as suas reflexdes mantém-se como um norte para nds que persistimos em oferecer palavras para o indizivel.

N&o € novidade que o cenério instalado pela pandemia tenha sido comparado por muitos a um
contexto de guerra e, talvez por isso, ao ler a introducdo do texto de Freud tenhamos a impressdo de sermos
no6s o publico ao qual ele se dirige. Guardando as devidas proporcdes, parece mesmo que alguns fatores
lembram esse cenério que a maioria de nos s6 vivenciou através dos livros de historia: tendas montadas do

lado de fora de hospitais; escassez de recursos; nimeros elevados de 6bitos, dentre tantos outros fatores

*Especialista em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade Residéncia Hospitalar. IP — UERJ. Mestranda do Programa de
Pesquisa e Clinica em Psicanélise (UERJ).
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possiveis de comparacdo. Nessa guerra, 0 inimigo nao veste fardas e a ameaca nao vem atraves de bombas.
E quanto ao campo de guerra, poderiamos comparé-lo ao chdo dos hospitais? No Hospital Universitario
Pedro Ernesto, campo onde atudvamos como residentes do Programa de Psicologia Clinica Institucional,
vivenciamos um recorte dos efeitos trazidos pela instalacdo do cenario da pandemia e, seguindo a analogia
tracada aqui com o texto de Freud, nesses momentos nos deparamos com o inevitavel da guerra: a morte.

Como integrante do setor de Urgéncias Subjetivas, servico recente dentro da Residéncia, atuei no
primeiro semestre desse ano, junto as minhas colegas e supervisores, na implementagdo desse servico. O
setor de Urgéncias Subjetivas que ja previa comecar suas atividades no primeiro semestre de 2020 se
instalou junto as urgéncias trazidas pela pandemia. Ja nas primeiras semanas fui chamada por algumas
equipes para acompanhar algumas situagdes de urgéncias.

O primeiro chamado veio da equipe de hematologia. Uma enfermeira pediu que comparecéssemos
na enfermaria, porque um de seus pacientes, pela previsdo clinica, viria a 6bito nagquele dia. A demanda era
gue conversassemos com a mae desse paciente que ndo queria ver o filho naquele estado terminal. Ao
chegar na enfermaria, deparei-me com esse paciente com o nivel de consciéncia bastante rebaixado e que
jando respondia a nenhum estimulo externo. Na beira do leito, estavam seu pai, sua irma e seu irmdo. Apés
me apresentar, o pai respondeu: - “Dra., vocé precisa conversar com a minha esposa porque ela esta 1a
embaixo e ndo quer subir”. Fui estar com a mae do paciente ¢ disse que retornaria para conversar com eles
em seguida. Do lado de fora do hospital ela estava acompanhada de alguns de seus familiares e do lider
religioso de sua comunidade. Ao me aproximar, provavelmente porque eu vestia um jaleco, a mae do
paciente ficou apreensiva achando que eu trazia a noticia da morte de seu filho. Apds me identificar, mais
uma vez, o que escutei, dessa vez do lider religioso, foi a interpelacdo de que ela deveria subir para ver o
filho:

“- A senhora tem que subir. A mée precisa estar ao lado do filho. Precisamos crer no milagre e a
sua presenca la pode ajudar.”

“- Ela tem que subir? Em que a presenca dela pode reverter o quadro de seu filho?”” Perguntei.

Diante dessa pequena intervencdo, a mae pdde falar de sua angustia ao ver seu filho naquelas
circunstancias. Relatou que nas Ultimas semanas esteve ao seu lado, mas que ndao queria vé-lo naquele
momento.

“- Ele ja ndo esta mais la. Eu sei que vou perder meu filho, mas ndo quero guardar a imagem dele
sofrendo.”

Quando retornei para a enfermaria encontrei novamente o pai e irmédos do paciente. Todos em volta
de seu leito e em siléncio, como se velassem aquele corpo que lutava pra dar seus Ultimos suspiros.
Testemunhei daquele siléncio por alguns instantes até que sua irmé se dirigiu a mim dizendo:

“- E muito triste que a imagem que eu vou guardar dele é desse sofrimento. A Gltima lembranca é

sempre a que fica, né?”
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“- Se vocé esta dizendo que essa € uma Ultima lembranca é porque existem muitas outras, né? Me
fala um pouco mais do seu irmdo.”

Ela me conta que o paciente era o cagula; que ha poucos anos eles haviam perdido um outro irméo
para a mesma doenca; que naquela semana o paciente comemoraria seu aniversario; que ele acabara de
comprar um video game que eles costumavam jogar juntos; e entdo lamenta ndo poder viver esses
momentos. Diante desse lamento, o outro irm&o, que até entdo se matinha em siléncio, irrompeu dizendo:

“- Nao fala essas coisas. A gente tem que ser forte. Ele ndo pode escutar isso. Ele pode piorar.”

“- Pode piorar o quadro dele? "Questionei.

“- Pois é cara. Ele ta indo. A gente tem que aproveitar que ele ainda esta aqui. "Disse a irma.

“- Tem alguma coisa que vocé gostaria de dizer para o0 seu irmao ’? Perguntei.

O irmé&o, aproximando-se mais do leito, como quem cochichava, comegou a dizer que sentiria muita
falta dele, que estava muito dificil de vé-lo naquela situacdo. A irma e o pai 0 acompanharam também
dizendo suas Ultimas palavras para o paciente. Poucos minutos depois o paciente veio a obito.

Apos relatarmos em supervisdo algumas dessas situa¢es em que estivemos presentes, comegamos
a consolidar a oferta de estarmos presentes também nas comunicac6es de noticias dificeis. No contexto das
enfermarias de COVID, as comunicacdes de obito séo feitas sem que os familiares possam ter acesso ao
corpo de seus entes e, em muitos casos, apos longo periodo de internacdo. Ao acompanhar um médico em
uma comunicacdo de 6bito, a caminho de estar com a familia, ele me relata que, apesar de terem 0s
protocolos para seguir, é sempre muito angustiante ter que dar essa noticia a algum familiar. O protocolo
ao qual ele se referia era 0 SPIKES. Sigla em inglés que retine uma série de condutas* orientadas para o
médico no momento da noticia.

Em sua fala, 0 médico parecia denunciar a limitacdo dos protocolos diante da irrup¢do da morte. De
fato, o que pudemos presenciar nos ultimos meses estando presente em tantos momentos de fim de vida é
que os protocolos, essa tentativa de garantir alguma previsibilidade, e que tem seu lugar na pratica médica,
é insuficiente para dar conta da condi¢do mais previsivel do homem. O sujeito ndo se finda em protocolos.

A guisa de conclusio, permito-me aqui retificar o que trouxe na introduco desse texto ao afirmar
que o inevitavel da guerra é a morte. Talvez seja mais correto dizer que o inevitavel da vida é a morte.
Diante dessa certeza, retorno a Freud:

“Nao seria melhor dar a morte o lugar que lhe ¢ devido na realidade e em
nossos pensamentos, e colocar um pouco mais a mostra a nossa pPosicdo
inconsciente em relacdo & morte, que até agora reprimimos cuidadosamente? (...)
Tolerar a vida continua a ser, afinal, a primeira tarefa de todos os seres vivos. (...)
Se quiser suportar a vida, prepare-se para a morte” (FREUD, 1915/2020, p.132).

“Planejando a entrevista (S — setting up the interview); Avaliando a percepcéo do paciente (P — perception); Obtendo o convite
do paciente (I — invitation); Dando conhecimento e informacédo ao paciente (K — knowledge); Abordar as emogdes dos pacientes
com respostas afetivas (E — emotions); Estratégia e resumo (S — strategy and summary).
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Em concordéncia com Alberti e Americano (2010), verificamos que na urgéncia da vida do hospital,
por vezes, 0 sujeito se apaga diante do real do Outro absoluto, representado pela morte. Paradoxalmente,
diante dessa certeza tdo inesperada, da iminéncia da morte, o sujeito fica sem palavras, imerso em seu
sofrimento. A partir dos fragmentos de casos expostos, podemos pensar que a iminéncia da morte “res-
suscita” a aposta de que com a presenga do analista ¢ a sustentagdo de um lugar de fala, o sujeito possa ter

condicGes de ndo sucumbir @ morte que a ele parece querer se impor.
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Uma escuta que permite a palavra furar o isolamento
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Resumo

O presente trabalho visa refletir sobre as transformacfes ocorridas na enfermaria e UTI pediatricas no
contexto da pandemia da COVID-19. As mudancas ndo foram poucas e puderam ser observadas tanto no
que diz respeito ao espaco fisico, como no tratamento dos pacientes, e até mesmo em relacdo a abertura e
a demanda ao trabalho da psicologia neste setor. A partir de alguns fragmentos clinicos, tornou-se evidente
como no cotidiano institucional é facil que a préatica da psicologia se torne marginal e, por outro lado, como
ha desafios em se ocupar uma posi¢do extra-territorial no que tange ao saber médico. Ao escutar o0s
pacientes e permitir que a palavra desses pudesse furar o isolamento, e, quando necessario, inclusive fazer
chegar a equipe determinadas demandas, vimos muitos efeitos importantes. Se a circulacéo fisica estava
restrita, nosso lugar era o daquele de fazer com que a circulacdo da palavra e a associagéo, essas sim, fossem
livres.

Palavras-chave: pandemia; transformacoes; psicanalise, hospital.

Contextualizacao da equipe e reestruturacéo dos espacos no setor de Pediatria

A pandemia da COVID-19 trouxe diversas transformacdes no cenario hospitalar. No setor pediatrico
do Hospital Universitario Pedro Ernesto vimos essas mudancgas ocorrerem ndo apenas nos fluxos de
pacientes, mas também nos espacos fisicos e nas divisdes e presenca das equipes multiprofissionais nos
novos espacos. Pudemos perceber trés tempos. Antes da pandemia o setor contava com o ambulatorio, a
enfermaria, a UTI Pediatrica (UTIP) e a Cirurgia Pediatrica (CIPE). Logo no inicio da pandemia houve um
momento de reestruturacdo, em que os pacientes com suspeita de COVID ficavam restritos a uma ala dentro
da propria enfermaria. Posteriormente, foi inaugurada uma enfermaria COVID pediétrica, onde antes estava
alocada a enfermaria de dermatologia. Paralelo a isso, a UTIP tornou-se uma UTI-COVID, e a CIPE uma

UTI ndo COVID. Os casos de cirurgia passaram, entdo, a serem recebidos pela enfermaria pediatrica. Essas

* Psicologa. Residente de segundo ano do Curso de Especializagdo em Psicologia Clinica Institucional — Modalidade
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transformacdes nos espacos fisicos acarretaram e também eram reflexo de outras mudancas que afetavam
os profissionais do setor, tais como descreveremos adiante.

A necessidade de adaptacdo também se fez premente para a equipe de psicologia. Uma vez que a
presenca dos profissionais estava condicionada ao uso do equipamento de protecdo individual (EPI)
recebidos pelo setor, diante da escassez desse, a presenca da psicologia passou a ser interrogada pelas
equipes médica e de enfermagem. O atendimento de pacientes COVID impunha a todos a necessidade de
ainda mais EPI’s: capote, touca, luvas, pro-pé, faceshield e méascara N95. Diante de recursos limitados, a
equipe pareceu antecipar-se a finitude desses, de modo que nos tornamos mais prescindiveis do que
pareciamos ser.

No contexto da UTIP-COVID néo havia consenso entre as chefias da enfermagem e da medicina
quanto a abertura para nossa atuacdo. A ambivaléncia com relacdo a atuacdo da psicologia naquele
momento se fazia clara: ora parecia desejavel, ora, dispensavel. Certa vez, inclusive, uma médica verbalizou
gue nossa entrada no local ndo seria proveitosa nem para nos e nem para o paciente. Passados alguns meses
depois da UTIP-COVID ter retornado a sua atuacao para pacientes ndo-COVID, essa mesma médica relata
ter sentido falta da equipe de psicologia no setor.

A equipe da enfermaria chegou a pedir que apenas uma psicologa residente estivesse presente por
dia e que o atendimento dos pacientes COVID fosse realizado apenas mediante a solicitacdo da equipe.
Atendemos a primeira parte dessa orientagdo por entendermos que se tratava de um momento delicado
também para a equipe. A partir do atendimento realizado aos pacientes COVID, mesmo sem ter sido
demandado pela equipe, pudemos perceber que havia grande necessidade de nossa escuta por parte desses

pacientes.

Experiéncias dos pacientes e familiares internados durante a pandemia

Nessa ocasido, quando a psicéloga se aproxima dos trés pacientes internados na ala COVID ainda
dentro da enfermaria pediatrica no inicio da pandemia, foi possivel recolher pontos de anglstia em comum
entre eles, sobretudo na relacdo com a equipe. A residente escutou sobre a dificuldade de estar alocada na
ala COVID ainda sem o resultado do teste, o que Ihe trazia medo de contaminagdo como também uma série
de restri¢des e tratamento diferenciado. Quanto a isso, era proibida a circulacdo das mées na enfermaria, e
também a entrada dos profissionais nesse espaco era muito reduzida. Desse modo, havia muitas davidas e
desinformacdo quanto ao quadro clinico e tratamento de seus filhos.

Além disso, uma queixa também recorrente foi a de que as mées sentiam que a equipe ndo queria
tocar nelas ou passar objetos em maos. Isso se deu em um momento em que era predominante a
compreensdo de que a transmissdo do virus ocorria por contato direto com uma superficie contaminada

quase tdo frequentemente quanto por via aerea, diferentemente do que se sabe hoje em dia. Uma dessas
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maes relata que estariam “cheios de dedos” no trato com ela. Ja em outra situagdo, essa queixa apareceu
como se a equipe sentisse “nojo” dela e de seu filho. Essa tltima refletia se poderia ter pego ou vir a pegar
COVID naquelas circunstancias, ja que escutava da propria equipe que eles proprios se contaminavam no
hospital mesmo fazendo uso de todos os equipamentos que 0s pacientes ndo recebiam. O fato de a troca de
acompanhantes ter sido suspensa também gerou angustia em casos em que issO era extremamente
necessario.

Duas outras situacdes nos chamaram a atencao pela revolta causada nos pais de criangas internadas.
Por estar com sintomas de resfriado, a mde de um bebé recebeu a noticia de que ndo poderia mais
acompanhar seu filho durante a internacdo. Apds ter sido comunicada, ela chorava muito e berrava na
portaria de internacdo, dizendo que a equipe a estava “incriminando”, como se estivesse sendo acusada de
estar com COVID. Ja em outro momento, um pai mostrou-se muito exaltado por ainda n&o ter o resultado
do teste de COVID de seu filho recém-nascido. Gritava no corredor que o exame PCR deveria ter saido em
24h (0 que ndo correspondia a realidade), e que ele tiraria o filho do hospital. Quando chamamos uma
médica para esclarecer o quadro clinico da crianca, ele recusa-se a ouvir, dizendo que o filho iria morrer
sem que a equipe soubesse se tratava de um caso de COVID ou ndo. Apds este ocorrido, a psicologa veio
a saber que esse pai havia sido barrado na portaria de internacéo por ter tentado entrar no hospital com uma
barra de ferro em maos. Mais tarde, a equipe médica ficou com medo, de modo que sua visita foi liberada

apenas se acompanhada de um seguranca do HUPE.

O lugar de um trabalho orientado pela Psicanalise

Entre os receios da equipe e as queixas dos pacientes, que lugar possivel para 0 nosso trabalho?
Ap0s escutarmos as questdes relacionadas ao contexto do novo coronavirus, colocadas pelos familiares,
ficou patente que a atuacdo da psicologia ndo poderia ficar passivamente submetida ao crivo da equipe, que
a principio ndo havia reconhecido a necessidade de nossa presenca em diversos casos nos quais haviamos
constatado que nossa atuacao tinha sido importante.

Apenas a partir da especificidade de nossa escuta foi possivel indicar se havia demandas para nosso
atendimento, pois a escuta enviesada da equipe o solicitava somente para aqueles que estavam visivelmente
abalados ou atrapalhando o funcionamento do setor, deixando sem acompanhamento psicoldgico inimeros
pacientes e familiares extremamente angustiados, tal como relatamos acima. Portanto, para haver qualquer
possibilidade de “triagem”, foi preciso que houvesse a0 menos uma entrevista, que possibilitasse ao
paciente por em palavras sua experiéncia, até mesmo para que pudéssemos constatar quando ndo havia
necessidade de atendimento. Essa escolha ndo podia ser definida previamente por outros membros da
equipe. Havia um trabalho ativo que ndo podia ser substituido ou condicionado a quaisquer fatores que néo

a fala do sujeito, enfim em questéo.
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Por outro lado, como discordar da equipe e sustentar um posicionamento distinto, se, a0 mesmo
tempo, somos parte integrante dessa e estamos, a0 menos em certa medida, submetidos as decisdes da
medicina e da enfermagem, ja que o hospital é considerado “a casa do médico”? Estdvamos em uma posi¢do
em que, entrar em um embate e forcar nossa presenca a revelia da equipe, ndo nos parecia frutifero;
tampouco, concordar com nossa auséncia e a falta de condicdes para o trabalho de escuta dessas familias
era uma saida plausivel.

Podemos observar certa hierarquia tradicionalmente presente no hospital, pautada na ideia
socialmente aceita de que a vida organica e bioldgica possui um valor supremo, e que pode ser evidenciada
nessa orientacdo, que excluia em um primeiro momento, o trabalho da psicologia. Se por um lado, podemos
compreender que os médicos e enfermeiros estdo na lida cotidiana, ddo plantdes e, neste contexto
especifico, eram os mais afetados e 0s mais vulneraveis aos riscos de contaminacéo, por outro, contudo, ja
demonstramos os imbrdglios de tal submissdo, sem alguma constru¢do conjunta. Diante desse impasse,
acordamos com a equipe gue as residentes de psicologia estariam presentes na enfermaria COVID duas
vezes na semana.

E possivel também refletirmos acerca desse movimento inicial da equipe de nos afastar do setor no
contexto da pandemia. Conforme mencionamos, havia enorme inseguranga por parte dessa, uma vez que,
além da possibilidade de contaminacdo deles proprios, havia o risco de que eles fossem vetores na
transmissdao do virus a seus familiares e amigos. Diante da possibilidade da propria morte e dos seus
préximos, houve uma mudanca radical na relacdo entre as diferentes profissionais da equipe
multidisciplinar.

A ameaca do fim dos recursos de protecdo, que era uma realidade, também contribuiu para essa
atitude um pouco menos inclusiva para com a psicologia. Por ndo poder haver desperdicio de material, foi
questionado se o uso de EPI’s pela psicologia ndo seria um desperdicio. Quando se esta diante da morte,
parece haver certa defesa regressiva e a prevaléncia de uma relag¢do imaginaria, na qual se coloca em jogo
a necessidade iluséria de uma escolha entre eu ou o Outro. Como Freud (1921/2011) nos apontou em
“Psicologia das massas e analise do eu”, o narcisismo das pequenas diferencas opera de modo que a partir
das identificacdes de grupo, a agressividade se volte para fora. A identificagdo, nesse contexto, se deu pelo
traco em comum, a insignia que nomeava as equipes sob o titulo de suas especialidades.

Dessa forma, a psicologia, com seu modo diferente de trabalhar no hospital, foi colocada em um
lugar a parte, 0 que se mostra como um contraponto a postura anterior da equipe de propor uma integracao
por meio de suas reunides e rounds multidisciplinares. Portanto, retomamos a pergunta de qual é o lugar
do trabalho orientado pela Psicanélise no contexto das mudancas no hospital ocasionadas pela pandemia da
COVID-19. Como sustentar nossa presenga sem imposi¢des ou omissdes? Quanto ao “Lugar da Psicanalise

na Medicina”, citamos Lacan (2001):
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Ele € marginal por conta da posicdo da medicina com relacao a psicanalise — ela admite-a como uma

espécie de ajuda exterior, comparavel aguela dos psicdlogos e dos distintos assistentes terapéuticos.

Ela é extra-territorial por conta dos psicanalistas, que provavelmente tem suas razGes para querer

conservar esta extra-territorialidade (Lacan, 2001, p.8).

Pensamos que o presente trabalho ilustra de forma significativa como no cotidiano institucional é
facil que a pratica da psicologia se torne marginal e pudemos apresentar os desafios dessa posicao extra-
territorial em relagéo ao territorio do saber médico. Ao escutar 0s pacientes e permitir que a palavra desses
pudesse furar o isolamento, e quando necessario, inclusive fazer chegar a equipe determinadas demandas,
vimos muitos efeitos importantes. Se a circulagdo fisica estava restrita, nosso lugar era o daquele de fazer

com que a circulacdo da palavra e a associagdo, essas sim, fossem livres.
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Resumo

Em marco de 2020, foi decretada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a pandemia de COVID-19.
Neste contexto, ocorreram diversas mudancas na sociedade como o fechamento de escolas, comércio e o
isolamento social para a contencdo do virus. Na area da salde, servigos eletivos foram fechados e hospitais
foram transformados em referéncia para 0 combate do novo corona virus. O presente trabalho tem o
objetivo de relatar e discutir os impactos da pandemia de COVID-19 na nossa atuacao enquanto residentes
de psicologia na enfermaria pediatrica do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), um dos cenéarios
de préticas do Programa de Residéncia em Psicologia Clinica Institucional do Instituto de Psicologia da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IP-UERJ).

Palavras-chave: psicologia; hospital; COVID-19; enfermaria pediatrica.

A pandemia de COVID-19 provocou mudancas significativas na vida coletiva e individual de uma
grande parte da sociedade, evidenciando uma série de desafios e incertezas que afetaram expressivamente
a nossa experiéncia enquanto residentes de primeiro ano. Embora estivéssemos com grandes expectativas
em relacdo a prética clinica, nossa atuacdo precisou ser revista diante de tantas impossibilidades e

insegurancas geradas pela presente crise de saude global.

Em marco de 2020, a OMS renomeou o surto da doenca causada pela COVID-19 como pandemia.
A mudanca de classificacdo se deveu a rapida disseminacdo geografica do novo coronavirus. Os casos de

infeccdo se espalharam pelo mundo de forma abrupta, chamando atencdo pelo rapido aparecimento de
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novos casos e pelo elevado nimero de mortes. Assim, a palavra pandemia acabou se tornando a mais

adequada para definir a crise de saude que ainda estamos enfrentando (BRASIL, 2020).

Sob essa perspectiva, a OMS se posicionou a favor de politicas pablicas que trabalhassem para
detectar e rastrear a doenga, isolando os casos e mobilizando recursos humanos para combater 8 COVID-
19. Nesse contexto, o Hospital Universitario Pedro Ernesto se tornou referéncia na internacéo e tratamento

da doenca na cidade do Rio de Janeiro, ampliando seus mecanismos de resposta as situacdes de emergéncia.

Foi preciso reestruturar o trabalho na instituicdo hospitalar para atender as novas demandas que
surgiam. Houve uma reorganizacao de setores do hospital e algumas especialidades da clinica médica foram
suspensas, atingindo diversas enfermarias e unidades de tratamento intensivo. A partir do aumento
expressivo no numero de casos suspeitos e confirmados, mostrou-se necessario ampliar o nimero de
enfermarias e UTIs destinadas ao tratamento dessa nova doenca. Para isso, tivemos ao todo cinco
enfermarias e seis UTIs, sendo uma enfermaria e uma UTI destinadas exclusivamente ao tratamento de

criancas e adolescentes acometidas com 0 novo coronavirus.

E nesse contexto que a Enfermaria Pediétrica precisou se adaptar as novas mudangas, as quais
acabaram afetando diretamente a nossa atuagdo enquanto residentes recém chegadas na instituigdo. O
cenario iminente de risco a integridade fisica dos profissionais demandou a¢Ges imediatas para organizar o
servico. Ainda que médicos e enfermeiros atuassem na linha de frente do cuidado e, por isso, estivessem
mais expostos ao risco de contaminagdo, outras especialidades, como a psicologia, também se viam diante

do risco de contéagio.

Face ao receio de ndo haver Equipamento de Protecdo Individual (EPI) para todos os profissionais,
alguns impasses se apresentaram. A principio, ndo nos foram fornecidos os EPIs, o que impossibilitou o
nosso trabalho com pacientes que testaram positivo para 0 novo coronavirus. Além disso, reduzimos nossa
escala de trabalho a apenas uma vez por semana, a pedido da chefe de enfermagem, com intuito de ndo
haver aglomeracao naquele espaco. Essas dificuldades evidenciam o lugar marginal que o psic6logo ocupa

em uma instituicdo hospitalar, tendo a sua funcdo questionada pelas demais areas da saude.

Nessa perspectiva, Lacan (1966/2001), em “O lugar da psicanalise na medicina” destaca a posi¢ao
do psicanalista diante do saber médico. O autor entende que esse lugar é marginal uma vez que a propria
medicina enxerga a psicanalise como uma espécie de ajuda que vem de fora. Com base na nossa experiéncia
na enfermaria, podemos estender essa marginalidade ao lugar atribuido ao psicologo na instituicéo

hospitalar, sendo a psicologia, muitas vezes, vista como um saber complementar.

E importante destacar, ainda, a mudanca do espaco fisico que ocorreu na enfermaria pediatrica,

anterior a abertura de uma enfermaria especifica para o tratamento da COVID-19. Para evitar a
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contaminacéo de pacientes com outras patologias, a enfermaria foi dividida em duas alas, sendo uma delas
destinada a criancas contaminadas ou com suspeita do novo coronavirus. Dessa maneira, a enfermaria
comecou a operar em dois espacos e a equipe precisou, também, ser dividida. Atuamos nesse espaco de
“isolamento”, em escalas de uma a duas vezes por semana. Embora, inicialmente, a demanda da psicologia
tenha sido direcionada pelos médicos, com o decorrer do tempo e com o entendimento de que 0s pacientes
internados estavam em sofrimento psiquico, passamos a atuar mais vezes e ndo sé quando éramos acionadas

pela medicina.

Outra mudanca realizada durante este periodo foram as visitas na enfermaria pediatrica. Para
diminuir a contaminagdo, o hospital suspendeu os horérios de visita, sendo permitido somente um
acompanhante junto a crianga durante o periodo de internacdo, com direito a poucas trocas de
acompanhante. A interrupcdo de visitas e diminuicdo das trocas favoreceram uma certa tensdo entre os
familiares e a equipe da enfermaria. As maes, sendo, na maioria das vezes, as figuras mais presentes no
acompanhamento das criangas, passaram a se queixar do cansago e da sobrecarga que a internagéo estava
ocasionando. Somava-se a isso o fato de algumas criangas comentarem sobre a falta que estavam sentindo

do pai, irmaos, avos e demais familiares, uma vez que ndo era possivel que recebessem visitas.

Com essa mudanca de ambiente, as regras na nova enfermaria eram ainda mais rigidas, nao
permitindo, inclusive, que os acompanhantes circulassem pelos corredores do hospital. Nesse contexto,
muitos conflitos ocorreram entre a equipe e os familiares. Frequentemente, ao entrarmos na enfermaria,
muitas mées nos direcionaram falas sobre o seu esgotamento: algumas verbalizaram que sentiam como se

estivessem em uma prisdo, outras perguntavam como estava o tempo la fora.

Uma vinheta clinica ilustra essa situacdo. Trata-se de uma crianca de aproximadamente sete anos
de idade, a qual chamaremos de Fabio. A mae, de nome ficticio Joana, em um dos contatos que tivemos,
referiu se sentir exausta: “Aqui ficamos muito sozinhos, ¢ muito ruim nao ter ninguém para falar” (sic).
Joana estava ha quinze dias no hospital e seu filho havia passado uma semana na Unidade de Tratamento
Intensivo Pediatrica (UTIP), até ser encaminhado para a enfermaria de COVID-19. Com a melhora de
Fabio, Joana, que ja havia enfatizado a sua exaustdo fisica e emocional, optou por ir embora com o seu
filho, mesmo que ele ainda precisasse ficar mais alguns dias para terminar a medicacdo. Joana, entao,
assinou o termo de alta a revelia, o qual responsabiliza o préprio paciente - ou, no caso, o familiar - sobre
a sua saida do hospital, antes de terminar seu tratamento. Ao acolhermos a questdo da familiar, ela pdde
dizer a n6s sobre a vontade de ir para casa e sobre a dificuldade de estar acompanhando a internagéo de

Fabio sozinha.
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Outras falas também emergiram nos discursos de outras mées. Falas que demonstravam o medo
pelo momento da intubacéo, por exemplo, foram frequentes, assim como o grande sofrimento causado pelo
periodo de permanéncia na UTIP. O manejo com as familias das criangas contaminadas pelo COVID-19,
portanto, ndo foi outro sendo acolher e, a partir da fala, possibilitar a criacdo de um lugar em que a angustia

diante do real adoecimento pudesse encontrar caminhos de elaboracéo.

Em nossa experiéncia como residentes de psicologia, pudemos perceber que nossa pratica no
contexto da pandemia se deu em trés momentos diferentes. O primeiro momento foi muito marcado pelo
medo da contaminacdo e escassez de EPIs, o que acabou limitando a nossa atuacdo. Apos esse periodo
inicial, com a abertura de enfermarias e UTIs exclusivas ao tratamento de criangas diagnosticadas com a
doenca, foi possivel uma reorganizacdo do trabalho e entrada da equipe de psicologia nos espacos de
internacdo, ainda que com carga horaria reduzida. Por fim, em um terceiro momento, de maior abertura e
possibilidade de dialogo, pudemos sustentar a presenca da psicologia nos espacos de atendimento ao
COVID-19, o que ofertou uma atencéo biopsicossocial, considerando que o adoecimento causado pelo novo
corona virus ndo elimina as demais questfes que se impdem em uma internacéo pediatrica. Ao contrario, o
medo e a angustia que a contaminacdo dessa doenca gera trazem falas que precisam encontrar espago para

escoamento.
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