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Resumo

Apds um pedido da equipe de saude por atendimentos a uma paciente
internada em uma enfermaria e diagnosticada com Anorexia Nervosa, o
psicélogo residente de um Hospital Geral busca compreender, através do
relato de experiéncia e alguns fragmentos de suas percepc¢des, quais foram
0s encontros e desencontros implicados no decorrer de sua participagdo.
Dado momento fora solicitada a troca do terapeuta, que resultou no fim de
seus atendimentos e, para além dos sentimentos negativos despertados
no psicologo, gerou-se uma questdo: o que de fato ocorreu que possa ter
colaborado com este desfecho? Julgou-se um caminho pertinente para
abrir esta discussdo discorrer sobre a Anorexia, seu funcionamento e
estratégias, sobre o discurso médico, sem deixar de pensar sobre o uso
do instrumento psicanalitico em relacdo a cena hospitalar. Observou-se,
entdo, que o simples convite para participacdo no caso por si sé ndo
sustenta sua atuacdo. ldentificou-se que pela auséncia de implicacdo no
tratamento a estratégia anoréxica promove um aumento da angustia dos
que se dispdem a restabelecer sua saude. Por fim, constatou-se que ao
desconsiderar a dimensdo institucional corre-se o risco de que o trabalho
desempenhado ocorra de maneira isolada, ou em ultimas consequéncias
gue resulte em uma exclusado.
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Abstract

After a request by the health department team for assistance with a patient
admitted in the infirmary that was diagnosed with Anorexia Nervosa, the
resident psychologist of a General Hospital seeks to understand through a
experience report and fragments of his own observations, the encounters
and dis-encounters that might have occurred during his participation. After
some time a request was made to switch the therapist, which resulted in
the end of his care. Aside from the negative feelings that impacted the
psychologist, a question came up: what in fact happened that could
have collaborated to this end? It was considered a relevant enough
subject to start a discussion about Anorexia, how it works and strategies
for it; the medical discourse; and last but not least the utilization of the
psychoanalytic instrument in the medical scene. It was then observed, that
the simple invitation for participation in the case alone, does not sustain
it’s practice. It was identified that because of the absence of implication in
the treatment, the anorexic strategy promotes an increase in the anguish
of those who make themselves available to restore the patient’s health.
Finally, it was verified that when the institutional scope is disregarded, a
risk is taken that the work being performed occurs in an isolated manner,
or in the worst case it could result in an exclusion.

Keywords: Anorexia. Hospital. Medical Discourse. Psychoanalysis.
Experience Report.
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INTRODUCAO

A palavra “encontrar” deriva do latim, incontrare, onde o
sufixo in traduz-se por “em”, e “contrare” traz o sentido de contra,
adversario. Lé-se entdo, como encontro de adversarios, de contrarios.
Quando pensamos na palavra, ndo é dificil perceber que, embora traga
semelhangas, seu uso corriqueiro distanciou-se de sua origem, que hoje
muito se aproxima da definicdo de um encontro de dguas, colisdo entre
dois corpos, ou ao simples ato de encontrar.

Para conceber esta andlise sobre a experiéncia na participacdo
como Psicélogo Residente do Hospital de Clinicas do Parand em um caso
de Anorexia Nervosa, nos ateremos a concepcdo de desencontro derivada
do latim. Onde pensamos o encontro de opostos, de adversarios, tomando
cada sujeito como aquele que se opGe ao outro, tomando por contrario
aquilo que é seu, sua subjetividade.

Segundo uma definicdo do Datasus (2006), o Hospital Geral é
“[...] destinado a prestacdo de atendimento nas especialidades bdasicas,
por especialistas e/ou outras especialidades médicas. [...] Deve dispor
também de SADT (Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico ) de média
complexidade”. E é nesse contexto que a multiplicidade de relacdes acontece
dentro da instituicdo hospitalar, com seus inUmeros funcionarios, das mais
diversas areas do conhecimento, com suas variedades de modalidades de
exames e tratamentos, e pacientes. Diante desta complexa dinamica de
relacdes, o desencontro torna-se muitas vezes inevitavel.

Ao se propor trabalhar no Hospital Geral, discutir sobre o Discurso
Médico ajuda a elucidar a ldgica que impera dentro da instituicdo e
pensar o cenario de pratica que nos deparamos, ja que diz respeito a um
funcionamento que contém suas particularidades e que se afasta da clinica
guando pensamos seu setting tradicional (MACHADO; CHATELARD, 2014).

No hospital, o psicdlogo tende a se deparar com um cendrio onde na
maioria das vezes ele mesmo oferece ativamente seu trabalho, oferecendo
sua escuta, de onde pode ou ndo surgir uma demanda por atendimento.
Alguns pacientes ndo se interessam pela oferta, uma vez que desejam
realizar apenas seu tratamento médico, por outro lado, outros parecem ter
esperado a vida toda pela oportunidade deste encontro, para poder falar
sobre o que lhe acometeu ou que ainda acomete. Também por algumas
oportunidades o pedido é feito diretamente para o Psicdlogo, seja pelo
paciente ou pela equipe (MORETTO; PRISZKULNIK, 2014).
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A Anorexia Nervosa é marcada por idas e vindas no que diz respeito
a suas condicGes clinicas e seu tratamento. Estes acompanhamentos
costumam se manter por longos periodos trazendo como consequéncia
clinica mais grave o encontro precoce com a morte. E diante de um grave
caso de Anorexia Nervosa e através do pedido de uma equipe de salde por
atendimentos psicolégicos para uma jovem anoréxica recém-internada,
que o estudo busca aprofundar os encontros e os desencontros observados
em relacdo aos atendimentos e o contexto hospitalar.

1 METODOLOGIA

A partir do pedido para atender um caso de Anorexia Nervosa no
setor pediatrico, o Psicélogo integrante de um programa de residéncia
multiprofissional e referenciado através da teoria psicanalitica busca
investigar as implicagdes desta patologia e suas consequéncias na condugdo
dos atendimentos, observando seus encontros e desencontros, considerando
também a dindmica de sua atuacdo enquanto Psicélogo Hospitalar.

O método de escolha para elaboracdo deste artigo foi o Relato de
Experiéncia. Segundo Daltro e Faria (2019), compreende-se este método
cientifico enquanto uma qualidade de produc¢do de conhecimento do tipo
qualitativa, que faz uso dos registros e da memoria do pesquisador, que
analisando o evento ocorrido tem o intuito de produzir um novo saber.
Seguindo com as definicdes, o Relato de Experiéncia é um método que
visa contemplar a complexidade das relaces para além de uma ldgica
positivista e dualista, compreendendo seu cardter multifatorial onde as
associacdes elaboradas teoricamente sdo lavradas como poesia.

Neste instrumento de pesquisa, emprega-se o uso da narrativa, de
modo que quem narra através da escrita, narra um acontecimento vivido.
O Relato de Experiéncia se configura como um conhecimento de aporte
cientifico e, para atingir o objetivo qual se propde, faz uso da escrita em
primeira pessoa que traz consigo uma perspectiva subjetiva (GROLLMUS;
TARRES, 2015 apud UNIFACISA, 2017).

Dadas as definicGes do método escolhido para o estudo, cabe
pontuar que seu objetivo ndo é um aprofundamento tedrico espesso sobre
conceitos, como encontramos em revisdes bibliograficas ou em estudos
de caso, mas que o uso da teoria serve para realcar a experiéncia vivida e
nortear a concepc¢do do novo saber.
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A Anorexia Nervosa,
tem entdo, sua maior
incidéncia entre

mulheres jovens de 15
anos a 29 anos e sua
mortalidade estimada
em 5,6%.

2  FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 ANOREXIA

Segundo o DSM-V (2013), sdo citados trés critérios para o diagndstico
da anorexia, sendo o primeiro a restricdo alimentar através de uma ingesta
gue ndo atinge o minimo necessario para nutricdo do corpo ou em casos
mais graves nenhum tipo de ingestdo alimentar. Seguidos pelo disturbio
perceptivo, sobre a imagem corporal, que se faz presente e evidenciado
através da negacdo da gravidade da doenca pelo proprio individuo, junto
ao medo excessivo da obesidade e quaisquer ganhos de peso.

A Anorexia Nervosa também é subdividida em dois grupos, podendo
ser do tipo restritiva, quando o individuo utiliza-se de dietas, jejum ou
atividades fisicas excessivas com objetivo de emagrecimento ou do tipo
compulsdo alimentar-purgagdo, mais prevalentes quando os individuos
fazem uso de métodos purgativos recorrentes nos ultimos trés meses,
podendo ser através de laxativos, diuréticos ou vomitos autoinduzidos.

Por fim, hd um especificador que define qual a gravidade do quadro
através do calculo de Indice de Massa Corporal (IMC) sendo definido leve
quando atinge escore 17, moderada entre 16 e 16,99), grave entre 15 e
15,99 ou extrema quando menor que 15.

Os transtornos alimentares: anorexia e bulimia nervosas permanecem significativos

problemas de saude na infancia e adolescéncia, afetando entre 1 e 10% das

adolescentes e mocas em idade universitaria. Fatores de desenvolvimento, de

dinamica familiar e bioldgicos sdo todos importantes como causa destas desordens.
(SPERLING, 2002 apud FERREIRA, 2008, p. 190)

A Anorexia Nervosa tem, entdo, sua maior incidéncia entre
mulheres jovens de 15 a 29 anos e sua mortalidade estimada em 5,6%.
Por um lado, estima-se que 20% destas pacientes apresentardo doencas
graves e cronicas ao longo da vida, por outro, entre 30% e 40% terdo
uma recuperagcao completa. Quanto mais cedo o tratamento for iniciado
e se for iniciado ainda na juventude, melhor o prognéstico (MOREIRA;
OLIVEIRA, 2008).

Appolindrio e Bacaltchuk (2002) concluem em seus estudos que
a auséncia de uma opcdo farmacoldgica eficaz é desapontadora quando
se leva em conta a gravidade desta condicdo clinica e que os resultados
negativos apontam, de um modo geral, que o tratamento medicamentoso
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Sobre a anorexia
enquanto produto da
cultura, é necessdrio

pensar na distincéo
entre a Anorexia Santa

de séculos atras e a
Anorexia Nervosa dos
tempos modernos.

ndo acelera nem restabelece o peso em pacientes hospitalizadas na fase
extrema da doenca.

Pensando no contexto hospitalar, mesmo aqueles que contam com
alas psiquiatricas, as suas estruturas podem ndo se encontrar preparadas
para receber tais pacientes e compreender suas especificidades. Ao se
deparar com jovens nestas condi¢cdes, com a vida por um fio, as pacientes
anoréxicas costumam despertar nos profissionais de salde sentimentos de
interrogacdo quanto as suas proprias capacidades tedrico-clinicas, assim
como despertam um sentimento de impoténcia (GRANDO, 2000).

2.2 ANOREXIA: DEFINICOES PSICANALITICAS

Sobre a anorexia enquanto produto da cultura, é necessario pensar
na distincdo entre a Anorexia Santa de séculos atras e a Anorexia Nervosa
dos tempos modernos. Na antiguidade, os registros histéricos sobre
anorexia apontam principalmente para a figura das “santas anoréxicas”
que faziam uso do jejum e do culto as figuras sagradas, visando alcancar
guestBes divinas e um altissimo controle espiritual. De maneira ndo tdo
evidente como o motivo explicito do jejum, estas estratégias tinham o
objetivo velado de evitar casamentos indesejados, conservar a virgindade
e de reafirmacdo perante uma sociedade ainda mais patriarcal, onde as
possibilidades de escolha da mulher eram ainda mais restritas (WEINBERG;
BERLINCK, 2015).

Fernandes (2011) sugere que a busca pela magreza segue como um
ideal a ser alcancado nos tempos atuais, sobretudo por pessoas jovens e
do sexo feminino. Isto se evidencia através da grande repercussdo midiatica
sobre as questdes de saude e as patologias dos transtornos alimentares,
como a bulimia e anorexia, sendo assunto comum nas conversas informais
entre familiares e amigos. Nao é dificil encontrar na internet diversas
paginas, redes sociais e canais de videos que incentivam e propagam o
lifestyle anoréxico. Também fica evidente uma grande oferta de regimes
alimentares e realizacdo de servicos estéticos, reforcando a maxima que a
magreza tem um lugar, sendo este, um lugar de poder.

As ressonancias desses progressos certamente se fazem escutar na clinica

psicanalitica da atualidade. Estandarte de um ideal de perfeicdo que se busca

insistentemente alcangar, o corpo é hoje hiperinvestido, porém frequentemente

apontado como fonte de frustracdo e sofrimento, constituindo-se como um
instrumento privilegiado de expressdo. (FERNANDES, 2011, p. 43)
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As anoréxicas costumam
ndo expressar alguns
dos conflitos tipicos

do adolescer, que
reivindicariam uma

maior autonomia e uma
transicdo normal para a
vida adulta.

Freud (1996c) ja tecia observacdes a respeito da anorexia,
comparando-aaneurose nutricional, gue muito acometia as mulheres jovens,
e ao conceito da melancolia onde a sexualidade ndo se desenvolve. Aponta
a perda do apetite apresentada nesses quadros tracando um paralelo entre
a perda do apetite e a perda da libido. Adiante em sua obra o autor aponta,
mais precisamente no caso clinico “Histéria de uma neurose infantil: homem
dos lobos” (1996b, p. 42), que “em meninas que estdo na puberdade, ha
uma neurose que exprime a recusa sexual mediante a anorexia”.

No campo simbdlico, o ndo comer da anoréxica carrega um sentido
singular. E através do revestimento de um objeto vazio, que come-se o
objeto “nada” como uma tentativa de separar de um Outro que confunde
os dons de seu cuidado com os dons de seu amor, empanturrando o sujeito
com sua papinha sufocante (LACAN, 1995). Portanto, a recusa alimentar
aparece muitas vezes como um ultimo recurso encontrado pelo sujeito
almejando uma separacdo, que pretendendo se posicionar perante seu
desejo, se depara com um novo processo de alienacdo (VIEIRA, 2008).

Cordié (2001 apud SANTOS; ZANQOTTI, 2016) apontam para mais
algumas particularidades e que aparecem com frequéncia como obstaculos ao
tratamento da anorexia: a falta de uma demanda e da implicacdo da paciente
em seu sofrimento, sendo que por muitas vezes so diante de um grande perigo
conseguem aceitar e, consequentemente, se implicar em seus tratamentos.
Adiante, marca-se a importancia, mesmo sem constituicdo prévia nos inicios
dos atendimentos, que se construa a implicacdo de um querer saber sobre seu
sintoma, constituindo assim uma demanda de tratamento, forma pela qual na
transferéncia pode-se exercer/operar um tratamento psicanalitico.

Somente em estdgios mais avancados da doenca, quando as
atividades normais comecam a ficar prejudicadas, que a obstinacdo pela
restricdo alimentar costuma ficar evidente para a familia. As anoréxicas
costumam ndo expressar alguns dos conflitos tipicos do adolescer, que
reivindicariam uma maior autonomia e uma transicdo normal para
a vida adulta. Antes do agravamento do quadro anoréxico, ha uma
hiperadaptabilidade com o mundo externo, conciliando muito bem as
atividadesrotineiras (obediéncia, tarefasescolares e atribuicdes domésticas,
por exemplo), e onde comumente rendem titulos de “boas” filhas e alunas,
e/ou filhas que ndo ddo trabalho. Este paradoxo entre éxito no mundo
exterior e fracasso no dominio da interioridade é um dos dificultadores
para a familia identificar a doenca precocemente, resultando, muitas vezes,
em tratamentos prolongados em consultérios e clinicas especializadas e
instituicdes psiquiatricas/hospitalares (FERNANDES, 2011).
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2.3 O DISCURSO MEDICO

O discurso que prevalece na instituicdo hospitalar, € o Discurso
Médico e a maioria das condutas, orienta¢des e dire¢cbes de tratamento sdo
guiadas através desta logica discursiva, da mesma forma, cita que a ética
médica preza pela clinica do “fazer o bem”, tomando a doencga do doente
como seu objeto principal e valendo-se disso para exercer seu poder,
aliado principalmente ao ato diagndstico que resulta em progndsticos e
tratamentos (SILVA, 2017).

A necessidade de que se estabeleca um diagndstico resume a
investigacdo em uma busca por sinais ou evidéncias que se enquadrem em
alguma patologia, abrindo uma diade entre paciente e doenca. O discurso
faz eco no hospital para além de quem exerce a medicina propriamente
dita, ressoando pelas mais diversas profissGes do ambito multidisciplinar,
nela incluido, algumas vezes, a do psicélogo (MORETTO, 2013).

Jorge (1983), em sua introducdo ao livro de Clavreul de 1978, aponta
gue o objeto da medicina é a doenga, pautado por bases positivistas
e cartesianas, pressupde-se chegar em uma verdade una, com intuito
de cientificar o conhecimento e padroniza-lo. Esta busca por evidéncias
clinicas, por um achado no corpo fisico do doente, acaba por anula-lo
enquanto enunciador de sua propria doenca e de seu concomitante
sofrimento, destituindo-o de seu cardter Unico e singular. Moretto (2006)
dird que o agente da medicina (médico) se apropria da doenca, mas
levando em conta o carater objetivo dela, ndo levando em conta suas
particularidades e individualidades, deixando de fora aquilo que é do
sujeito do inconsciente.

3  DISCUSSAO E RESULTADOS

Apds relatar que iria atender uma paciente anoréxica a pedido da
equipe, ouvi de meu preceptor a seguinte frase: “Se prepare para um
caso dificil” (sic), apresentou, também, dados relativos a baixa incidéncia
destes casos no hospital durante sua atuacdo profissional. Mesmo
avisado sobre supostas dificuldades, ndo imaginava me deparar com
tantas questdes na pratica.

Este atendimento solicitado dizia respeito a uma jovem de 13 anos
recém-internada na enfermaria pedidtrica e diagnosticada pela equipe
médica com o quadro de Anorexia Nervosa Extrema. Este diagndstico foi
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obtido pelo IMC extremamente baixo (14,7), pelos episédios de sincopes,
por uma auséncia absoluta de alimentacdo que perdurava dois dias, além
da interrupcdo da sua menstruacao. Ademais, sua aparéncia saltava aos
olhos de qualquer observador.

Esses sintomas passaram a interferir no cotidiano da jovem e,
consequentemente, colocar em risco sua salde, motivo pelo qual a sua
internacdo resultou em 68 dias até receber alta hospitalar, atingindo um
peso mais proximo do estabelecido como meta terapéutica. No decorrer
desse periodo, o tratamento foi realizado mesmo com alguns desencontros
em relacdo aos atendimentos psicologicos. A relagdo com a equipe
de saude, a transferéncia e a propria estratégia defensiva da paciente
apresentaram-se como complicadores da experiéncia.

As supervisdes e as discusses deste caso clinico se mostraram como
parte importante deste percurso e da concepcdo deste estudo, ja que
se trata de uma dimensdo de aprendizagem extremamente diddtica e
singular, onde ndo se trata de um saber sabido a priori e teoricamente, mas
um saber ndo sabido, ou seja, que toma o sujeito como aquele que sabe
sobre si, mesmo sem se dar conta disso (MENDES, 2012). Através delas,
fui informado sobre os pedidos da equipe: a troca do terapeuta por uma
terapeuta mulher, mais experiente e com titulacdo de especialista na area
de transtornos alimentares. Esta situagdo aconteceu sem que a paciente
declarasse quaisquer comentarios diretamente ao psicdélogo.

Apds trés tentativas de mudanca, o pedido foi deferido, mesmo ouvindo
de meu supervisor que ndo se tratava de um problema pessoal e observado
a conducdo dos atendimentos com a jovem individualmente, j4 que os
atendimentos eram iniciais e que este tipo de tratamento costuma demandar
acompanhamentos prolongados, mas dizia de uma ordem particularmente
institucional, onde havia notada pressdo para que a atitude fosse tomada.
Mesmo com esse apontamento, os sentimentos de tristeza, raiva, impoténcia
e principalmente anglstia ndo mediram esforcos em se manifestar.
Anteriormente, por duas oportunidades contestei a possivel mudanca e
manifestei o desejo de prosseguir no caso. Pensei: Se os atendimentos seguiam
seu curso, o que impediu, de fato, a continuidade deles?

Desde o momento em que fui convidado para participar (marca-se
aqui intencionalmente o uso desta palavra) da equipe que tratava do caso
da jovem, notei um acentuado interesse por parte dos demais profissionais
sobre questdes referentes ao tratamento, aspectos de ordem particular do
caso, hipoteses muitas vezes fantasiosas e tentativas de justificar o quadro
apresentado. Tal situacdo apareceu diante interpelacGes feitas a mim sobre o
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Pensamos na
anoréxica como

aquela que se
alimenta de um
objeto vazio, come-se
o nada.

curso dos atendimentos, comentarios observados nos corredores, além dos
olhares enquanto o atendimento psicolégico acontecia, através dos vidros
do quarto da enfermaria. Uma curiosidade diferente, extrema e incessante.

De acordo com Carole D.-La Sagna (2007 apud PENCAK; BASTOS,
2009), a clinica da anorexia é a clinica de auséncia de angustia,
apontando que esses individuos, mesmo diante suas debilidades, ou até
do flerte com a morte, ndo se angustiam perante o que vivenciam, nao
se implicam em seu sintoma. Por outro lado, todos os que testemunham
este adoecimento de perto, como familiares e profissionais de equipe de
saude, sdo tomados por um estadio de extrema angustia. Buscam por algo
gue faca sentido no campo positivista, uma resposta, uma justificativa,
um achado clinico no corpo.

Essa angustia suscitada ao estar diante do corpo esquelético, e
conseguinte gravidade clinica, mobiliza a equipe de salude a pensar qual o
possivel manejo do caso frente uma paciente que ndo estd ganhando peso,
sem capacidade de se alimentar o suficiente para nutrir o corpo, fruto das
nauseas e vomitos que relatava.

Lacan (1995), no Semindrio 4, elucida sobre qual seria o objeto de
satisfacdo da anoréxica, introduzindo uma distingdo entre o comer nada e
comer o nada. O comer nada representando a parte concreta daquele que
enxerga de fora sua relacdo com a alimentacdo, esta que ndo se da, por
outro lado simbolicamente, pensamos na anoréxica como aquela que se
alimenta de um objeto vazio, come-se o nada.

Come-se 0 nada como uma tentativa desesperada de separacdo de
um Outro, talvez como o Unico meio possivel para que a jovem consiga
expressar-se minimamente perante seu desejo. Torna-se dificil surgir uma
mudanca de posicdo, pois este ndo comer aponta para uma tentativa, falha,
de uma separacdo. Quando se diz falha, pelo risco de conducdo a prépria
morte. E também, por ao invés de separar desse outro, tendem a envolver
ainda mais aqueles que lhe rodeiam, lugar de onde também surgem as
guestBes de controle (VIEIRA, 2008).

Por fim, Lacan (1995) traz também algumas colocagbes sobre a
demanda de amor e a demanda de cuidado, de onde extrai-se a formulacdo
que a anoréxica ndo quer ser cuidada, mas sim ser amada. E importante
lembrar que o hospital em sua esséncia traz a caracteristica do “dom de
cuidar”, o que por si sé do ponto de vista psiquico, pode ser conflitante.

Ainda segundo Carole D.-La Sagna (2007 apud PENCAK; BASTOS
2009), a jovem anoréxica nada quer saber do que lhe aflige, e estad
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confortavel no que diz respeito aos tratamentos e sua propria condicdo.
Como isto por si sé ndo ird gerar desconforto nos familiares e profissionais,
inclusive o psicdlogo, que lhe circundam e fazé-los questionar sobre os
préprios limites de sua atuacdo?

A enfermeira Lucia Helena Grando (2000), em sua dissertacdo
de mestrado, traz uma percepcdo importante onde aborda o ponto de
vista e os sentimentos despertados naqueles que prestam o cuidado
para pacientes com o quadro de Anorexia Nervosa. Embora seja uma
atribuicdo daequipe de salde, vigiar e ser responsavel pelos cuidados com
pacientes com transtorno alimentar grave, com intuito de mitigar riscos
a saude e garantir a eficdcia do tratamento, isto ndo se da sem alguma
frustracdo e/ou cansaco da equipe envolvida. Alguns dos motivos que
despertam esses sentimentos é estar, de modo geral, diante individuos
manipulativos e que tendem a ndo colaborar com o tratamento proposto,
lidar com familias que conscientemente ou inconscientemente também
nao colaboram com o tratamento, resultando muitas vezes em boicotes.
Surge um aparente flerte com a morte, e mesmo com tantos esforcos
prestados o sentimento que surge é de incerteza quanto aos limites do
conhecimento e das capacidades de atuacdo, resultando em sentimentos
de impoténcia. Ha entdo um desencontro, onde por um lado existe uma
equipe disposta a tratar e por outro lado uma jovem que nada quer saber
daquilo, de seu sintoma.

Pensando no Discurso Médico, Jorge (1983), em sua introducdo ao
livro de Clavreul de 1978, aponta que o objeto da medicina é a doenca
e que, por efeito disto, acaba por anular o doente como enunciador de
sua doenca e de seu concomitante sofrimento, ou seja, destitui o sujeito
de sua prdépria histéria, privilegiando uma dimensdo de |dgica positivista
e cartesiana, que se da através de uma busca por evidéncias clinicas, pelo
achado no corpo fisico. Moretto (2006) dird que o agente da medicina
(médico) se apropria da doenca, mas levando em conta o carater objetivo
dela, ndo levando em conta suas particularidades e individualidades,
excluindo aquilo que é do sujeito do inconsciente.

Este discurso emprega a ética de “fazer o bem”, onde através do ato
diagndstico pressupde-se apaziguar a anglstia e remover ou atenuar o
sintoma do adoecido se valendo das “armas” que tem em mao: remédios,
tratamentos, técnicas, cirurgias, profissionais e seus conhecimentos, para
elucidar podemos pensar no exemplo do cirurgido, que atua diretamente
no foco da doencga, retira aquilo que dodi, o que ndo funciona, restituindo a
salde do paciente (SILVA, 2017).
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Silva (2017) ainda
diz que a ética

da psicandlise
compreende a ética
do "bem-dizer".

No caso da jovem ndo € possivel “simplesmente” opera-la ou
prescrever um medicamento, para assim restituir sua saude, e partindo
das acBes empregadas que ndo alcancam efeito esperado, muitas vezes
que se realiza um convite/pedido direcionado aos profissionais do campo
“

psi”, neste caso para mim, Psicélogo de uma residéncia multiprofissional
e orientado pela psicanalise (MORETTO, 2013).

Silva (2017) ainda diz que a ética da psicanalise compreende a
ética do “bem-dizer”, onde busca colocar o sujeito do inconsciente como
enunciador de sua propria histéria, considerando vivéncias anteriores,
antes de uma hospitalizacdo, por exemplo, e seus impactos sobre o seu
adoecer. O lugar do praticante da psicanalise se da através do discurso do
analista, diferente do médico assim como da maioria dos profissionais ndo
médicos pertencentes ao hospital, que na maioria das vezes acabam por
atuar como uma extensdo dos bracos da medicina e de suas ordens.

A questdo é que o que propomos como modelo de intervengdo é o modelo

psicanalitico. Entdo, a colocagdo de que o lugar do analista ndo é o de “ajudante”

do médico é para mostrar que o lugar do analista é no psiquismo do paciente. E

a posicdo que ele ocupa, a principio, é a de sujeito suposto saber. [...] Se ele sabe

manejar a transferéncia, a partir da demanda de analise, o seu lugar esta garantido.
(MORETTO, 2013, p. 105)

As reuniGes multiprofissionais passam entdo, aintegrar este processo
tendo o objetivo de estabelecer diretrizes para o tratamento, alinhar
condutas frente aos desencontros que o caso apresentava para unidade e
com a meta final, de obter por parte da jovem, o retorno a alimentacao e,
consequentemente, o ganho de peso: como fazer essa jovem comer?

A gravidade do quadro fez com que as reuniées contassem com uma
diversa gama de profissionais, além da Psicologia, compuseram esta equipe:
Fisioterapia, Enfermagem, Farmdcia, Nutricdo, e a Medicina através de suas
especialidades: Psiquiatria dos transtornos alimentares (como coordenadora
do caso), Psiquiatria da Infancia, Neurologia, Hebiatria, Pediatria e Nutrologia.

Apds uma segunda reunido, em um didlogo com a coordenadora
fuiinterpelado por uma das profissionais (que conta com um grau elevado
de importancia para os direcionamentos deste caso e do tratamento),
sobre a necessidade de que o atendimento psicolégico da moca fosse
realizado por alguém mais velho e com mais experiéncia, um especialista
na area de transtorno alimentar.

O constrangimento causado pela fala foi como um soco na boca
do estémago, momento em que ndo consegui esbocgar reagdo. Ao tomar
comentarios como este por um viés pessoal, o terreno para o trabalho
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foi tornando-se movedico. Hoje, sem estar imerso na situacdo, pensei
sobre a questdo da minha relacdo com a equipe e o lugar do psicélogo na
instituicdo de saude. Observa-se que a demanda de saber neste momento
estd direcionada para um outro, e valendo-se das palavras de Moretto
e Priszkulnik (2014), refleti sobre o convite que recebi para participar
da equipe do caso, que assim como a autora descreve, ndo implica
necessariamente em dizer que eu estava inserido nela.
Pelo fascinio intelectual que a medicina exerce, e por uma possivel busca de valorizagdo
profissional e social, tendo a profissdo médica como ideal, o psicanalista corre o risco
de, encandeado pelo brilho do discurso médico, estabelecer uma identificagdo entre
medicina e psicandlise, como se as duas fossem a mesma coisa, uma cuidando do

corpo, e a outra da alma. [...] o problema é que do ponto de vista psicanalitico isso ndo
se sustenta, nem tedrica nem clinicamente. (SIMONETTI, 2013, p. 220)

Diante de cada pedido por atendimento, faz necessario que o
profissional, que se orienta pela psicanalise, compreenda quais sdo
as expectativas pelo trabalho que serd desenvolvido no atendimento
hospitalar. Decifrar a demanda, acolhé-la, sem frustrar ou atender, é o que
sustenta a especificidade de nossa atuagdo, que compreende o psiquico
como mais um dos fatores do adoecer, permitindo atuar de um lugar
diferente. Neste caso identifiquei uma dificuldade na conduc¢do de meus
trabalhos, nainterpretacdo referente a demanda da equipe, fui movido pela
intencdo de tentar fazer a paciente comer, mesmo que conscientemente
este ndo fosse 0 objetivo ao qual me propus.

Esta atitude teve um impacto, deixando sua marca ao curso dos
atendimentos e reunides, pois ao acatar essa demanda sem interrogacao,
coloquei-me ao lado das “panacéias”, técnicas e todos os tipos de tentativas
angustiadas, recebendo de fato toda a pressdo que a demanda carrega.

Demandar é pedir algo que ndo se tem, é exigir ou fazer uma reivindicagdo de

alguma coisa que ndo temos, [...] porque demanda uma satisfacdio que ndo

encontra sozinho e espera que o psicanalista a encontre para ele. Contudo, a

queixa ndo € o sofrimento. [...] queixa-se para ndo sofrer, ou ainda, quer se libertar

de um sofrimento. Em muitos casos, ele procura assim se proteger da antecipagao
de um sofrimento real, no caso de ndo se restabelecer. Ele vem se queixar para
ser libertado de um sofrimento anunciado, quando este anuncio é ja insuportavel.

Falamos aqui de um insuportavel no eu que indica uma marca muito precisa: a
marca da castracdo. (PISETTA, 2008, p. 174)

Podemos pensar que, em minha inabilidade em trabalhar com o
conteudo que a jovem trazia em relagdo aquilo que a equipe demandava, é
onde ocorre um desencontro, ndo ocorrendo um atenuamento da angustia
suscitada pelo caso, pelo contrario, ela foi se tornando ainda mais intensa.
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Gobatto (2001) define em seu artigo que para a transferéncia
acontecer, é necessario primeiramente que haja uma demanda de saber
enderecada ao analista, ao seu suposto saber. Moretto (2013), por sua vez,
afirma que a funcdo do psicélogo no hospital difere da clinica e seu setting
tradicional, ja que engloba outros atores na cena e multiplas transferéncias.
Esta clinica ndo objetiva um trabalho isolado, mas sim integrado.

Nesse ponto onde a metonimia significante paralisa-se surge o amor como

uma significacdo ao vazio, o amor endereca-se ao analista ndo simplesmente e

ingenuamente como objeto amado, mas sobretudo como um “eu te amo pelo saber

que vocé possui sobre mim”, ou “eu te amo porque eu sei que vocé é depositario do
objeto que procuro”. (GOBATTO, 2001, p. 106)

Ao revisitar estes pontos, relembrando das reunides que foram
convocadas, da frase enderecada a mim pela profissional de saude e da
exigéncia de especialistas das mais diferentes areas, fica demarcado o
territdrio da angustia suscitada pela gravidade do caso anoréxico e sua forca
em mobilizar diversos atores de uma equipe. Dentro dos quais ndo deixei de
ser atropelado (CAROLE D.-LA SAGNA, 2007 apud PENCAK; BASTOS, 2009).

Por fim, trago mais um recorte que observei através da experiéncia
dos atendimentos a este grave caso de Anorexia Nervosa, e que ajudam a
lancar luz as suas complexidades e sutilezas. Diz respeito ao desencontro que
a estratégia anoréxica pode causar a todos aqueles envolvidos no cuidado.

Houve, por parte da equipe, um segundo pedido de atendimento
para a referida paciente numa situacdo de urgéncia na enfermaria. Uma
profissional responsdvel pelos cuidados da jovem naquele dia tece um
elogio a respeito do ganho de peso que a paciente vinha alcancando,
um progresso do ponto de vista clinico e com carater reforcador de sua
conquista. Porém, este “mero” elogio que visava contemplar o esforco da
jovem, a partir dos relatos, tem um efeito devastador resultando numa
crise intensa de choro e que muito se assemelhava a uma crise de angustia.

E diante deste individuo, que muitas vezes enxerga o progresso
clinico como ameaca ao seu desejo, expresso pelo ndo comer, o qual nos
defrontamos e nos exige cautela para agir. Com esse tipo de desencontro,
abre-se a possibilidade de articular conhecimentos de distintos campos
e promover um momento de encontro, possibilitando ir em direcdo ao
campo da palavra, “[...] refletindo o que emerge na atualidade a procura
de uma formulacdo por meio da qual o mal-estar possa, enfim, habitar a
linguagem e ser partilhado” (FERNANDES, 2011, p. 54).
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CONCLUSAO

“Ando devagar

Porque ja tive

pressa E levo esse sorriso;
Porque ja chorei demais;

Hoje me sinto

mais forte; Mais

feliz, quem sabe;

S6 levo a certeza

De que muito pouco sei;

Ou nada sei [...]” (SATER, 2018)

Com o trecho da musica de Almir Sater, propde-se a reflexao sobre a
participacdo do psicélogo responsavel pelos atendimentos de uma jovem
anoréxica. Passar em uma prova e ter seu ingresso no Hospital Geral ndo
consuma por si sé o trabalho do psicdlogo nesta instituicdo, mas se trata do
inicio de um trajeto. Seguindo a mesma logica, um pedido por atendimento
psicoldgico a uma paciente com Anorexia Nervosa também ndo implica
em dizer que o trabalho se dard com facilidades ou sem desencontros. O
gue o inicio de um percurso hospitalar e um pedido por um atendimento
psicoldgico trazem em comum? Ambas tratam de uma possibilidade de
gue o trabalho aconteca, a possibilidade de um encontro.

E inegdvel concluir que este encontro aconteceu, mas tornou-se e
manteve-se enquanto desencontro na medida que, enquanto Psicélogo,
ndo houve uma compreensdo da demanda. Houve um direcionamento
inicial para o trabalho psicoldgico, mas ao ndo saber trabalhar com o que
fora solicitado e suas implicacBes, sem me dar conta, acabo por me perder
nesta interpretacdo e atendendo-a: tentar fazer a paciente comer.

Também é imprescindivel pensar, a quem se propde ao trabalho:
qual seria o lugar daquele que trabalha fazendo uso do instrumento da
psicandlise no hospital? E a partir da compreens3o da dimens3o clinica
e da dimensdo institucional, onde na primeira trazemos a teoria que
sustenta nosso trabalho, e na segunda, uma dimensdo que devemos
manter a mesma atencdo flutuante qual Freud (1996d) introduz em
“Recomendacgdes aos médicos que exercem a psicanalise”.

Fazer uso da atencdo uniformemente suspensa implica estar atento
ao que a instituicdo e seus demais atores estdo dizendo. Ndo promover
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uma escuta criteriosa pode resultar em dificuldades na interpretacdo
das queixas e demandas, onde uma exterioridade absoluta por parte
do profissional da “Psi” em relacdo a dimensdo institucional pode ser
catastrofica, resultando até em uma exclusdo da instituicdo, ou como
nos recortes apresentados ao longo do Relato de Experiéncia, em um
isolamento (MACHADO; CHATELARD, 2014).

Diferentemente do que pensava quando a situacdo ocorreu e de
guando me propus a escrever este artigo, ndo se trata de um embate entre
odiscurso médico e o da psicanalise. Trata-se de trabalhar levando em conta
estas dimensdes. Saber trabalhar no hospital usando como instrumento, o
instrumento da psicandlise, é construir um espaco para que o psiquico seja
levado em conta como mais um dos fatores do adoecimento/adoecer, ja
gue este espaco ndo costuma estar dado de antemao.

Retomando o trecho da musica de Almir Sater, a pressa aparece
na ansia em obter éxito no caso, em pertencer a uma equipe em uma
nova instituicdo de trabalho, e também ao tomar comentarios para o lado
pessoal, como nas falas da profissional que solicitou em minha frente
pela troca de terapeuta. Isso implicou em algo que ndo pode ser ouvido
e que corroborou para as dificuldades que encontrei e seu desfecho. Os
tormentos desencadeados ficam explicitos através da frase “porque ja
chorei demais”.

Por outro lado, o andar devagar diz exatamente sobre este momento
de reflexdo, agora distante dos afetos que tanto paralisaram ou
mobilizaram escutas e decisGes precipitadas, parte-se deste isolamento,
desta exclusdo, desta troca do profissional do caso, que trouxe consigo os
mais diversos afetos intempestivos, para poder desenvolver esse trabalho
e a construcdo de um novo saber mediante o Relato de Experiéncia. Por
fim, a parte que diz sobre “muito pouco sei” reflete a complexidade das
dindmicas envolvidas em uma instituicdo hospitalar, de um Psicélogo
recém-ingresso, de uma paciente com uma patologia grave, uma equipe
angustiada e das armadilhas do inconsciente. Estes sdo apenas alguns
fragmentos, alguns recortes, e seus demais desdobramentos poderao ser
aprofundados em estudos posteriores.
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