UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS — UFAL

INSTITUTO DE PSICOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Efeitos da psicanalise na atencio em saude: Um estudo de casos multiplos

VINICIUS COSTA E SILVA
LUYCKE M. ACIOLI SIMOES DE ALMEIDA

MACEIO, AL
2023



TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Efeitos da psicanalise na aten¢io em saude: Um estudo de casos multiplos

VINICIUS COSTA E SILVA
LUYCKE M. ACIOLI SIMOES DE ALMEIDA

Trabalho de Conclusdo de Curso de Psicologia,
sob orientagdo da Professora Dra. Susane
Zanotti.

MACEIO, AL
2023



EFEITOS DA PSICANALISE NA ATENCAO EM SAUDE:
UM ESTUDO DE CASOS MULTIPLOS

Luycke M. Acioli Simoes de Almeida (UFAL)
Vinicius Costa e Silva (UFAL)

RESUMO

A atencdo em satde no Servico de Genética do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAA) abarca o trabalho multiprofissional de discussdo clinica em reunidao
mensal. Realizou-se um estudo de casos multiplos com o objetivo de investigar as
contribuicdes da presenga do psicanalista, na equipe multidisciplinar, e consequentemente no
atendimento a pessoas com diagndstico de Diferencas no Desenvolvimento Sexual. Foram
analisadas as atas das reunides da psicologia e das reunides multiprofissionais ocorridas entre
junho de 2021 a junho de 2022 e selecionados trés casos. Os efeitos clinicos de uma pratica
psicanalitica no ambulatério de genética apontam para a dimensao subjetiva nas situagdes de
urgéncia médica, trazendo a cena o sujeito diante da contingéncia do encontro com o nao
saber sobre seu corpo.

PALAVRAS-CHAVE: Psicanalise, Corpo, Ambulatério de Genética, Equipe
Multidisciplinar, Urgéncia Subjetiva.



INTRODUCAO

O interesse na tematica aqui investigada surgiu, a posteriori, da nossa participacdo na
'Reunido clinica multidisciplinar' no Hospital Professor Alberto Antunes (HUPAA), uma das
acdes do projeto de extensdo "RSI: Corpo e suas dimensdes"'. Como extensionistas, tivemos
a oportunidade de acompanhar as reunides da equipe multiprofissional e da equipe psicologia
na atencdo a pessoas com diagndstico de Diferencas do Desenvolvimento Sexual. Diante da
complexidade dos casos e desafios na pratica clinica, buscamos com este trabalho delimitar
as contribuicdes da presencga do psicanalista na atencdo em saude no Servico de Genética de
um hospital geral.

A relacdo entre psicandlise e hospital ¢ historicamente indissocidvel, uma vez que foi
nesse cenario de pratica que a psicandlise teve seu inicio e desenvolvimento. Freud iniciou
seus estudos metapsicologicos no Hospital Geral de Viena e, posteriormente, Lacan
desenvolveu suas contribui¢cdes a psicanalise no Hospital Saint Anne (MORETTO, 2002).
Contudo, ao tratar do lugar da psicanalise na medicina em 1966, Lacan a considera em uma
posicdo marginal e extraterritorial, considerada pela ciéncia médica como uma espécie de
ajuda externa, assisténcia terapéutica (ZANOTTI, MONLLEO, 2012). Com o passar do
tempo, o mundo mudou, ¢ o posicionamento dos psicanalistas de orientacao lacaniana frente
a esta ambivaléncia retornou a discussao.

Laurent (2007) aponta a necessidade da transicdo de um analista critico para um
analista sensivel as formas de segregacao. Ao invés do analista denunciar as outras posigdes e
se eximir da implicagdo a partir da exterioridade do saber psicanalitico em relacao aos outros
saberes, deve implicar-se, entdo, na articulacdo entre normas e particularidades individuais
sem se eximir da assisténcia em saude mental. Em vez de se manter naquela posic¢do critica, o
analista pode intervir com seu dizer silencioso, que ¢ distinto do siléncio, o que lhe implica
tomar partido de maneira ativa. Para além das paixdes narcisicas das diferencas, o analista
deve trabalhar junto com outros saberes, sem pensar que € o Unico que se encontra nesta
posicdo. Assim, levando em considerag¢do a comunhdo de interesse entre os discursos,
contribuir através do seu dizer e fazer silencioso € crucial para garantir que a singularidade de
cada individuo nao seja negligenciada em prol da universalidade, tanto humanista quanto
anti-humanista (LAURENT, 2007).

Desde o retorno dessa discussdo, a intersec¢do entre psicanalise e saude publica tem

sido cada vez mais explorada, e a participagdo de psicanalistas em dispositivos de saude
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mental mais frequente, seguindo uma tendéncia global de trabalho em equipe no cuidado a
saude (ZANOTTI, MONLLEO, 2012). Essa inser¢do do trabalho orientado pela clinica
psicanalitica possibilita a atengdo psicossocial por meio da implicagdo do individuo em suas
proprias questdes, o que ¢ uma das contribuicdes mais significativas da psicandlise para o
trabalho realizado nas institui¢cdes de saude mental.

As Diferengas do Desenvolvimento Sexual (DDS) sdo condi¢des genéticas que se
apresentam desde a vida intrauterina e vém se inscrever no decorrer da vida, na infancia,
puberdade e/ou fase adulta. Diversas questdes surgem nesse contexto, € uma delas ¢ a
dificuldade e até mesmo impossibilidade de defini¢do do sexo anatdmico ao nascimento.
Nesse sentido, essas situagdes interpelam os profissionais de saude diante do processo de
nomeacdo ao sujeito, registro civil, relacio com a familia e na constituicdo do ser
(ZANOTTI, MONLLEO, 2012, p. 253). O psicanalista inserido nesse contexto vé-se diante
de responsabilidades quanto a saude do sujeito, especificamente quanto a abertura de um
espaco, em meio médico, a subjetividade.

O trabalho em equipe multidisciplinar possibilita que os profissionais da saude
opinem sobre esses casos, tomando decisdes coletivamente para a direcdo do tratamento,
sendo esta a proposta de atencdo contraria a fragmentacao, desarticulacao e isolamento dos
casos (ZANOTTI, MONLLEO, 2012). Como efeitos deste formato, destaca-se maior rapidez
nos diagnosticos, uniformizacdo das informagdes as familias e, por conseguinte, na maior
confianga delas na equipe como um todo (MACIEL-GUERRA, GUERRA-JUNIOR, 2010, p.
452).

No Servico de Genética Clinica em questdo, a equipe multiprofissional do
ambulatério de DDS € composta por varias especificidades, tal como bidlogos(as), uma
bioeticista, um cirurgido pediatrico, uma endocrinologista pediatra, uma enfermeira,
médicos(as) geneticistas, psicologos(as). Além dessas especificidades, também participaram
os estudantes de graduagdo, mestrandos(as) e professores da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL).

As reunides da equipe multiprofissional e da psicologia ocorreram mensal e
quinzenalmente, nesta ordem respectiva. Nelas, discutiu-se os atendimentos, a direcdo dos
tratamentos e as possiveis intervencgoes a serem realizadas pela equipe multiprofissional nos
casos dos pacientes DDS. Defronte & demanda de um espago a parte para organizar um dizer
para a reunido multi, os profissionais psi, orientados pela psicanalise e articulados nos
atendimentos do ambulatorio, construiram os casos clinicos e tiveram momentos de

supervisdo com a supervisora-docente do curso de psicologia — na reunido psi. O dizer do



psicologo ¢ importante, e esbarra em sua atuacdo numa equipe multidisciplinar,
sobressaindo-se as informagdes relevantes a circunstincia da reunido, em respeito a ética da
dimensdo subjetiva do paciente (ZANOTTI, MONLLEO, 2012, p. 264). Assim colocado, ha
0 que ndo precisa ser dito pela psicologia a equipe no momento de reunido multi, e a
existéncia da reunido entre os profissionais psi reincide no recolhimento e cuidado para,
inclusive, com o que servird de informe, num trabalho de tradugdo a equipe.

A andlise dos registros das atas de reunido possibilitou-nos investigar os
desdobramentos e contribui¢cdes da orientacdo psicanalitica nos atendimentos e nas diregdes
dos casos conduzidos pela equipe multiprofissional do ambulatério de genética. Para tanto,
buscamos demonstrar e transmitir os efeitos destas contribui¢des, a partir de um estudo de
casos multiplos e das experiéncias da pratica clinica e ambulatorial da equipe multi. Levando
em conta o exposto tedrico, o delineamento desta pesquisa ancora-se na no¢ao psicanalitica
de sujeito, numa realidade hospitalar, da dureza do diagnostico médico e, sobretudo, das

condi¢des genéticas que interpelam estes corpos.

METODO

Foram analisadas as atas das reunides, tanto multi quanto psi, as quais aconteceram
mensal e quinzenalmente, respectivamente, com recorte temporal de junho de 2021 a junho
de 2022. Os registros das reunides foram provenientes do banco de dados da pesquisa
‘Distirbios da Diferenciagdo do Sexo em Alagoas: da Atencdo Primaria ao Diagndstico
Etiologico e tratamento multidisciplinar’ coordenado pelo prof. Dr. Reginaldo José Petroli
com fomento PPSUS — Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo compartilhada em Satde
Decit-SCTIE-MS/CNPq/ FAPEAL/ SESAU-AL — submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFAL, com nimero do parecer do CEP 4.598.307.

Os registros das reunides foram produzidos por extensionistas do curso de psicologia
da UFAL com objetivo de anotar/compilar o que foi discutido nas reunides. Por exemplo,
quais casos a equipe trouxe a reunido multiprofissional, as acdes da equipe na condugdo de
tratamento dos casos, comentarios dos profissionais da equipe do ambulatério diante desses
casos € os tempos que demarcam as possiveis intervengdes e encaminhamentos a serem
feitos. A estrutura do modelo de formatagdo dessas atas estabeleceu a frequéncia dos
participantes; pautas iniciais; apresentagdo e/ou atualizagdo de casos e pautas finais.
Ressaltamos que as atas das reunides psi sO passaram a ser registradas em janeiro de 2022, e

que a quantidade de atas das reunides multi totaliza 12, e o numero de atas psi em 9.



A andlise dos registros teve inicio com a delimitacdo do material a nivel quantitativo,
com organiza¢do do contetido de cada ata de acordo com os casos, sobretudo apresentagdes
e/ou atualizacdes. Na segunda etapa, foram identificados em quais segmentos de reunido —
psi e multi — os casos surgiram e foram discutidos. Com base nesta identificacdo, os casos
foram organizados em dois conjuntos, o que nos permitiu visualizar em quais segmentos de
reunides eles estavam presentes e foram discutidos, considerando também a intersec¢do entre
os dois segmentos de reunides — discutidos em ambas. A partir disso, nos foi possivel
conceber os resultados e critérios necessarios a estruturacao do estudo de casos multiplos.

Segundo Moura e Nikos (2000) as pesquisas, fruto das experiéncias clinicas, sdo a
maior contribui¢do dos psicanalistas inseridos na comunidade académica. Desta forma, estes
autores observam, na vertente das pesquisas qualitativas, que aqueles pesquisadores retinem
fragmentos de atendimentos clinicos e realizam um estudo de caso. Com esse método de
pesquisa, sao privilegiados os relatos sobre o tratamento a partir da articulagdo
tedrico-clinica, visando as questdes as quais se propuseram discutir. Na mesma dire¢do, o
estudo de casos multiplos, como método de pesquisa, objetiva compreender fendmenos
sociais e psicologicos complexos, em que multiplas varidveis intervém (CARNEIRO, 2018).
Diante deste método, buscamos pesquisar e transmitir a singularidade das experiéncias
clinicas analisadas a partir das atas, e assim, também considerando o trabalho
multiprofissional, contribuir para a discussdo tedrico-clinica no trabalho em equipe
multidisciplinar, no contexto hospitalar.

Levando-se em consideragdo o processo de analise dos registros levantados no recorte
desta pesquisa, a elegibilidade dos casos a estrutura¢do do estudo de casos multiplos fez-se
primeiramente por aqueles os quais estariam em ambos os tipos de reunido, multi e psi. Isso
se deu por conta da grande quantidade de casos abarcados pelo recorte, cabendo-nos, desse
modo, privilegiar os que estariam na intersec¢ao entre as duas modalidades de reunido,
portanto, discutidos em ambas — 5 casos. Nesse sentido, diferentemente dos casos que
estiveram e foram discutidos somente em uma das modalidades em virtude do recorte, os
casos presentes na interseccdo favoreceram uma maior representatividade dos efeitos da
psicanalise na atencdo em saude a partir do trabalho multiprofissional. Em ultima instancia, a
eleicao de 3 dos 5 casos fez-se necessaria em razao da limitacao do escrito, demandando-nos,
portanto, a exclusdo de outros 2. Diante disso, a escolha dos 3 casos fundamentou-se na
diversidade de caracteristicas, visando selecionar casos que representem uma maior variedade
incluindo diferentes contextos geograficos, demograficos, socioecondmicos, entre outros. Ao

escolher os trés casos que abrangem uma ampla gama de caracteristicas, objetivamos obter



resultados mais abrangentes, considerando o particular do sujeito na clinica do caso a caso.
Dessa forma, os critérios de escolha fizeram-se importantes no sentido de tornar mais
relevante a relagdo entre o que se pretendeu pesquisar € o universo pesquisado, assim também
levando em consideracgao a efetividade da demonstragao e transmissao dos resultados a partir

dos casos.

RESULTADOS

Os atendimentos clinicos aos pacientes do ambulatorio de genética do HUPAA
ocorreram tanto presencial quanto remotamente em virtude da pandemia da Covid-19, ainda
existente nos anos de 2021 e 2022. Abarcavam os responsaveis, como pais e/ou maes,
compromisso extensivo de uma equipe multidisciplinar & oferta dos cuidados ao nucleo
familiar do paciente (BARROS et al., 2017).

Apresentamos, a seguir, os trés pacientes com intuito de demarcar as diferencas nas
condi¢des genéticas e situagcdes de vida de cada um deles, e empreendermos a discussdo
acerca dos efeitos do discurso analitico nesse trabalho em equipe multiprofissional.

Karen, uma adolescente de 15 anos, apresenta um carogo, tendo como queixa
principal a amenorréia primaria. O médico inicialmente responsavel pelo caso destacou
diversos elementos na apresentagdo a equipe, mais especificamente o atraso na telarca e
pubarca — ambos relacionados ao aparecimento da puberdade visivel no corpo. Diante disso
e outras informagdes médicas constatando irregularidades génicas, este médico conversou
sobre a possibilidade de realizagdo de biopsia gonadal com a familia da adolescente,
discutindo-a amplamente nas reunides da equipe do ambulatorio. Houve uma preocupagado da
equipe com este caso pelas chances da gonada causar virilizacdo a adolescente, e a
possibilidade de bidpsia gonadal, inclusive, foi adiada pela motivacdo de maiores
afunilamentos. Durante os encaminhamentos realizados para tratar dessas questdes, o0 médico
responsavel mencionou a importincia do acompanhamento da adolescente por meio de
atendimentos psicologicos. A confusdo diagnostica de alguns exames apontando a existéncia
ou ndo de ovarios também gerou incertezas diagnosticas a paciente, reforgando-lhe a
necessidade de acompanhamento psicologico. Assim, a adolescente teve 5 sessdes com uma
psicologa, e foram trazidas a reunido multi algumas queixas da paciente, como a qual ela
relata ndo ter se desenvolvido, bem como outra situacdo em que ela fala sobre ndo ter um
utero, além de queixar-se quanto a um brago seu ser maior que o outro.

Danilo ¢ um homem de 18 anos, que desejou entrar ao exército, recém atingido a

maioridade no periodo em questdo, foi rejeitado pela questdo da genitdlia e mamas femininas.



Inicialmente, a equipe multi pensou sobre o encaminhamento do paciente ao médico
cirurgido da equipe durante uma reunido, com vistas a cirurgia de retirada de utero. A equipe
apresentou questdes aquém a isso, bem como a nova documenta¢ao do paciente e o fator
novo género (masculino) e, por conseguinte, a mudanca de nome; a necessidade de
independéncia do sujeito a mae e, simultaneamente, medidas que essa mae apresentara de
aposentar o sujeito. Ao longo das reunides, a equipe veio a assinar o documento necessario
para a familia do paciente dar entrada no seu novo registro. Este paciente morava no interior
do estado de Alagoas e, desse modo, comparecia a0 acompanhamento psicoldgico apenas
quando havia consultas médicas no hospital, junto da mae. A ultima consulta com a psicologa
que lhe atendeu teria sido ha 2 anos, e os atendimentos psicolégicos retornaram com ela, mas
de modo online a partir desta segunda ida ao ambulatorio.

Mariana, uma mulher de 23 anos, residente da capital de Macei0, ndo tem evidéncia
de utero, ¢ também nao ha histéria de ambiguidade genital em sua familia, possuindo, nesse
sentido, uma “sindrome de insensibilidade completa aos androgenos”, como acusado nos
primeiros exames com a equipe médica. Houve encaminhamento a ginecologia, com quem
foi possivel realizar exames na morfologia externa da genitdlia e, acompanhada da mae as
consultas médicas do ambulatério, a paciente relata ter descoberto aquela sindrome durante
um atendimento ginecologico na adolescéncia, chegando a realizar uma cirurgia para retirada
de gonadas masculinas. No decorrer das reunides multi, a equipe relata sobre a paciente
compreender bem o seu diagndstico, € que esse processo se deu ao longo de sua historia de
vida. Sem sinal de ambiguidade, os médicos pontuaram o interesse da paciente em realizar o
aumento do canal vaginal pelo ambulatério, no entanto, devido a falta de retorno ao
ambulatorio, a equipe ficou sem noticias da paciente, inclusive as sessdes de atendimento
psicologico, visto que ja havia sido relatada a aflicdo da paciente para falar sobre si. Nesse
ambito, foram quatro sessdes da paciente com a psicéloga responsavel pelo seu caso, € uma
questdo dos impedimentos fisicos da paciente a execucdo do ato sexual foi trazida a reunido
multi. O médico cirurgido do ambulatorio destacou grande possibilidade de reconstrucio
vaginal ao que chama de uma “neovagina”, e que ocorreria, para isso, um encaminhamento a
um outro médico especialista.

Numa instituicdo hospitalar, a situacdo clinica ¢ em grande parte dura, com corpos
que padecem em virtude de doengas, complicacdes e condigdes biologicas, e, por
conseguinte, um sofrimento surge em decorréncia disso. Neste contexto, o adoecimento €
tomado pela particularidade de cada um, o sujeito adoecido encontra-se diante de um real que

escapa, manifestado enquanto “inassimilavel” (LACAN, 1964/1998). Nisso que ¢



insuportavel ao sujeito, o psicanalista inserido nesta institui¢do possibilita uma pratica de
escuta que o considera como um ser dotado de um corpo, que ndo possui um significado

limitado apenas a sua fisiologia (PREVIDELLO; SALVADOR; PALMA, 2019).

Enquanto o corpo bioldgico obedece as leis da distribui¢do anatomica dos 6rgaos e
dos sistemas funcionais, constituindo um todo em funcionamento, isto €, um
organismo, o corpo psicanalitico obedece as leis do desejo inconsciente,
constituindo um todo em funcionamento coerente com a historia do sujeito.
(FERNANDES, 2003, p. 2)

Na dimensdo ‘“cura-doenca”, existe uma tendéncia de sobreposi¢ao da condigdo
biologica a subjetividade. Nesse sentido, a urgéncia médica em resolver a condi¢ao biologica
o mais rapido possivel torna dispar o processo vivido pelo sujeito, que, no ponto de vista
médico, visa restabelecer-lhe pela via do tratamento de um mal estar no corpo biologico; o
sujeito para além de um corpo bioldgico, no entanto, admite-se por uma outra temporalidade
que, na psicandlise, lhe ¢ propria e diferente, considerando-se a urgéncia subjetiva
(AZEVEDO, 2018). Na complexidade de cada caso, o paciente pode estar as voltas com
afetacdes subjetivas que, por vezes, ndo sdo consideradas urgentes do ponto de vista médico,
e que exigem aten¢do, podendo o mal estar, desse modo, ser tdo complexo quanto a condigdo
biologica em si. Diante dessas complexidades, as situagdes dificeis de profundo desamparo
do sujeito revelam fissuras no saber do sujeito sobre seu proprio corpo que, enquanto nao
significadas, sdo experienciadas como angustia, um afeto que ndo engana (LACAN,
1962-1963/2005).

A presenca do psicanalista no hospital faz girar um outro discurso, que constrdi o
saber do sujeito a partir do que € apresentado por ele na oferta de escuta, um saber que esta
por vir (SWINERD, DARRIBA, 2022, p. 296). Ao considerar que o sofrimento ndo ¢ restrito
ao funcionamento biolégico do corpo, a aposta da psicanalise é a de que o sujeito possa se
representar diante de sua dor. Permite-se, nesta oferta de escuta, que esse sofrimento seja
trazido a palavra (JORGE, FERREIRA, 2005, p. 58) e, com isso (e unicamente por via do
trabalho do analista), o advir da urgéncia subjetiva, para além da urgéncia médica.

Na urgéncia subjetiva, hd um trabalho psiquico de fazer a operacdo daquilo que se
apresenta a ele, situacao que pode ser compreendida pela ideia de “tempo 16gico” em Lacan
(1945/1998), diante dos instantes do sujeito de ver e o de compreender o acontecimento
(AZEVEDO, 2018) — o tempo de cada um de poder significar. Nisso que lhe ocorre, o
sujeito tenta dar sentido frente aquelas fissuras no saber sobre si e sobre o proprio corpo que,
servindo a operacdo de produzir significacdo, institui um corpo "subjetivo"; o sintoma,

submetido a ordem do significante nesta operacdo, ¢ estruturado como um
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enigma-mensagem, dirigido ao Outro e possivel de ser decifrado (PREVIDELLO;
SALVADOR; PALMA, 2019).

Do que emerge dessa outra cena, o sujeito sofre pelo acometimento no corpo e, mais
do que isso, precisa lidar com o seu sofrimento por meio da escuta e da palavra. Segundo
Previdello, Salvador e Palma (2019), o corpo humano nao possui uma significagdo prévia
evidente como se encontra no corpo estudado pela Medicina e pela Biologia, mas sim uma
significagdo muito particular, assentada nas vivéncias do sujeito. Portanto, a interpretagao dos
fendmenos experienciados pelo sujeito relaciona-se ao conceito do inconsciente € se interessa
por esta cena, que surge nas falas dos pacientes pela associacao livre durante os
atendimentos. Tem lugar nesses atendimentos, entdo, a concepg¢ao de sujeito explicitada por
Lacan, como estruturado e marcado pela linguagem, do desejo, dividido, barrado pela
castragdo e do inconsciente (LACAN, 1973/1981). Seguindo essa logica, o trabalho
psicanalitico aposta na emergéncia do sujeito do inconsciente e, por isso, a intervengao

analitica se distingue claramente da interven¢do médica (MORETTO, 2002).

“Nao me desenvolvi direito”

A adolescente Karen de 15 anos foi encaminhada por um médico a equipe do
ambulatorio em carater de urgéncia, devido a presenga de uma gonada que Karen nomeia
como “carog¢o”. A descoberta desta gonada gerou uma preocupacdo a equipe, pois,
dependendo de sua constitui¢do histologica, haveria um risco quanto aos efeitos de sua
retirada ou ndo, podendo causar-lhe viriliza¢ao, ou desenvolvimento de neoplasia (evolucao
para um tumor maligno). Karen, todavia, ndo sustentou bem suas idas as varias consultas
médicas do ambulatorio, situacdo essa que convocou a equipe a estar diante de uma nova
preocupacdo: o tempo subjetivo dela.

O ritmo da urgéncia médica as consultas tornou-se problematico para Karen. Nesse
caminhar, ela ndo estava conseguindo diferenciar os atendimentos médicos do psi durante as
sessdes com a psicologa que lhe atendia, ponto este o qual refor¢ou sua passagem pelo
ambulatério ter acontecido entre uma consulta médica e outra em grande parte das vezes.
Essa dificuldade de sustento aos atendimentos foi ficando mais evidente a equipe, tal quando
a médica endocrinologista apontou que Karen ndo havia comparecido a consulta com o
primeiro médico, pois ja iria para o médico cirurgido. Embora ela tenha sido bem acessivel
nos atendimentos com este outro médico nos assuntos referentes a cirurgia e do caroco, a
psicéloga trouxe a tona na reunido multi que foi um grande alivio a paciente quando ele

faltou a uma consulta com ela em virtude dele ter contraido o virus da Covid-19. A
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justificativa para esse alivio de Karen tinha a ver com a cirurgia, quando ela falava a
psicologa sobre estar preocupada, ser anestesiada e, enfim, de ndo entender como isso
aconteceria. Diante disso, os psicologos da equipe consideraram que ja bastava o peso das
idas da paciente as consultas médicas, e os atendimentos psicoldgicos deveriam acontecer por
uma via amena, interessando-se pelo o que ela teria a falar diante de tudo e de suas
dificuldades, a comegar pelo descolamento entre o atendimento médico e o psi para ela. Os
psicologos apontaram também que, entre o problema e a solucdo, havia o sujeito, e o quanto
conseguiria suportar do problema, um alerta a equipe, portanto, para que ndo atropelasse as
dificuldades de Karen, do tempo dela de lidar com todas as suas questdes.

Havia uma série de dificuldades para Karen, inclusive extra hospitalares, quando
falava inicialmente de nao ter se desenvolvido direito, de um brago, por exemplo, ser maior
que o outro. No frequentar de sua escola e demais espacos de sua vida, isso se seguia no
tocante a nao se relacionar com muitas pessoas ou aproximar-se delas no ato de fazer
amizades, com medo da rejei¢do, bem como ser uma pessoa timida e ansiosa demais para
apresentar trabalhos escolares em virtude do medo ao que se falaria dela. Tendo em vista
esses aspectos e a situacao de fuga da consulta médica, os psicologos viam Karen em
sofrimento. Desse modo, a equipe da psicologia considerou fazer a abertura do tema da
cirurgia a ela, isto ¢, o que seria feito com o seu corpo caso viesse a realiza-la, levando-se em
conta a hipotese de suspensdo do procedimento cirtirgico da paciente. Diante desses aspectos,
os psicologos orientados pela psicanalise entenderam que a posi¢do subjetiva de Karen
perante essas dificuldades manifestadas por ela seriam o sintoma (re)aparecendo em outros
contextos sob o “guarda chuva” da fala “ndo me desenvolvi direito”, e que precisariam ser
assimiladas, inscritas no campo do simbolico, de modo o qual Karen conseguisse entender
sobre 0 que se passava consigo mesma.

Ela até poderia estar “pronta” a cirurgia a depender de seu corpo bioldgico apto para
tal segundo enquadres médicos, porém, ao tratar-se do sujeito do inconsciente que surge e
opera por uma outra temporalidade ldgica, havia um impasse. Este impasse era: Karen ndo
havia elaborado as dificuldades sobre si, que atravessavam suas passagens no hospital afora.
Ela esteve, alias, as voltas com a angustia diante do que seria feito com o seu corpo, inclusive
porque nunca tivera feito algum procedimento cirirgico, acessada pelo bisturi — angustia
que ndo se resumiu a isso. Na urgéncia que emerge “ha um curto-circuito entre o instante de
ver (O acontecimento) e tempo de compreender (esse acontecimento)” (AZEVEDO, 2018, p.
9) e, no encurtamento proveniente da urgéncia médica numa pressa a cirurgia, engessa-se 0s

tempos subjetivos do sujeito para lidar com o que lhe aflige, desestabilizando-o (AZEVEDO,
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2018). A desestabiliza¢do de Karen aparecia como angustia, convocando a equipe, de algum
modo, a escutar o seu mal estar subjetivo. De acordo com Coelho (2006, p. 6), o “tempo
logico € sindnimo de tempo subjetivo, cuja ldgica é a do inconsciente”, tempo este, pois, que
empaca pelo encurtar da pressa a um corpo constituinte de subjetividade, de operagdes
inconscientes proprias de cada um. Na pausa que a figura do analista no hospital estabelece a
pressa, abre-se uma possibilidade de fala pela desobstru¢do da fala ao sujeito, um tempo a
palavra (AZEVEDO, 2018), produzindo-se assim, no caso da Karen, um tempo para que ela

pudesse se desenvolver.

Os tropecos no desejo de ser

Danilo ¢ um paciente atendido pelo ambulatdrio de genética que reside no interior de
Alagoas e ia para os atendimentos com a psicologa que lhe atendeu apenas quando também
comparecia ao hospital para os atendimentos médicos. Dessa forma, em seu ultimo
atendimento com ela, Danilo relatou querer alistar-se ao exército e, nesta circunstancia,
depois de um hiato de aproximadamente 2 anos nos atendimentos do ambulatério e com 18
anos completados, a nova idade representou um momento de ascensao a identidade masculina
e a independéncia de sua mae. Ele retorna aos atendimentos com a noticia de que havia sido
rejeitado no alistamento por conta de seu corpo e, frente a isto, a equipe questionou-se sobre a
possibilidade da busca por meios juridicos a fim de que o paciente conseguisse alistar-se no
exército. O fato de ser o paciente quem fala sobre o que quer incide na forma como o caso
pode ser pensado e conduzido pela equipe, no entanto, seguir esse caminho poderia favorecer
diversos tipos de abuso. Como a equipe poderia responder diante disso?

A fantasia de Danilo ao alistamento militar pds-se impedida de ser concretizada pelo
0 que seu corpo apresentava, uma nao masculinidade diante do desenvolvimento de genitalia
¢ mamas femininas. Sucedeu a isso, neste momento, um tropeco na posi¢do da mae, que
relatou querer aposentar o filho pensando em um ganho financeiro por invalidez, o que o
marcaria como incapaz. Nesta instancia, diversos questionamentos surgiram a equipe na
reunido multi, partindo dos possiveis abusos que Danilo poderia sofrer no contexto militar
caso viesse a adentra-lo, e, portanto, o de como o ambulatorio agiria se o paciente voltasse as
consultas narrando estas situagoes. Indo além, colocou-se, também, tentativas de entender o
que aquele anseio ao alistamento representaria para Danilo. A partir dos atendimentos com a
psicologa, a equipe pode refletir sobre esse querer enunciado, entendendo-o como uma recusa
a incapacidade marcada pela vontade da mae de aposenta-lo. A equipe médica, ao tomar esse

enunciado como uma demanda a ser resolvida, entraria em uma preocupagao €tica: como agir
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caso esse paciente volte as consultas relatando que foi abusado, diante da possibilidade que
ele se alistasse no exército conforme demandou? Diante desses atropelos, os psicélogos
entenderam o alistar-se de Danilo no exército aparecendo como um indice do desejo dele e
uma recusa a um imperativo materno; o “alistar-se no exército” entdo, surge como um
significante, ¢ a tentativa do alistamento como um Ato. Como dito por Alvarez, Esteban e
Sauvagnat (2004, p. 268) “Em tais casos podemos descrever dois tipos de configuracao
sintomatologica: um em que a angustia ¢ o sintoma dominante sem necessariamente
encontrarmos saidas pelos atos, € outro no qual a angustia ird determinar acdes, ainda que se
trate de demandas veladas de ajuda (acting-out)”. De acordo com Calazans e Bastos (2010),
i1SsO se inscreve como uma resposta em ato a uma questdo que ndo estd além do limite do
discurso, numa maneira de o sujeito tentar conseguir, na dindmica familiar, reencontrar o seu
lugar de sujeito enderecando aos pais uma demanda.

A posicao do ambulatorio em nao viabilizar o alistamento a partir de meios juridicos
poderia, entdo, ter efeitos semelhantes aos da demanda da mae, que, na ideia de protegé-lo e
ndo permitir que ele se alistasse no exército, invalidaria seu anseio enunciado e ignoraria o
quao insuportavel fazia-se para ele ser tido como alguém incapaz, sem autonomia e distante
dessas caracteristicas comumente atreladas a masculinidade. Em decorréncia disso, a
proposta que a equipe da psicologia faz a equipe ¢ de escutar mais o paciente, deixar com que
fale sobre sua demanda. A psicologa propos o atendimento a Danilo na modalidade online,
para que fosse possivel continuar um acompanhamento semanal com o paciente,
possibilitando-o, portanto, a falar mais sobre suas questdes, transpassando as barreiras e
dificuldades de deslocamento fisico. Diante do imperativo materno marcando-o como
incapaz, Danilo encontrou outra atividade que lhe proporcionou um ganho financeiro e o
aproximou da independéncia. Desta forma, por enquanto, Danilo pode ser capaz de catar
latinhas, e catar latinhas ¢, pois, para ele, partindo de Recalcati (2005, p.121) “uma forma de
recuperar o “direito a palavra”, para “dizer que ndo” ao Outro familiar e, portanto, para

produzir uma separagdo efetiva da vontade do Outro, para adquirir estatuto de sujeito”.

Resolvendo a “sua situacao”

Mariana ¢ uma jovem de 23 anos que vive na capital de Alagoas e foi diagnosticada
com vagina curta, sem evidéncia de utero e sem historia de ambiguidade genital. Ela retirou
as gonadas masculinas cirurgicamente em sua infancia, quando achou ter sido uma retirada de
apéndice, e soube de seu diagnodstico por meio de uma consulta ginecoldgica realizada na

adolescéncia que, até entdo, apenas sua mae sabia, mas escondendo-lhe por se sentir culpada.
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A mae, nesse sentido, acreditava que a filha nasceu com esse diagndstico por conta de um
aborto realizado antes de seu nascimento. Mariana foi, aos poucos, entendendo a “sua
situacdo” (expressdo esta, repetidamente, utilizada pela médica que lhe atendeu), e buscou
apropriar-se de sua historia, do que se passou com seu corpo ao longo da vida.

Durante as consultas com a médica, Mariana relatou querer relacionamentos
duradouros, mas, por ndo acreditar que poderia ocorrer sem relacdo sexual, nunca se
envolveu em um relacionamento mais longo, devido ao medo de “sua situagdo”. A paciente
queria resolver a “sua situacdo” para tranquilizar sua mae, a qual havia se separado de seu pai
recentemente e que, por isso, sentiu-a ainda mais dependente dela, além do peso da diferenga
em sua genitdlia a mae. Apesar do interesse de Mariana em resolver isso — todas essas
questdes, o que, inclusive, considerou um peso € um problema — faltou muito as consultas
do ambulatério, relatando a equipe médica que falar “muito” sobre isso lhe gerava muita
aflicdo. Sem noticias da paciente durante o tempo em que ela esteve ausente aos
atendimentos, a equipe veio a mobilizar-se para refletir sobre o seu afastamento, a forma de
abordagem a ela e, também, os efeitos da presenca da mae no processo de acompanhamento
nas consultas. Um detalhe a este Gltimo ponto ¢ o de que, embora suscitado por Mariana que
ela vinha tomando as rédeas de sua narrativa sozinha, ela decidiu incluir a mée nos
atendimentos do ambulatorio a fim de compartilhar o processo; a mae, no entanto, faltou a
consulta marcada com a médica geneticista.

Em uma das ultimas sessdes com a psicologa, Mariana relatou-lhe novamente sua
aflicdo em falar ao que chama de “sua condi¢ao”. Durante estes atendimentos, falou de sua
busca por respostas acerca de si, de quem era e do que se passava com 0 seu corpo, € que
estas descobertas foram feitas por ela apenas, pois a mae ja sabia de tudo, nunca havendo de
esclarecer-lhe devido aquela culpa que possuia. Ademais, Mariana encontrava-se nervosa ¢
ansiosa em decorréncia da cirurgia a realizar com a equipe médica, justificando suas
auséncias aos atendimentos com a psicologa por ter estado muito atarefada. Apesar de todo o
peso e o problema que Mariana atribuiu a “sua situacdo”, ela veio a dispensar estes
atendimentos, levando a equipe da psicologia a tentar discutir do que se tratava tal posi¢ao de
Mariana afinal de contas, pois o que ela estaria tentando resolver deixava de lado falar da
angustia diante de si. Nessa “jogada para escanteio”, tudo o que Mariana fazia era pelo seu
corpo biolodgico, e a saida tomada por ela tinha a ver com a angustia do resolver deste corpo
restringido pelas complexidades DDS.

Diante das boas possibilidades de reconstrugao vaginal levantadas pela equipe do

ambulatorio, Mariana movimentou-se a resolucdo diferente do que ¢ esperado como
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comportamento normal frente a um diagndstico. De acordo com Forbes (2007), quando um
paciente recebe um diagnoéstico, tende a procurar uma maneira “adequada” de expressar a
condi¢do para si e para os outros, o que pode levar a um sentimento pronto para vestir e
alienar-se. Por exemplo, um paciente com comprometimento nas pernas pode cortar tudo o
que envolve movimento de sua vida. Portanto, segundo Forbes (2007), desautorizar o
sofrimento, ou seja, evitar que a pessoa se acomode em expressdes programadas de dor
somente ¢ possivel se hd o enfrentamento ao risco da incerteza e, diante da contingéncia do
encontro com o ndo saber sobre si e sobre seu corpo, Mariana entdo pode escolher fazer-se
responsavel por sua singularidade e movimentar-se para resolver a “sua situagao”, a saida
encontrada por ela, do modo dela.

Nesse estudo de casos multiplos, evidencia-se que, diante do discurso médico na
resolucdo dos casos, a subjetividade escapa ao diagnostico médico, desse modo, a presenca
do psicanalista traz a cena um sujeito singular, que estd além da sua condi¢do genética e do
corpo biologico. O paciente em cada caso inicialmente apresenta-se mediante a contingéncia
de sua condi¢do genética que chega como uma demanda a ser resolvida ao ambulatorio,
como suscitado por Azevedo (2018, p. 209) em que, no hospital, “Esse Sujeito pode se
apresentar mediante suas queixas e demandas, fazendo exce¢do ao universal da ciéncia”.
Assim sendo, o estudo de casos multiplos no Servico de Genética clinica vem a demonstrar

essa contingéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho no contexto hospitalar, especificamente em um ambulatério de genética,
ndo se restringe somente a condi¢do fisica do sujeito, mas inclui a dimensdo singular, a partir
da qual o sujeito interpretard o seu sofrimento no campo da subjetividade, na linguagem.
Assim colocado, faz-se crucial sustentar um espago de fala e escuta no qual se possa produzir
um saber sobre o seu proprio sofrimento. No trabalho em equipe multiprofissional, este artigo
evidenciou a importancia de um momento de pausa a pressa que surge em momentos de
urgéncia. Abre-se, portanto, um espaco para que o paciente possa expressar suas angustias e,
assim, encontrar maneiras de lidar com as contingéncias do diagnodstico de uma condi¢ao
genética. No tempo de pausa, cria-se oportunidades para se produzir uma sustentacao
simbolica e dar forma ao real que se apresenta, numa possibilidade de saida, mesmo que sem

garantias. Nesse sentido, ¢ neste impasse, possivel de lido inicialmente como um momento de
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crise pelo sujeito, que pode conter elementos decisivos para a constru¢do de uma saida,
permitindo uma inveng¢ao interventiva a partir do ndo saber.

Dentro da equipe multidisciplinar, a presenca da psicanalise lacaniana, em ato, inseriu
a urgéncia subjetiva para além da aten¢do dominante a urgéncia bioldgica ja estabelecida.
Sobre os efeitos dessa inser¢cdo, podemos destacar que, diante da possibilidade a palavra nos
atendimentos, os sujeitos sdo, entdo, produzidos, junto a introdugdo desse outro tempo. Neste
tempo a palavra, da pausa a pressa, permitiu-se que os sujeitos falassem por si e
encontrassem saidas para lidar com as angustias apresentadas por cada um.

Nos casos aqui apresentados, a experiéncia da angustia frente ao nao saber sobre o
proprio corpo e aos diagndsticos foi manifestada de formas distintas, assim como também as
tentativas de elaboracdo e vias de saida. Para Karen, pdde ser traduzida como uma
necessidade efetiva de pausa, um tempo para que ela pudesse compreender e se
“desenvolver”, situagdo essa que evidente no seu alivio quando o médico cirurgido faltou a
consulta que trataria de sua cirurgia. Para ela, a saida se deu sem necessariamente encontrar
saidas pela via do ato. No caso de Danilo, a saida determinou agdes, ainda que demandas
veladas, enderecadas a um Outro familiar. A saida tomada por Mariana, diferentemente dos
outros casos, fez-se corrigir seu corpo biolodgico, na desautorizacao de um sofrimento pronto
para se vestir e, de modo peculiar, do quanto se apropriou dos tramites referentes a esta
resolugdo. Estes trés casos, que inicialmente surgem por meio de uma urgéncia médica
quanto ao corpo e¢ uma escassez de fala, expdem a caracteristica gozante e corpoérea,
convocando a equipe multi a um outro percurso de trabalho, em paralelo ao trabalho analitico

de aposta na clinica do sujeito em meio médico.
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