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RESUMO:

O presente texto foi proferido durante o | Congresso Paraibano de Psicanalise
Lacaniana, que ocorreu em agosto de 2026, em Jodo Pessoa/PB. Compondo o
eixo “Psicoses, politicas publicas e instituicdes”. Como contribuicdo ao debate
proposto, abordou-se brevemente o trabalho do psicanalista na instituicao de
saude, com pacientes hospitalizados com HIV/aids. Nesse contexto, a nogao de
sujeito lacaniano serviu como fio condutor para o trabalho com outros operadores

conceituais importantes para a discussao.
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Este trabalho advém de experiéncias vivenciadas durante a coleta de
dados para a construgdao da minha tese de doutorado sobre a dire¢édo do
tratamento psicanalitico na hospitalizagao por aids, no contexto da saude publica
paraense, vinculada ao Programa de Pds-graduagdo em Psicologia da
Universidade Federal do Para, na linha de pesquisa Psicanalise: teoria, clinica e
cultura. Tais reflexdes, ainda preliminares partem da escuta de uma mulher trans
de 23 anos, a quem chamo pelo codinome Flor, para preservar a sua identidade.
A paciente foi uma das primeiras participantes da minha pesquisa, realizada em
um hospital de referéncia no cuidado a saude de pessoas que vivem com HIV

em nosso estado.
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O encaminhamento da paciente para atendimento ocorreu pela psicéloga
de referéncia da DIP, a enfermaria de Doencas Infecciosas e Parasitarias. Como
informacdes iniciais do caso, soube que a paciente ja tinha sido escutada por
outros colegas psicologos de referéncia em outras enfermarias. Além disso,
soube também a respeito de comportamentos agressivos da parte de Flor em
relagdo a equipe de saude.

Ao me apresentar a beira do seu leito e oferecer escuta, pude ter acesso
a outros elementos que estavam para além da palavra “agressividade”:
decepgdes profissionais, vinculos familiares fragilizados, mudangas repentinas
de rotina por conta da hospitalizagdo e dois diagnosticos comunicados a
paciente: o HIV+ e um possivel cancer de estbmago.

Entre as leituras que sustentam a minha pratica clinica, recordei-me do
que Maria Livia Moretto comenta em seu livro A abordagem psicanalitica do
sofrimento nas instituicées de saude (2019): a doencga e a hospitalizagao se dao
como acontecimentos na vida do paciente, diante dos quais ele precisara
responder de alguma forma, criar uma experiéncia.

Desse encontro, gostaria de destacar um fragmento clinico: “Eu sinto o
meu corpo queimando! Me irritam todas essas pessoas hipdcritas que vém falar
comigo, dizendo que tudo vai melhorar. Os médicos dizem que a minha vida vai
voltar ao normal se eu tomar os remédios. Como é que volta ao normal, doutor?
Né&o sera o que era antes de tudo isso acontecer” (sic).

A partir da fala da paciente, questionei-me, de saida, a respeito das
respostas do sujeito do inconsciente ao processo de hospitalizacdo que toma o
seu corpo como objeto do saber médico pautado em sinais e sintomas, e nao
em sua subjetividade. Além disso, outra particularidade pode ser destacada:
incide também sobre o sujeito, durante a hospitalizagao, o efeito dos estigmas
sobre a aids, que atravessam historicamente o lago social ha mais de 40 anos
desde o inicio da epidemia no Brasil.

A partir da fala da paciente, circunscrevi trés pontos centrais que gostaria
de compartilhar aqui, que serdo norteadores do meu trabalho: 1. O antes e
depois que a hospitalizagdo por aids estabelece na vida da paciente; 2. A
comunicagao medica de que a vida volta ao normal se a paciente seguir com o
seu tratamento corretamente; 3. O furo feito pelo sujeito e a sua resposta

subjetiva: que vida normal seria essa? Importante comentar que, quando Flor foi



encaminhada ao atendimento clinico, a queixa principal foi de agressividade.
Mas o que falava através dessa agressividade? Para além do enunciado, o que
falaria o sujeito da enunciagéao?

Moretto (2019) menciona que o foco do psicanalista ndo é
necessariamente a doenga como acontecimento na vida do paciente, mas a
experiéncia subjetiva do sujeito adoecido mediante o seu trabalho psiquico. Em
nossa pesquisa realizada em um hospital publico de referéncia no atendimento
de pessoas com HIV na Amazoénia paraense, discutimos que além de precisar
lidar com os efeitos psiquicos da hospitalizacdo e todas as mudancas que ela
acarreta na vida do sujeito (procedimentos invasivos, mudangas na rotina, entre
outros), ele também lida com o efeito imaginario dos estigmas sobre o virus
(levando em consideragdo que a maioria dos pacientes escutados descobriu o
virus durante a hospitaliza¢do, ja em uma condigédo de aids).

Um ponto fundamental mencionado por Moretto (2019) é que o
acontecimento ja exige do sujeito uma resposta, sendo a agressividade uma
possibilidade, mesmo que ainda nao se trate da constru¢do de uma experiéncia
singular propriamente dita. Eis, entdo, a oportunidade de o analista operar a sua
funcao: em relagao ao paciente, oferecer um espaco para que ele fale sobre si
e, quanto a equipe, transmitir que na agressividade (tomando como exemplo o
caso de Flor), ha um sujeito que grita, cujo corpo queima, e fura a objetividade
idealizada pela l6gica médica.

Observamos uma disjuncao entre o sujeito e a légica médica, pois, por
mais que se preze pela maxima objetividade no diagnostico e tratamento de
doencas, a dimensao subjetiva ndo cessa de dar noticias, inclusive através de
comportamentos vistos como “negativos”. Se de um lado, de forma objetiva, foi
comunicado a paciente que sua vida voltaria ao normal caso ela seguisse com
seu tratamento corretamente, do outro, o sujeito irrompe a cena com uma
questao sobre a sua divisdo, estremecendo a orientagao recebida.

A objetividade tao idealizada cai por terra, pois os antirretrovirais (que sim,
podem ajudar o paciente a alcangcar um estado de indetectabilidade e, por
consequéncia, intransmissibilidade) ndo abarcam o impacto psiquico do
acontecimento, ou seja, escutar do saber médico que sua vida “voltara ao
normal” n&o garante ao sujeito uma apropriagado de sua historia e a construgao

de uma experiéncia singular.



Novamente, entdo, questionei: de que vida normal Flor fala? Podemos
observar que esse significante condensa algo de sua posi¢cao subjetiva como
sujeito atravessado pelo HIV em uma dimenséo bioldgica (carga viral que pode
ser diminuida pelo uso dos antirretrovirais) e social (estigmas, que permeiam o
lago social desde o inicio da epidemia, que estdo para além do fator biolégico).
Com o passar dos atendimentos, a “vida normal” mencionada pela paciente se
desdobrou em outros conteudos: relagbes familiares fragilizadas, preconceito
por ser uma mulher trans, impactos do adoecimento no corpo da paciente,
desvelando o desamparo escancarado pela doenga como acontecimento.

Flor também fez desabrochar em mim outros questionamentos, a respeito
da minha pratica investigativa: 1. A partir de quais operadores tedrico-clinicos o
psicanalista atua nesse cenario? 2. Que interrogagdes podem ser colocadas pela
psicanalise e a psicanalise no tocante a isso? Tais questionamentos, que ainda
estdo em processo de maturagao para a construgao de uma tese em psicanalise,
de forma preliminar, ja decantaram pontos significativos, tais como a dire¢gao do
tratamento psicanalitico no contexto de hospitalizacdo por aids, a presenca da
psicanalise entre os demais saberes que circulam na podlis e seus efeitos no
ambito da saude publica, todos articulados a partir dos conceitos de alienacéo e
separacao (Lacan, 1964/2008) e de analista cidadao (Laurent, 2009).

Iniciando pela dindmica entre alienacéo e separacéao, trata-se do proprio
processo de constituigdo psiquica do sujeito no campo do Outro, de onde partem
os seus significantes primordiais, porém, tais conceitos também dao noticias da
operacao do analista na direcdo do tratamento: operar para que o sujeito se
reposicione diante de tais significantes (tomados por ele como ideais) e possa
produzir os seus proprios a partir de um saber construido por ele. Ao final do
periodo de atendimento de Flor, pude observar um reposicionamento da
paciente, pois ndo era mais a “vida normal” que estava em jogo, mas sim a vida
possivel a partir do desejo da propria paciente.

Sabemos que o trabalho realizado no hospital é diferente da analise
realizada no setting tradicional, entretanto, ainda assim algo pode ser produzido
nesse cenario. Além disso, vale destacar que a infeccao e a descoberta do HIV
comumente se ddo em um outro momento da vida do sujeito, contudo, nossa
hipétese € que ele se posiciona subjetivamente diante do acontecimento a partir

de seus significantes primordiais, seus ideais de vida, demandas e fantasias.



Nao a toa, muitas vezes a descoberta da doenca desvela a condicdo de
desamparo primordial do sujeito, abalando sua vida psiquica. No trabalho de
escuta, o psicanalista ajuda o paciente a construir uma experiéncia singular,
elaborando questdes, aberturas a novas produgdes subijetivas.

Por fim, no tocante a psicanalise na pdlis, no campo da saude publica e
trabalho multiprofissional, o conceito de analista cidaddo se mostrou como um
importante operador teorico-clinico, pois demarca a posi¢cdo do analista diante
das questdes de sua época (a aids como um problema de saude publica e a
entrada da psicanalise em instituigbes de saude publica como o hospital). O
psicanalista ndo se exime de pensar tais questdes, entretanto, sempre o faz a
partir da centralidade do sujeito desejante, que escapa das tentativas de
adequacao, por exceléncia marcado pela divisdo subjetiva que faz furo nos
discursos que se pretendem totalizantes.

A “vida normal’, para o sujeito desejante, € de outra ordem. Eis, entao, a
poténcia da ética do desejo como politica norteadora da operagao do analista no
trabalho clinico com o paciente hospitalizado (mesmo que sua pratica ndo se
limite a isso dentro da instituigdo de saude). Para finalizar, gostaria de retomar o
fragmento da crénica “Aids”, de Rubem Alves (2010, p. 131), que utilizei na
epigrafe da minha dissertacdo de mestrado (Borges Junior, 2024): “Quem sabe
havera poetas que saberdo dizer aos doentes de Aids as palavras que os
arrancarao dos tumulos onde os nossos olhos os colocaram. E entdo até os
outros se alimentardo da mesma comida...”.

Desde o mestrado, e agora no doutorado, tenho refletido sobre dois
pontos centrais que condensam o que foi abordado durante este trabalho: 1. O
poeta que o autor menciona poderia ser pensado como o analista, que viabiliza
a construcdo de um espaco ao sujeito adoecido; 2. As palavras que arrancariam
tais sujeitos dos tumulos ndo seriam ditas por outra pessoa, mas sim pelos

préprios sujeitos hospitalizados.
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