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UMA HISTORIA DE NEGACAO

Havia na India, hd muitos séculos, um homem muito rico e
bondoso. Quando nasceu seu primogénito, ele decidiu que aquela
crianga, tdo desejada e tdo amada, ndo haveria de conhecer nem a
dor nem a tristeza em sua vida. Com esse intuito, mandou construir
um imenso paldcio, luxuoso e belo, cercado de enormes muros que o
isolavam do mundo ld fora e de todas as sua misérias, tais como a
Jome, a pobreza, a doenga, a velhice e a morte. Todos os emprega—-
dos do paldcio eram jovens, bonitos ¢ saudaveis. E assim o memno_
Joi criado, poupado de todas as agruras do mundo, e ate mesmo as
palavras que designavam tais desgragas eram prozbzdas no palaczo
O menino parecia feliz em seu paraiso terreno.

Ninguém sabe explicar a razdo, mas ao completar 1 9. anos o
rapaz comegou a sentir uma inquietagdo interior. Parecia que falta-
va algo —mas o qué? Ele tinha tudo o que desejava. De repente lhe
ocorreu a fatidica curiosidade de conhecer o que havia para além
dos muros. Quando conseguiu fugir do palécio e saiu perambulando
pelas ruas do mundo, ficou chocado. O que era aquilo tudo que via
e que nem sabia o nome, mas intuia a dor? Era a doenga, a velhice,
a pobreza e a morte... Veio-lhe uma grande tristeza misturada o re-
volta contra a vida, que permitia a existéncia de coisas tdo feias.
Passaa’a a fase da tristeza e da revolta, comunicou ao pai que re-
nunciaria a toda a sua riqueza e partivia para o mundo em busca de
uma solugdo para o sofrimento humano, mas uma solugdo que ndo
fosse a de se esconder em seu lindo paldcio. E assim fez... Essa é
exatamente a historia do principe Sidarta, posterzormente conhecz~
do como Buda Nascia ai o budismo...

- Essa bela histéria sobre a origem de Buda ilustra a posi¢do
nega«;ao mas também aponta a passagem pelo processo de revol-
ta, depressdo ¢ enfrentamento. Mostra que a negagdo jamais é total
Ou permanente. H4 sempre uma brecha pela qual se vislumbra o
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real insuportavel, ¢ embora possa durar de alguns segundos até
anos, ha sempre a possibilidade de uma reviravolta. Foi o que s¢
deu com Sidarta,

POSICAO NEGACAO

Tipo de solu¢do Magica
Emocdo predominante Alegria
Emocéo evitada Medo
Pensamento Onipoténcia
; Comportamento Adiar — procrastinagio
. Estado de animo Irritado e angustiado
O suyjeito ~ Insiste
~ Mecanismo ~ Proje¢do
'Forma de passividade -~ Néo hé o problema
~ Esperanga o = Exagerada
Personagem ‘ ; Sidarta
Frases Néo é possivel

No fim tudo da certo
Bobagem, comigo 15S0
‘nunca acontece
-Busei o que estou fazendo
N3o, isso ndo pode estar
acontecendo

Quadro 3: Principais caracteristicas da posi¢io negagdo

Posicao revolta

Aqui a pessoa “cai na real”, enxerga a doenga e enche-se de
uma revolta que pode ser dirigida para qualquer lado: contra a doen-
¢a, contra 0 médico que a comunica, contra a equipe de enferma-
gem, contra si mesmo, contra a familia, contra 0 mundo ou contra
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quem aparecer por perto. Virtualmente, qualquer um pode ser alvo

da raiva que caracteriza a revolta.
Se na negagdo a frase caracteristica era do tipo “isso néo acon-
tece comigo”, na revolta o que se¢ exclama ¢ “sim, ¢ comigo, ¢ ndo

¢ justo”.
A revolta geralmente se inicia como frustracdo, e é ficil observar
que uma pessoa frustrada primeiramente se irrita para depois se depri-
mir. Parece quase uma seqiiéncia natural: frustrago-irritago-depres-
séo. A doenga é um evento com alto poder de frustragdo. Em primeiro
lugar, frustra o principio do prazer, pelo qual funciona nosso incon
sciente, a0 introduzir a dor e o desprazer. Frustra também nossa
onipoténcia infantil, na qual a vida acontece segundo nosso desejo.
Nesse sentido, a doenca é mais uma for¢a de castracdo a que o ser
humano ¢ submetido em sua jornada. Também no sentido prético a
doenga € muito frustrante. Ela frustra nossa liberdade e nossa rotina.
| Quando uma pessoa adoece, ela perde a liberdade, nfo pode
mais fazer o que quer, tem de fazer al go em relagdo a doenga, como,
por exemplo, gastar seu tempo procurando tratamento, ou entio
- mudar habitos de vida, e todos sabemos como & irritante mudar nos-
508 habitos. Conforme a gravidade da doenga, ela frustra também o
nosso futuro, e ndo s6 por meio da morte, que pde fim a qualquer
futuro, mas também pelas limitagdes em vida que a doenga acarreta.
Estamos falando dos sonhos profissionais e pessoais que uma doen-
¢a pode comprometer, seja por incapacidade fisica ou por consumir
0 tempo e o dinheiro que estavam destinados a coisas mais interes-
- santes. Outro aspecto particularmente irritante é a perda de autono-
“mia, provocada por algumas doengas. A pessoa ja no guia sua vida,
ha muitas pessoas dizendo o que cla deve fazer, isso quando nﬁo'
passa a depender concretamente de outras pessoas para coisas basi-

cas como andar, comer, fazer sua higiene pessoal, etc.
A nossa cultura valoriza muito o trabalho, ¢ as doengas costu-

mam limitar a produtividade da pessoa, temporaria ou permanente-
Mente. Além disso, o trabalho também exerce sua funcdo de fuga
S problemas pessoais, de modo que quando a doenca limita o tra-
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balho, pode estar jogando a pessoa de cara com problemas que cla
gostaria de evitar, Isso pode levar tanto a negagdo quanto a revolta.

Contrastando com a passividade associada a posi¢io negacdo, a
revolta caracteriza-se por uma intensa atividade. Entretanto, ndo de-
vemos nos iludir com essa atividade, pois nem toda atividade € produ-
tiva; pode ser mera agitagdo. Qual ¢ a diferenga? Agitagdo ¢ atividade
fora de foco, ndo direcionada ao problema, nada resolve, € pura des-
carga energética sem objetivo a ser alcangado. Essa ¢ uma nogéo vali-
osa em psicologia: atividade ndo € igual a produtividade.

~ Essa idéia foi sistematizada pela psicéloga norte-americana
Jacquie Schiff (Crema, 1984), para quem existem quatro formas pe-
las quais uma pessoa pode ser passiva. A primeira € a “sobreadap-
tagdio”, que ocorre quando a pessoa age para agradar o outro, € ndo
para resolver o problema; a segunda € o “nada fazer”, em que
néio existe atividade; a terceira € a “agitacdo”, que se define como
| @ao ndo focalizada no problema, e a quarta forma € a “violéncia”,
que se caracteriza por autoagressividade e heteroagressividade, que
néo resolvem o problema. Fazendo uma correlagéo entre as quatro
formas de passividade a as quatro formas de reagir & doenga, temos
o seguinte: ¢ evidente a passividade nas posi¢des de negagéo e de-
‘pressio e, embora possa parecer paradoxal, a revolta, com toda a sua
agitacdo, podendo chegar as raias da violéncia, também ¢ uma pas-
sividade enquanto néo levar ao enfrentamento da doenga, esta sim a
posi¢do mais produtiva de todas, entendendo-se como produtiva a
possibilidade de atravessar o processo de adoecimento lutando con-
tra a doenga, e ndo contra a frustragdo ou contra a angustia.

O que mais nos interessa mais neste momento, pela sua estreita
ligacdo com a revolta, ¢ a agitacio. Vejamos alguns exemplos: uma
pessoa que diante da doenga se comporta de maneira nervosa, gritando,
chorando, quebrando coisas e agredindo pessoas € passiva, embora es-
teja muito ativa. Por outro lado, esse mesmo comportamento em um
momento agudo, como no caso da noticia da morte de um ente querido,
ndo é comportamento passivo, porque pode efetivamente ajudar, como
forma de catarse, a enfrentar a angustia daquele instante.
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Outro exemplo: um cirurgifio que durante um cirurgia depara-
se com uma imprevista artéria rompida a jorrar muito sangue, nada
ganha entregando-se a agitacdo, esbravejando contra a ma sorte, jo-
gando instrumentos cirurgicos na mesa, agredindo verbalmente mem-
bros da equipe ou fazendo manobras cirtrgicas apressadas e nervo-
sas. Em um momento como esse ele s6 tem uma coisa a fazer: man-
ter a calma a fim de conseguir pingar a artéria ¢ estancar o
sangramento. Qualquer outra coisa seria passividade. Cabe entfio
ndo confundir nervosismo e agitagdo com eficiéncia. Nos momen-
tos mais dificeis ¢ a focalizagdo da a¢fo que tem mais chances de
resolver o problema, ¢ ndo um elevado grau de atividade.

O termo “paciente dificil”, tio comum nas enfermarias dos hos-
pitais, ndo se refere a um paciente cuja doenga exija muito da equipe
médica quanto a técnica, esse se denomina, na verdade, um caso gra-
ve, mas designa o paciente que tem problemas de relacionamento,
seja porque estd sempre de cara fechada, ndo querendo conversar com
ninguém, seja porque € muito critico ou sarcastico com os que cuidam
de sua saude, como médicos, enfermeiras ou familiares. O paciente
dificil € o prototipo da pessoa na posicdo de revolta, embora alguns
pacientes na posi¢do depressdo também possam receber esse rotulo.
Esses pacientes acabam sendo evitados pela equipe de uma forma
consciente: “ah, desse dai eu ndo cuido”; ou inconsciente, por meio de
- pequenos esquecimentos dos horarios de medicagdo, cuidados muito
-~ apressados, siléncio temeroso, etc. Na doenga, como na vida, 1aivosos
despertam medo e afastamento. Tratar esses pacientes por esse cami-
nho do isolamento s6 faz piorar a situa¢do. Quando eles pode ser
~ escutados em sua revolta € mau humor, quando podem ter seus senti-
~ mentos reconhemdos seus medos ventilados numa conversa desar—-
. _mada geralmente melhoram muito em seus relacxonamentos
‘\ Ocorre que ¢ mesmo muito mais dificil lidar com pac1entcs na
- revolta do que na negagdo em razéo de seu comportamento quere-
‘flante ruidoso, disruptivo até. A esses motivos deve-se somar o fato
de que nunca é facil, para a equipe, percebcr que aquela agresmwdadc
ﬁ{:;fi‘que lhe esta sendo dmglda nada tem de pessoal Q) pswologo,
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escorado em seus conhecimentos sobre transferéncia e acting out
deve, idealmente, estar preparado tanto para lidar com um paciente
assim, bem como para orientar e dar suporte a equipe. “Estou apren-
dendo a fazer curativo em porco-espinho” disse-me certa vez uma
enfermeira, explicando porque achava que determinado paciente
precisava de atendimento psicoldgico.

O pensamento na revolta gira em torno do tema da justica, ou
melhor, da injustica de a doenga acometer alguém que nunca fez mal
a ninguém. Muitas vezes ouvimos comentarios do tipo “fulano, que
¢ uma peste, um crapula, estd tdo bem, e essa pessoa tdo nobre pas-
sando por todo esse sofrimento”. O escritor J. J. Simmel pergunta,
no titulo de um de seus livros, “por que coisas ruins acontecem a
pessoas boas?”’

Para além da angustia e revolta desses questionamentos encon-
tra-se um modelo moral de doenca, pelo qual a doenga € entendida
como um castigo divino por determinados pecados, ou um castigo
da vida em razdo de habitos pouco saudaveis (Laplantine, 1991). O
problema ¢ o seguinte: a doenga carrega em seu &mago o principio
da incerteza; pessoas boas € mas adoecem, pessoas desleixadas e
supercuidadosas adoecem, ndo ha uma garantia contra a doenca,
e auséncia de garantia gera angistia. Como nfo se trata de um julga-
mento, o trabalho do psicélogo hospitalar constitui-se em ouvir es-
sas queixas sem reprimi-las, mas também sem estabelecer veredic-
tos do tipo “a vida ndo € justa”, os quais, embora verdadeiros, ja
estdo por demais desgastados. Cabe escutar muito mais no lugar de
testemunha do que de juiz. ‘

Se na negacdo as solugdes tentadas sdo magicas, na revolta
clas sdo do tipo impulsivo, muito mais uma agdo para descarregar
tensdo acumulada do que tentativas de solucionar qualquer pro-
blema. E na qualidade de vélvula de escape, de diminui¢do da an-
gustia que essas solugBes devem ser sustentadas e apoiadas pelo
psicologo hospitalar, na medida do posswel Ndo sdo solugGes ver-
dadeiras, mas ajudam a manter a angistia em um nivel suportavel,
¢ muitas vezes ndo ha mesmo nada de efetivo que o paciente possa
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fazer naquele instante, mas como fazer nada é quase insuportavel
para os seres humanos, cabem solu¢des que distraiam a atengéo.
As solugdes do tipo impulsivo se enquadram no tipo de passivida-
de denominado “agita¢do”, que comentamos acima. Nesse senti-
do, cabe dizer que muitas vezes a agfo é fora de foco porque ndo
existe mesmo um foco, ndo ha um problema a ser resolvido, e nes-
se caso o que fazer? '

A raiva é positiva, € um sinal de luta pela vida, uma tentativa
de afirmacdo subjetiva. O problema da raiva, na revolta, ¢ o seu
exagero ¢ sua constancia, que a denunciam como tentativa de evi-
tar alguma outra coisa. De modo geral as emog¢Oes humanas acon-
tecem em uma curva do tipo pico, isto ¢, comegam em baixa inten-
sidade e vdo crescendo até atingir um pico maximo, depois do qué
iniciam um declinio. Quando qualquer emog¢&o muda sua curva do
tipo pico para o tipo platd, que € a intensidade do pico mantida,
como podemos visualizar na figura abaixo, devemos ficar atentos
para seu carater de disfarce de alguma outra emogio.

- Pico | ~ - Plato

_ Figura 4: Curva das emo¢Bes

E natural uma pessoa sentir raiva diante da doenga, mas se ela
passa o tempo todo sentindo raiva, se essa raiva se torna uma colndie'
¢do quase permanente, é hora de nos perguntarmos: por qué? Com
 muita freqiiéncia uma raiva desse tipo estd a servigo de evitar a an-
_ gustia e a tristeza. De modo similar, se a tristeza se torna permanen-
 te, como veremos na depressdo, geralmente envolve uma dificulda-
~de em lidar com a raiva. Nesse campo emocional, o trabalho do psi-
- c6logo hospitalar ¢ facilitar e expressdo das emogdes evitadas, mas







