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revolta so luta, e agora ha uma alterndncia, um amalgama entre as
duas forgas.

Luta ¢ tudo o que uma pessoa faz diante de um limite tentando
modifica-lo, e luto é tudo aquilo que uma pessoa faz diante de uma
perda objetal, tentando suporta-la. Essa polaridade luta-luto néo é
especifica da doenga, sendo na verdade uma estratégia humana para
lidar com mudangas. Vejamos alguns exemplos do amalgama, luta e
luto no processo de adoecimento. Para uma mulher jovem, que ne-
cessitou fazer mastectomia em razdo de um céncer, comprar roupas
que disfarcem a cicatriz é um processo de luta; ja conversar aberta-
mente, com um homem no qual esteja interessada, sobre seus medos
de um relacionamento sexual, ¢ um momento de luto. Outro exem-
plo: para um paciente que sofre de problemas cardiacos, submeter-
se a uma cirurgia de revascularizacdo ¢ uma luta, enquanto modifi-
car seus habitos de vida é um luto. O quadro abaixo relaciona os
comportamentos tipicos de cada pdlo.

LUTA LUTO

Reagdes diante do limite Reagdes diante da perda
Fazer - - Falar

Produzir Elaborar
Mudar Adaptar

Forga Flexibilidade
Garra - Profundidade
Disciplina Sabedoria
“Revolugdo Aceitagdo

Acdo Meditacdo
Trabalho no real Trabalho psiquico
Industria - Alquimia

Quadro 6: Comportamentos na luta e no luto
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Livre “para”, ndo livre “de” ; € assim a liberdade humana. Nao
estamos livres das contingéncias e limitagdes da vida, mas somos livres
para decidir o que vamos fazer a partir delas. O homem ndo é
livre para voar, mas € livre para inventar uma maquina que voe €
que o leve junto. E esse tipo de liberdade que o paciente precisa
descobrir para enfrentar o insuportavel contido na doenca. Ele vai
descobrir que ndo esta livre da doenga, e que nunca esteve, vive
mesmo numa condi¢do existencial bastante vulneravel, sem garantias,
caracteristica da condi¢do humana, permanentemente sujeita a uma
doenca qualquer, mas ¢ livre para posicionar-se diante dela. Parafra-
seando o dito existencialista de que “ndo importa o que seus pais
fizeram de vocé, o que importa ¢ o que vocé vai fazer com o que
seus pais fizeram de voc€”, podemos formular : 0 mais importante
ndo € o que a doenga fez de vocé, mas o que vocé vai fazer com o
que a doenga fez de vocé. | |

No enfrentamento, a pessoa busca solug¢des do tipo realista,
mas o que ¢ ser realista? O que ¢ o real? Ndo sabemos exatamen-
te o que ¢ a realidade, mas seja 1a o que ela for tem, no minimo,
dois lados: um que podemos modificar e outro que ndo podemos
modificar, o primeiro correspondendo a nossa poténcia real € o
segundo a nossa impoténcia real. Diante de qualquer situacio,
por pior que ela seja, ha sempre algo que possamos fazer. Diante
de um diagnostico de doenca grave a pessoa pode procurar vari-
os especialistas em busca do melhor tratamento, ¢ nisso ela &
potente. Por outro lado, os limites existem, € mesmo o melhor
tratamento pode ndo curar a pessoa, € um ponto limite da medici-
na, do conhecimento humano, em relagdo ao qual a pessoa nada
pode fazer. Nisso ela é impotente. Realismo para nés significa a
soma da poténcia mais a impoténcia. Quando a pessoa ndo en-
xerga sua poténcia, achando que nada pode fazer, temos a de-
pressdo com sua impoténcia total. Se, ao contrario, a pessoa nio
se da conta de sua limites achando que pode tudo, temos o onipo-
téncia caracteristica da negag¢do. O quadro abaixo esquematiza
essa idéia.
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Onipoténcia = Poténcia com impoténcia negada
Realismo = Poténcia + Impoténcia

Impoténcia = Impoténcia com poténcia negada

Quande 7: Diagrama do realismo

Na posi¢éo enfrentamento a pessoa, mesmo estando doente, &
‘potente porque nada esta sendo negado. Quando ndo nego nada em
mim mesmo, nem a existéncia de minhas fraquezas quando POSSO
ser eu mesmo com meus defeitos e quahdades quando posso agir a
partir de meus sentimentos é, enfim, quando sou mais forte, mais
seguro € potente. Quando uma pessoa nfio tem nada a esconder de si
mesmo, ou dos outros, sente-se livre e forte. Essa talvez seja uma
explicagfio para o dito religioso de que a verdade vos libertara. Essa
verdade, tdo conhecida na psicoterapia, em geral também vale na
psicologia hospitalar e se chama enfrentamento.

O pensamento na posi¢do enfrentamento se caracteriza pela
sua amplitude, & bastante inclusivo e néio nega aspectos positivos ou
negativos da realidade ¢ da doenca. Tal aceitagdo da doenga nfo é
prematura nem passiva, € nisso se d1ferenc1a da acc1tag:a0 existente
na posi¢cdo depressdo. |

 Outra caracteristica do pensamento na posigdo enfrentamento
¢ que o paciente ndo estd mais em busca de sentido, de uma explica-
¢80 para a ma sorte. Quando a doenca eclode, a pessoa geralmente
insiste em se perguntar “mas por que eu?”, “o que foi que eu fiz?”
No enfrentamento isso ja néo é mais tdo importante. A pessoa para
de perguntar, nfio porque ja tenha encontrado a resposta, mas por-
~ que descobriu que nflo se trata de saber se a doenca faz ou n#o sen-
~ tido, e sim de saber o que fazer com a doenga. E como se ela tivesse
| conseguldo esvaziar a doenga de todos os seus sentidos imaginari-
os, ficando apenas com o seu carogo, um niticleo duro do real que
~ nfdo demanda sentido, ¢ sim pede posicionamento.
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Um caso muito particular de enfrentamento é o do paciente
terminal, que tendo passado por todos os estagios anteriores, alcanca
um estado em que contempla seu fim proéximo com uma espécie de
tranqiiilidade. Ndo se deve idealizar esse momento como um estado
de sabedoria e felicidade; ele se caracteriza mesmo por uma
descatexia dos objetos amorosos, uma diminuigdo do interesse pelo
mundo exterior. Também néo ¢ um estado depressivo, a medida que
esse ¢ uma desisténcia antecipada. A depressdo é um antes da luta, a
aceitagdo, um além-da-luta.Com pacientes nessa fase o trabalho ¢é
quase sempre silencioso, calmo, repleto de uma comunica¢io nio
verbal. No dizer de Kubler-Ross (1984), é a “terapia do siléncio”,
mas infelizmente ndo se da sem angystia.

O enfrentamento ¢ uma posi¢do de fluidez emocional, contras-
tando com a estase da revolta (cristalizacio da raiva) e da estase da
depressdo (cristalizagdo da tristeza), onde todas as emogdes se fa-
zem presentes. A pessoa sente tudo: medo, raiva, tristeza, alegria,
carinho, desanimo, dependendo do momento. Mas tudo passa, dan-
do lugar a outro estado afetivo. E uma posi¢do bastante rica e com-
plexa do ponto de vista emocional, aquilo que o paciente afirma
hoje pode j4 nfio valer amanha. N&o é uma posi¢do coerente, ¢ uma
posi¢do verdadeira. Essa complexidade emocional ndo deve ser en-
carada como um problema que exige corregdo ou tratamento: ela ja
¢ uma soluciio afetiva que o sujeito estd tentando para o seu momen-
to. Dito de outra maneira: o sintoma psiquico, ¢ também o fisico, j4
sdo, ambos, uma tentativa de cura, € ndo um problema a ser elimina-
do a qualquer custo.

Como uma invencdo individual, ¢ assim quc devemos encarar
a posicdo enfrentamento. Néo existe uma forma pré-estabelecida,
cada um encontra sua forma particular e inica de enfrentar a doen-
¢a. Uma explosdo de raiva genuina em um paciente calado ha sema-
nas pode ser enfrentamento, mas ja em um paciente que tem crises
desse tipo todos os dias provavelmente faz parte da posic¢éo revolta.
Cada paciente inventa seu enfrentamento, ndo no sentido de falsed-
lo, mas de construi-lo a partir de sua originalidade como sujeito psi-
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quico com uma biografia tinica e condi¢des de vida bem especificas.
Isso exige que o psicologo ndo se fixe em uma suposta lista de com-
portamentos tipicos da posigdo enfrentamento, mas que esteja aber-
to, como pessoa, também com sua intuigdo, para sentir que naquele
comportamento diferente do paciente ha uma mudanca em anda-
mento, uma semente de enfrentamento. O enfrentamento é na ver-
dade um processo, se 0 chamamos de posi¢do, € s6 por uma questio
de uniformidade terminoldgica.

O dia-a-dia de uma pessoa pode ser bastante influenciado pela
posi¢do que ela assume em relagdo a sua doenga. Na negacio ela se
torna irritadiga e angustiada, na revolta fica estressada e solitéria, na
depressdo néo v€ graca em nada e faz as coisas por fazer; ja no
enfrentamento a pessoa aprende a desfrutar o prazer das pequenas
coisas, e tudo o que faz parece carregado de muita intensidade, além
do que ela vivencia certa serenidade, que a primeira vista pode ser
paradoxal diante de sua condigdio de enferma. Ocorre que, quando
uma pessoa se poe em contato com sua propria verdade, ela se torna
forte e calma, pode haver tristeza, mas ndo ha depressio, pode haver
medo, mas sem ansiedade. E uma posi¢o bastante rica do ponto de
vista psicoldgico.

Quanto ao aspecto comportamental, podemos resumi-lo da se-
guinte maneira: na negacdo a pessoa ¢ uma procrastinadora, adia o
que tem de ser feito; na revolta, ela faz muitas coisas, mas quase
tudo é sem foco, uma agitacio; na depressdo nada faz, parahea—qc
J& no enfrentamento a pessoa faz o que tem de fazer. Mas o que cla
tem de fazer? Néo ¢ possivel sabé-lo antecipadamente: a pessoa faz
- € a posteriori verifica o acerto, ou nfo, de seus atos. Estamos aqui
em pleno dominio do principio da incerteza. Nio existe a coisa cer-
ta: existe a coisa que da certo (Nobrega, 1996).

Eu gostaria muito de afirmar que quando um paciente passa
- pelo seu enfrentamento, a mudanga se d4 ndo apenas em sua manei-
ra de lidar com a doenga, mas também em seu Amago como pessoa.

Isso seria confirmar a idéia, t8o0 comum em nossos dias, de que quando
uma pessoa passa por uma doeng¢a grave ¢ fica, por exemplo, na
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UTI por muito tempo, ela sai de 14 um ser humano melhor, mais
sabio, mais maduro. Entretanto, a experiéncia mostra que nem sem-
pre ¢ assim, ou, quando ¢, quando a pessoa se transforma, a mudan-
¢a ¢ freqiientemente passageira. Existem, é claro, aquelas pessoas
que realmente mudam de vida ao enfrentar uma doenca, mas isso néo
pode ser tido como regra e clevado & categoria de estado esperado
apos o adoecimento. O enfrentamento ¢ s6 isso: uma luta & Iuto, nio
uma reengenharia pessoal em busca da perfeicio. No idealizemos o
enfrentamento. Nessa mesma linha, também niio devemos confundir
o enfrentamento com um estado de contentamento ¢ paz de um espi-
rito que tenha alcangado a iluminago. Ndo é nada disto, insisto: o
enfrentamento ¢ luta & luto, com tudo o que isso implica, até mesmo
um tanto de angstia, tristeza, medo, irritagfo. Inclui um pouco de
tudo, mas na medida certa e de forma consciente.

UMA HISTORIA DE ENFRENTAMENTO

No final da Idade Média, na cidade italiana de Assis vivia Fran-
cisco, jovem filho de um rico mercador de tecidos finos. A certa
altura de sua vida, o mocgo viu-se tomado de um fervor religioso
tal, que a seus pais e amigos mais parecia loucura: ouvia a voz de
deus, falava com os pdssaros, isolava-se em antigas ruinas em
meio ao frio, recusava a riqueza de sua familia, angustiava-se
diante do sofrimento dos pobres e revoltava-se contra a fraqueza
moral da Igreja; orava de forma tdo intensa, que beirava o transe
mistico. Uma dessas oragdes alcancou grande notoriedade em toda
a cristandade, ela dizia: “Senhor, fazei com que eu tenha pacién-
cia para aceitar o que ndo pode ser modificado, coragem para trans-
Jormar o que pode ser mudado, e sabedoria para diferenciar uma
coisa da outra...” '

Essa oragdo de Sdo Francisco ilustra a complexidade da po-
si¢do enfrentamento: juntar mudanga e aceitacdo em um mesmo
movimento.
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POSICAO ENFRENTAMENTO

Solucéo tentada Realista
Emogao predominante Todas
Emocao evitada Nenhuma
Pensamento Poténcia
Comportamento Faz o que tem de fazer
Estado de 4nimo Flexivel

O sujeito Cria, inventa
Mecanismo Luta & luto
Forma de passividade Néo ha
Esperanga Matizada
Personagem Sdo francisco

Quadro 8: Principais caracteristicas da posi¢ado enfrentamento

A esperanca
A esperanga ndo ¢ uma posi¢do na Orbita da doenga, ela €, 1sto
sim, o fio que sustenta ¢ conecta as quatro posi¢des, conforme ilus-
trado na figura abaixo. Ela sempre esté presente, sempre, até no Glti-
mo instante. A esperanga é um fator que se repete em todas as posi-
¢Oes, pode até ter uma “cara” diferente ou vir disfargada, mas ela
esta 14. Na negacio é do tipo exagerada, na revolta querelante, exi-
gente, na depressdo minima, quase nada, € no enfrentamento mati-
zada pelo real. A 5
Negaco Fio de espefanga

_’
) Docnsing

Enfrentamento evolta

Depressao

Figura 5: A esperanga
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Kubler-Ross (1989) enfatiza esta questdo: “Qualquer que fos-
se 0 estagio da doenga, quaisquer que fossem os mecanismos de
aceitacdo utilizados, todos 0s nossos pacientes mantiveram, até o
ultimo instante, alguma forma de esperanca. Aqueles que foram
informados do diagndstico fatal sem perspectivas de saida, sem um
vislumbre de esperanga, reagiram da pior maneira possivel e ja-
mais se reconciliaram totalmente com a pessoa que lhes dera a
noticia de modo tdo cruel. No que tange a nossos pacientes, todos
guardaram alguma esperanga, e ¢ bom que nos lembremos disso.
Essa esperanga pode vir sob a forma de uma nova descoberta, de
um novo achado em pesquisa de laboratério, ou sob a forma de
uma nova droga ou soro; pode vir como um milagre de deus, ou
pela constatagdo de que a radiografia ou o quadro clinico pertence
a outro paciente. E essa esperanca deve ser mantida, ndo importan-
do a forma como o sc¢ja.”

A angistia

- Definimos as posi¢es como formas de reagir a uma doen-
¢ca, mas agora ¢ momento de aprofundar um pouco mais essa ques-
tdo. Ao que exatamente reagimos? Qual o “caro¢o”? Qual o nu-
cleo da doenca‘? O que a doenga tem de pior? O senso comum
dird que € a possibilidade da morte, que isto ¢ o que de pior pode
acontecer na doenga, mas o suicidio de muitos pacientes desen-
ganados vai nos mostrar que nio. Esses pac1entes usam a morte
para evitar alguma outra coisa, e que coisa ha de ser essa pior que
a morte? E a dor ¢ a angustia que também estdo presentes em
doengas sem risco iminente de morte. Essa questdo merece muito
mais estudos, mas o objetivo aqui ¢ apontar o tema da angtstia
como foco do trabalho do psicélogo hospitalar diante da pessoa
adoentada, ¢ ndo apenas a questdo da vida ou morte, saude ou
doenga. A doenga tem o poder de evidenciar nossa fragil condi-
¢do existencial, condi¢do incerta por natureza. A doenca vai além
da doenga, € o psicologo deve ir junto.
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DIAGNOSTICO REACIONAL
KIXO 1
POS!CXO NEGACAO REVOLTA DEPRESSAO ENFRENTAMENTO
AN ] ¥ A¢ N 4,

CATEGORIA
SOLUCAO
TENTADA Magica Impulsiva Narcisica Realista
EMOCAO
PREDOMINANTE Alegria Raiva Tristeza Todas
EMOCAO
EVITADA Medo Tristeza - Raiva - Nenhuma
PENSAMENTO Ohipoténcia Injustiga "Impoténcia “Poténcia ¢
COMPORTAMENTO) Adiamento Agitagio  Paralisia - Bfetivo
ESTADO DE Lrritado Estressado Sem graca Flexivel =
ANIMO Angustiado Solitario Faz por fazer .
O SUJEITO Insiste Resiste Desiste Inventa
MECANISMO Projecéo Luta Luto Luta & Luto
FORMA DE Nega o Nio muda o Nada faz Nenhuma
PASSIVIDADE Problema - Problema

{ESPERANCA # Exagerada : Querelanif: Minimvizada_' M_atizad_a,

| PERSONAGEM Sidarta Dom Qdixote / Estudante - ~ Sdo Fr‘an'c‘is‘cd

- Quadro 9: Caracteristicas principais do diagnoéstico reacional




