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Resumo

Esse trabalho pretende compreender de que maneira a psicandlise se relaciona com os sujeitos que vivem com
o diagndstico de HIV ou AIDS. Ademais, destaca-se a importancia da escuta psicanalitica diante dessa forma de
sofrimento. O tema é amplamente discutido, porém, pouco compreendido. Apesar de ser uma epidemia
considerada controlada, ndo é de fato estabilizada e segue em crescimento, consolidando-se cada vez mais novos
estigmas, tanto munidos de preconceito, quanto de descaso para com o virus. No ano de 2020, totalizava em
torno de 37,6 milhGes de pessoas que conviviam com o virus HIV no mundo. No entanto, no Brasil, neste mesmo
ano se contabiliza em torno de 920 mil pessoas infectadas pelo virus. Para a pesquisa, de carater qualitativo e
exploratério, foi utilizada a pesquisa bibliografica. Por meio da escuta, podemos ofertar a possibilidade do sujeito
dizer sobre suas angustias, elabora-las e encontrar uma resposta que dé amparo diante de seu sofrimento. A
psicanalise nos ensina que o processo de elaboragdo é do sujeito e cabe ao analista ser uma ferramenta que
viabiliza a emergéncia deste.
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Abstract

This work aims to understand how psychoanalysis relates to subjects living with the diagnosis of HIV or AIDS. In
addition, the importance of psychoanalytic listening to this form of suffering is highlighted. The theme is widely
discussed, but little understood. Despite being considered a controlled epidemic, it is not in fact stabilized and
continues to grow, consolidating increasingly new stigmas, both armed with prejudice and neglect to the virus.
In 2020, there were 37.6 million people living with HIV worldwide. However, in Brazil, this same year there are
about 920 thousand people infected by the virus. The methodology applied is the bibliographical research is
qualitative, exploratory. Through listening we can offer the possibility of the subject to say about his anxieties,
elaborate them and find an answer that gives support to his suffering. Psychoanalysis teaches us that the process
of elaboration is the subject and it is up to the analyst to be a tool that enables the emergence of this.
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1 INTRODUCAO

O HIV ou virus da imunodeficiéncia humana é uma infeccdo que se caracteriza por se

propagar preferencialmente por contato sexual sem protecdo. Antes conhecida como DST
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(Doencas Sexualmente Transmissiveis), a patologia hoje recebe a nomenclatura de IST
(InfeccOes Sexualmente Transmissiveis). O objetivo de tal mudanga é a desvinculagdo da
palavra “doenga”, ja que essa implica em sintomas e sinais visiveis no organismo do individuo

(Bio em Foco, 2021).

As pessoas que convivem com o virus ou a doenga sao cercados por preconceitos e
discriminagdes, por estarem associados aos homossexuais, hemofilicos, haitianos, usudrios de
drogas e profissionais do sexo. Segundo Sa e Santos (2018), tais posturas transfiguram o virus
a uma situagao extremamente estigmatizante, gerando complicagdes; por exemplo, quando
um individuo oculta sua sorologia por medo de ser julgado, e assim, diminui o impacto social

do diagnéstico.

Moreno e Reis (2013) apontam pontos importantes ao realizar o diagndstico positivo
de HIV e relatam a dificuldade dos individuos portadores do virus processarem esta nova
informacdo. Os autores ressaltam a importancia do acolhimento: observar pontos
conflituosos; estar bem préximo para poder pensar estratégias conjuntamente com o sujeito
e tendo como viés os conteudos emocionais mais do que os intelectuais. Por meio do
acolhimento, deve-se criar condicdes para prover uma escuta, respeitando-se as limitacées
do sujeito, contribuindo para que ele tenha entendimento dos préprios recursos internos e
para que, assim, ele consiga desenvolver confianca para tomar decisdes no decorrer da sua

vida.

O estado de angustia surge para o sujeito no momento em que certas respostas nao
funcionam mais. Para a teoria psicanalitica, a palavra opera a clinica e, por meio desta, da
narrativa, o sujeito tem acesso a elaboracdo do mal-estar. No entanto, € comum
encontrarmos sujeitos que possuem dificuldade em construir uma narrativa que lhes permita
situar o mal-estar e localizar os vinculos e referéncias simbélicas que lhes delimitam um lugar
no mundo. Nesse caso, a experiéncia da angustia pode aparecer como algo da ordem do
insuportavel e sem sentido, um mal-estar do qual o sujeito quer livrar com urgéncia e, muitas

vezes, sem pensar nas consequéncias.

A psicandlise, conforme ressalta Barros (2008), ocupa-se tradicionalmente dos

sintomas que ndo mais funcionam t3o bem e acabam por estacar a vida. E o caso de pacientes
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gue estdo presos a sintomas que os prejudicam, a significantes que os paralisam, ou até casos

em que ha o rompimento das referéncias simbdlicas.

Como apresenta Azevedo (2018), percebemos que, dentro da clinica da urgéncia, o
psicanalista trabalha com o sujeito e o seu diagndstico e, consequentemente, passa a criar
saidas singulares que lhe possibilita lidar com este incomodo. Neste espaco, o profissional ndo
vai atender sé um corpo infectado, mas também um individuo que interpretara este mal-estar
do corpo no campo do mal-estar subjetivo. Esta urgéncia demanda certo trabalho do analista,
pois, € uma via de urgéncia para a urgéncia subjetiva, sé se produz pela oportunidade ofertada
ao sujeito de fala. “O analista neste espago pode funcionar como “facilitador”, um destinatario

da palavra, no qual o sujeito possa se representar” (Azevedo, 2019, p. 209).

Diante disso, esse texto tem por objetivo cotejar aimportancia do dispositivo de escuta
para pacientes infectados pelo HIV. Tomando como base a teoria psicanalitica, pretendemos
destacar como esta pode contribuir para a constru¢do de saidas psiquicas para os pacientes
diagnosticados. Diante da iminéncia da mortalidade de um corpo atravessado pelo virus, a
escuta psicanalitica se estabelece como uma via para a elaboragao do mal-estar causado pelo

sofrimento diante do diagndstico.

2 CONTEXTOS SOCIAIS E HISTORICOS

Como aponta Pinto et al. (2007), a epidemia AIDS ou do HIV manifestou-se durante a
década de 1980, em que foi detectado o primeiro caso nos Estados Unidos. Nesse periodo, foi
constatado um numero alto de homens homossexuais infectados. O sintoma mais comum da
doenca era pneumonia que. Consequentemente, conduzia a morte do individuo infectado,

caso estivesse na fase terminal da doenca.

O recebimento do diagnéstico é algo significativo para os individuos. Segundo

Coutinho, O’dwer e Frossard (2018),

O momento de recebimento do diagndstico de HIV é critico em razdo da gravidade
da doenca e do comprometimento do progndstico, e pode trazer desdobramentos
importantes para a vida do sujeito, para seu tratamento e consequentemente para
a adesdo (Coutinho; O’Dwer; Frossard, 2018, p. 154).
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Sobre o olhar da sociedade a respeito dos individuos portadores da infecgao, Pinheiro

(2013, p. 9) destaca

(...) a Aids, assim como outros fendmenos, fere a norma de uma sociedade narcisista,
que valoriza apenas aquilo que é “saudavel”. As pessoas que pertencem a estes
grupos sao, com freqliéncia, percebidas como relapsas por ndo terem tomado os
devidos cuidados, ou por se comportarem a margem da norma em vigor.

De acordo com Pinto et al. (2007), durante anos, as pessoas infectadas ndo possuiam
um tratamento adequado e, como consequéncia disso, houve muitas mortes ao redor do
mundo. Aos poucos, a ciéncia foi avancando e criando formas de tratamentos para os
infectados, diminuindo significativamente o nimero de mortos e esclarecendo os fatores que
contribuiam para o aumento da doenca, desmistificando a crenca de que tal infeccdo se

tratava de uma doenca de homossexuais.

No Brasil, segundo Pinto et al. (2007), os primeiros casos de infec¢cdo por HIV foram
detectados em 1982, no estado de Sdo Paulo. Os autores destacam trés pontos importantes
sobre a epidemia no Brasil: em primeiro lugar, ela cresceu em grupos de baixa renda e
escolaridade, atingindo todas as camadas sociais. Um segundo ponto é que, além de o virus
circular em capitais mais populosas, ele interioriza em dire¢do a municipios de pequeno e

médio porte e, finalmente, o crescimento do numero de casos entre as mulheres.

Segundo o relatério da programacgao conjunta das Nag¢des Unidas sobre HIV e a AIDS
(UNAIDS), as estatisticas globais até o ano de 2020 afirmam que 38,4 milhdes de pessoas
vivem com virus HIV no mundo, sendo 36,7 milhdes sdo pessoas adultas com idade igual ou
superior a 15 anos e 1,7 milhdes sdo criancas de 0 a 14 anos. Desses 37,6 milhdes de pessoas,
1,5 milhdo, foram infectadas préximo ao ano de 2021. Nesse mesmo ano, foram constatados
650 mil dbitos devido a AIDS e, 28,7 milhdes das pessoas infectadas pelo virus tiveram acesso

a terapia antirretroviral.

Desde a década dos anos 1980, estudos e medicamentos surgem para controlar e

amenizar a multiplicacdo do virus no corpo. O uso da medicacdo é fundamental para evitar o
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desencadeamento da AIDS e aumentar o tempo e qualidade de vida sauddvel dos individuos.
Como aponta Coutinho et al. (2018), desde 1996 o Brasil sancionou a lei no9. 313/96, que
garante que o Sistema Unico de Saude (SUS) distribua os medicamentos antirretrovirais. E o
primeiro pais a acolher uma politica publica de acesso a Terapia Antirretroviral, sendo
conhecida como TARV. Apenas em 2013, com um novo ideal de frear o avango da epidemia

de AIDS, o SUS iniciou o tratamento para todas as pessoas que convivem com HIV.

3 OS DISPOSITIVOS DE SAUDE NO BRASIL

Os primeiros Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Centros de Orientac¢do e
Apoio Soroldgico (COAS) foram criados no ano de 1988 no Brasil. Esses dispositivos tinham
como ideal o compromisso do Programa Nacional de DST e AIDS, que promovia o acesso a
populacdo brasileira ao diagndstico e a prevencdo do HIV e, consequentemente, a outras ISTs
na rede publica de saude. Esse movimento marca uma grande inovacao, na pratica dos
servicos de saude, pois ofertaram as pessoas a possibilidade de realizar a testagem de forma
anbnima, e este espaco de aconselhamento como lugar que prosseguir o tratamento

(Grangeiro e Ferraz, 2008).

De acordo com os autores, devido as novas informacgdes a respeito da epidemia da
AIDS, foi necessario outro olhar para novos grupos populacionais e a criacdo de novas
estratégias para abranger o acesso ao diagndstico, devido a este risco de contdgio em todas
as camadas sociais. Os CTAs tiveram sua implantagao na rede bdsica de saude e, “finalmente,
a progressiva implementac3do do Sistema Unico de Satde trouxe a necessidade da revisdo da

insercao dos CTA na rede de servicos e de suas atribuicdes” (Grangeiro e Ferraz, 2008, p.7).

Os individuos que convivem com o HIV ou a AIDS no Brasil ndo estdo desamparadas. O
SUS oferece amparo em todos os niveis de complexidade, desde o diagndstico até o

tratamento medicamentoso.

A abertura dos CTA estd associada a prioridade municipal de diagnosticar o HIV e a
existéncia de uma rede de salde mais estruturada. Nas cidades onde os CTA estdo
implantados, o numero de testes para cada mil habitantes é 2,4 vezes maior do que
em locais onde ndo ha CTA (Grangeiro e Ferraz, 2008, p.11).
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o UNAIDS destacam a importancia de realizar
diagnodstico precoce da infecgdo HIV, que garante o direito dessas pessoas a terem o
tratamento e permite aprimoramento de prevencao e de profilaxia da transmissao vertical3.
Visto assim, o Ministério da Saude ativou a politica de implanta¢do de novos COAS/CTA com
a intencdo de uma rede nacional de servigos do diagndstico do HIV para toda a populagdo,
arcando com todos os investimentos desde a infraestrutura fisica, equipamentos e a

capacitagao dos profissionais (Grangeiro e Ferraz, 2008).

Como apontam os autores, o CTA passou a ter o papel de monitorar a universalizacao
do diagndstico de HIV e garantir equidade no acesso aos servicos das populagdes mais
vulneraveis e o anonimato dos usuarios que frequentam este espaco, realizar capacita¢des de
profissionais de saude com ideal de ampliar a aplicacdo de testes na rede publica de saude,
promover atividades para a prevencao e apoiar o tratamento medicamentoso no caso de

gestantes e outros grupos.

4 PSICANALISE E HIV

Em alguns casos, os tratamentos para os soropositivos podem ser elevados em
situacOGes emergenciais, devido ao modo como o sujeito pode reagir a este diagnéstico. De
acordo com Pinheiro (2013), a infec¢do do HIV aparece como um corpo estranho, que o sujeito
ndo identifica como seu e negando essa condicdo, mesmo que ndo consiga eliminar. A autora
apresenta uma visdo de que o HIV/AIDS é como uma doenca do outro, o que pode acontecer
com as pessoas ao nosso redor, mas nunca com nds mesmo. E isto se torna complicado para
0 processo terapéutico e para o sujeito, pois, a pessoa com o corpo atravessado pelo HIV
“passa entdo a se defrontar com a depressao, a angustia, a negacado, a ameaca de suicidio, a

drogadicdo, a sexualidade e suas mais diversas expressdes” (Pinheiro, 2013, p.72).

O HIV/AIDS é uma doencga (infecgdo) cronica que estad ligada diretamente com o

comportamento humano, portanto, o virus (doenca) é carregado por estigmas sociais.

3 Ainfecc3o vertical se dd quando a crianca é infecta por alguma IST na gestacio ou ha amamentaco.
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Pinheiro (2013) relata, que o corpo atravessado pela infeccdo HIV, na maioria das vezes,
apresenta marcas fisicas e psiquicas, vulnerabilidade, feminilidade, sexualidade, narcisismo,
feminizacdo do HIV/AIDS. As pessoas que foram infectadas sofrem duplamente: com os
efeitos no corpo devido ao avango do contdgio no sistema imunolégico e também em seu
narcisismo, ja que vivemos em uma sociedade que idealiza corpos belos, saudaveis e
incélumes a morte, ao fracasso ou ao “desajuste”. “Diante disto, faz-se necessdario explicar
gue, no psiquismo, o eu é equivalente ao corpo, ou seja: alteracdes no corpo sdo vivenciadas

como alteragdes no eu” (Pinheiro, 2013, p.9).

Como aponta Pinheiro (2013), é importante que entendamos sobre o conceito de um
corpo e o narcisismo. A autora relata outros contextos em que ela considera de ordem
narcisica, como, por exemplo, a anorexia, a obesidade, a competitividade, a compulsdo por
compras, o vicio em trabalho, a dificuldade em relacionamento, e, porque ndo, de amar e ser
amado. Esses sintomas trazem consigo algo além do que estd no corpo. Durante dois anos de
escuta de pessoas soropositivas, a autora percebeu que o corpo invadido pela infeccdo
apresentava um narcisismo ferido que estava além de sintomas fisicos, encontra-se um
preconceito social, a possibilidade de morte, o medo de ter sua condicdo soroldgica revelada
para familia ou amigos, a culpa pela probabilidade de ter contaminado um(a) parceiro(a), ou

a repulsa de quem o(a) contaminou.

De acordo com Moreira (2002), a pessoa portadora de uma doenca cronica pode sofrer
um grande abalo, estando rodeada de varios questionamentos, tais como: seria essa a
condenacao pelo uso do corpo sem cuidados? Uma sentenca a pagar pelo descuido do préprio
corpo? Esses questionamentos tém um grande impacto psiquico e pode ser devastador no

sentido da reacdo no sujeito, operando uma perda narcisica irreparavel.

Como aponta Villela (2013), existem muitas criticas direcionadas a psicandlise e sua
eficacia para lidar com a AIDS e outras situacdes emergéncias. Tais argumentos nos fazem

refletir: de que psicandlise se trata?

A autora se opOe a essa critica da psicanalise ndo ser eficaz em situa¢des emergenciais,
em seu texto “A atualidade da psicandlise: do HIV a escuta pulsional”, relatando sobre a

importancia da escuta da via pulsional.
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Para ficar num exemplo, podemos dizer que uma coisa € a escuta que segue o Viés
da estrutura — que se destaca pelo remetimento a um determinado lugar —, a outra
é avia pulsional, atraida pela multiplicidade, pelos fluxos e pelo indeterminado.
Nesta ultima perspectiva, nada estd dado a priori e a estética se faz pelos
entrelagamentos pulsionais (Villela, 2013, p.88).

Freud, em seu texto intitulado “Psicanalise” (1926), sustenta a ideia de que a
psicanalise faz mais para o sujeito que se encontra “doente” do que outro tratamento.
Entendemos que a psicanalise tem como base a substituicao de atos psiquicos que estavam
inconscientes por conscientes, “A psicanalise baseia-se firmemente na observacdo dos fatos
da vida psiquica, por isso sua superestrutura tedrica é ainda incompleta e sujeita a constante
transformacdo” (Freud, 1926, p.316 e 317). O analista tem como base a fala do seu paciente,
o que vai fomentar seu trabalho. Esse espaco é uma experiéncia da fala no campo da
linguagem.

Na escuta psicanalitica o analista vai guiar-se pelas palavras do sujeito para conduzir
seu trabalho, que é essencialmente uma experiéncia que ocorre pela fala no campo da

linguagem.

Sabemos que a andlise, como uma experiéncia de ressignificagdo, vai permitir
diversas interpretacdes do mesmo evento, ou seja, diversos outros significantes,
podem ser associados ao evento, por ele ter uma estrutura significante (QUINET,
2009, p.54).

Dentro de uma andlise, o sujeito traz consigo muitas reestrutura¢des de um evento. A
psicanalise oferta a oportunidade de o sujeito assumir sua histdria, este lugar de fala pode
ocorrer varias ressignificacbes, oferece a base de sustentacdo da angustia que, segundo
Coropreso e Aguiar (2015), é gerada quando a pessoa se sente incapaz de lidar com perigo
que estd em sua volta, o externo. Muitas vezes as pessoas soropositivas ocultam seu
diagndstico com medo de serem julgadas e minimizam este impacto social ao tornar velado
seu status.

Freud, em seu texto “Novas conferéncias introdutdrias a psicanalise” (1933), especifica

sobre as angustias e suas formas. A angustia, para ele, € um estado afetivo. Ela é a juncdo de
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determinadas sensacdes do que o autor relata ser prazer-desprazer “com as inervacdes de
descarga e elas correspondentes a sua percep¢ao, mas provavelmente também o precipitado
de um certo evento significativo (...)” (Freud, 1933, p.224).

Freud (1933) preconizou duas formas de angustia: a angustia realista e angustia
neurdtica, “a primeira sendo uma reacdo, que nos aparece compreensivel, ao perigo, (...), a
um dano que vira de fora (...)” (Freud, 1933, p.224). Essa angustia realista pode se associar
aos individuos com diagndstico positivo a HIV, visto que essa noticia chega de fora causando
um possivel impacto no funcionamento psiquico do sujeito. Freud ressalta que, nessa
angustia, ha um estado elevado de atengdo sensorial e tensdao motora, que ele denominou
como “disposicdo a angustia”, de maneira que vai se desenvolver a reacdo de angustia.

Conforme o mesmo texto, na angustia realista

(...) seriam possiveis dois desfechos. Ou o desenvolvimento da angustia, a repeticdo
da antiga vivéncia traumatica, limita-se a um sinal, e a reagdo restante pode adequar-
se a nova situagdo de perigo, procedendo a fuga ou a defesa, ou a situagdo antiga
prevalece, toda razdo se esgota no desenvolvimento da angustia e o estado afetivo
torna-se paralisante e inadequado ao presente (Freud, 1933, p.225).

No que concerne a angustia neurdtica, Freud (1933) ressalta trés condicdes: a de que
ela é livremente flutuante, pode-se ligar a qualquer possibilidade que for apresentada para o
sujeito; o segundo ponto sdo as fobias que tém como ideal o perigo externo que na maioria
das vezes ndo condiz com a angustia real, e, por ultimo, a da histeria que acompanha os

sintomas. Nao ha fundamentacao visivel num perigo que estd em sua volta.

5 A IMPORTANCIA DA ESCUTA NOS DISPOSITIVOS DE SAUDE

Como demonstrado neste texto, as pessoas soropositivas ndo estdo desamparadas. No
ambito da saude publica, o usudrio tem como suporte os CTAs, compostos por profissionais
qualificados e também tem acesso e acompanhamentos nos hospitais publicos e privados. No
gue tange a esse trabalho, faz-se necessario questionarmos que tipo de acolhimento é feito
nestes dispositivos. Os profissionais operam a clinica da subjetividade, dando voz as angustias

dos pacientes?
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Dentro dos dispositivos de saude, os ambulatdérios médicos tém como “sua principal
demanda a média e alta complexidade, tendo em vista que os atendimentos buscam
diagnosticar doencas ou transtornos e restituir a saude” (Kahhale, 2003, apud Ramminger,
Victor, 2018, p 2). Como aponta Ramminger e Victor (2018), percebemos dentro dos
dispositivos de saude que o grande saber vem por meio do médico e, ao paciente, resta a
passividade. Ao ser diagnosticado, o sujeito tem sua identidade desestruturada, sendo visto
assim a partir de um saber cientifico preconcebido. Nos casos de HIV, o sujeito entra em
possiveis casos de isolamento. Ao iniciar o tratamento medicamentoso, percebe-se a tentativa
de critérios de adaptagao social, que ndo tem como foco a fala do sujeito e a verdade da sua
patologia.

O que acontece, em alguns casos nas praticas dos profissionais da saude, em ambitos
institucionais, é o desinteresse pela singularidade do sujeito. O olhar se volta para os sintomas
fisicos, como o organismo esta respondendo a infec¢do ou tratamento. Com isso, percebemos
gue a medicina possui um olhar mais atento a fatores verificaveis e a assertiva do tratamento
se volta para a eliminagdo do sintoma fisico apresentado. Como aponta Ramminger e Victor
(2018), ndo é o caso de desconsiderarmos a importancia do saber médico e nem da
necessidade do controle organico da doencga, mas destacarmos aqui o lugar que a experiéncia
subjetiva ocupa na relagdao saude-doenca dos pacientes soropositivos.

Diante disso, a escuta psicanalitica nos dispositivos de saude visa proporcionar outra
visdo para esse sujeito adoecido. Aqui, ha o respeito pelo tempo do paciente, principalmente
em casos de revelacdo do diagndstico. Este momento tem grande impacto e vai além de
apresentar um dado diagndstico (Castellani e Moretto, 2016). De acordo com Ramminger e
Victor (2018), o psicanalista ndo deve ter um olhar generalizado sobre os casos, mas sim,
contribuir para que a subjetividade ndo seja obstruida pelo saber cientifico.

Castellani e Moreto (2016) perceberam, por meio de variadas escutas de pessoas que
vivem com HIV, que dentro dos discursos do sujeito, o HIV é um segredo guardado a sete
chaves, somente revelado para pessoas proximas ou familiares. O trabalho médico e dos
profissionais que estdo sobre a égide da ordem médica, dentro dos dispositivos de saude,
muitas vezes demonstram desinteresse pelo discurso do paciente. As autoras afirmam ter um

movimento para excluir a singularidade, eliminando assim as diferencas dos sujeitos por onde

Saberes Interdisciplinares, n. 28, p. 69-83, janeiro-junho, 2022

78



C.V. ALMEIDA; L. R. MOREIRA

a subjetividade se manifesta, no intuito de encontrar uma objetividade cientifica e
terapéutica.

Temos como base a proposta que Freud nos deixou, em que a énfase ndo esta no saber
do médico ou do psicélogo, e sim do paciente. Devemos deslocar este lugar de fala para o
sujeito, ja que ele sabe de si e de seus sofrimentos. Esse lugar diferenciado da escuta analitica
se ocupa em extrair o que estd em estado de grande desordem no sujeito. A clinica
psicanalitica aposta, portanto, na palavra de um sujeito que esta em sofrimento, caminhando,
assim, para o que Freud intitula cura pela fala.

Como apontado anteriormente, o diagndstico de HIV pode levar o sujeito a um estado
de angustia. Esse estado de mal-estar muitas vezes se caracteriza pela urgéncia do sujeito em
livrar-se da angustia que |lhe acomete. Nesse sentido, o sujeito acometido pela pressa,
urgéncia, apresenta dificuldade de desenvolver uma narrativa sobre si e sua histéria, tanto em
referéncia ao passado quanto ao momento presente. Lacan (1945), em seu texto “O tempo
l6gico e assercdo de certeza antecipada”, introduz sua concepgdo de tempo légico no que diz
respeito a experiéncia subjetiva. Para o autor, trata-se de tomar o tempo como acontecimento
légico. Ele, entdo, divide esse tempo em trés momentos: instante de olhar; tempo para
compreender e o momento para concluir. “O tempo légico tal como foi formulado por Lacan
mostra-nos que o tempo é tomado como um acontecimento légico que permite chegar a uma
conclusdo de uma certeza antecipada” (Azevedo, 2019, p.84).

De acordo com Azevedo (2019), a certeza adquirida do tempo légico se difere da
certeza da angustia, uma vez que essa ndo é o resultado de um saber e de um raciocinio
puramente légico, e sim de uma légica de agdo de avango de concluir devido a pressa.
Portanto, o sujeito, diante do diagndstico de HIV - nesse tempo de angustia, fica preso no
instante de ver/olhar, “paralisado, sem a possibilidade de um ato que tire dessa condi¢do”
(Azevedo, 2019, p.85).

No instante de ver/olhar, temos um sujeito confundido no tempo, podendo assim
tomar por verdade algo que esta fora do seu saber. Este tempo é primordial e pode consumir
todo o tempo de compreender, saltando diretamente para o momento de concluir ou ficando

preso nele. “O instante de ver € um momento de fulguracdo, em que o tempo é igual a zero.
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Isso corresponde a um sujeito impessoal, no qual ndo ha um raciocinio, apenas uma
constatacdo do que se pode ver nesse momento” (Azevedo, 2019, p.86).

O tempo para compreender é o tempo de elaboracdo, hesitacdo e adiantamento.
Lacan (1945) nos diz que este tempo pode ser absorvido pelo instante de ver, pois, esse
momento é o tempo do sujeito que ali se encontra, podendo assim levar um certo tempo para
sair deste instante. “A objetividade desse tempo vacila com seu limite” (Lacan, 1945, p.206).
Esse instante gera sujeitos indefinidos e, é por meio deste espaco para elaborar, que o sujeito
passa para o terceiro momento, o de concluir.

Segundo Azevedo (2019), é neste tempo que o paciente vai fazer uma meditacao para
formulacdo de uma hipdtese que é crucial 8 emergéncia do sujeito. E nesse momento que o
psicanalista abre espago para o sujeito. O movimento é o de deslocar o sujeito desta urgéncia
subjetiva do instante de ver para “um tempo (...) de articular uma nova cadeia significante do
sujeito em que manejamos o tempo de compreender” (Azevedo, 2019, p.88). O tempo de
compreender nas situacdes de urgéncia, aparece como tempo de possibilidade de
subjetivacdo da realidade.

O momento para concluir, finalmente, é “quando a pressa e a urgéncia levam a uma
conclusdo” (Azevedo, 2019, p.86). Como nos diz Lacan (1945), é neste momento que o
paciente vai concluir a respeito da certeza antecipada, € uma retomada do tempo de
compreender, “essa instancia ressurge (...) sob o modo subjetivo de um tempo de demora
(...), e se apresenta logicamente como a urgéncia do momento de concluir” (Lacan, 1945,
p.207). E nesta instancia que o psicanalista tem a func¢do de possibilitar a passagem para o
tempo de compreender, pois, é quando o sujeito conclui seu movimento no tempo légico que
se apresenta de forma assertiva. No progresso das instancias, a conjuncdo no tempo de

compreender

(...) se vincula a uma motivagdo da conclusdo, “para que ndo haja” (demora
que gere erro), onde aparece aflorar a forma ontoldgica da angustia,
curiosamente refletida na expressdao gramatical equivalente, “por medo de
que” (a demora gere erro)... (Lacan, 1945, p.207, grifos do autor)
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Como aponta Azevedo (2019), o momento de concluir o ato se precipita ao préprio
sujeito. Neste momento o sujeito passa pela dessubjetivagdo, movimento que extrai a
subjetividade, reduz o sujeito a um ato de responsabilizacdo. Este momento é tempo de
concluir, em que o sujeito produz algo sobre sua urgéncia subjetiva. “No fim o momento de

concluir é o ato do analisante” (Azevedo, 2019, p. 94, apud Finfermann, 2009, p.70).

6 PARA CONCLUIR

O propdsito deste trabalho foi discutir o lugar que o sujeito soropositivo ocupa nos
dispositivos de atendimento em saude publica. Para tal, destacamos a psicanalise como uma
via de acesso e acolhimento ao sujeito em sofrimento. Por meio da escuta, podemos ofertar
a possibilidade dos sujeitos de dizer sobre suas angustias e encontrar uma resposta que dé
amparo diante de seu sofrimento. A psicandlise nos ensina que o processo de elaboragao é do
analisando e cabe ao analista ser uma ferramenta para estas pessoas, que se encontram
adoecidas psiquicamente.

Como apresentado, o posicionamento que insistimos em relacdo ao HIV é o de ofertar
a escuta, dando voz a subjetividades dos sujeitos adoecidos. A escuta é um instrumento de
trabalho que permite o estabelecimento de um lago produtivo, que visa ao fazer clinico e a
producdo de saber que lhes é consequente. A escuta vai além do sentido da audicdo, tem a
ver com engajar-se no discurso do outro.

Este trabalho teve, portanto, a proposta de destacar a importancia da escuta em varios
contextos, ndo somente ser um instrumento utilizado por psicanalistas ou psicélogos, mas,
para todos os profissionais que compdem uma equipe nos dispositivos de saude. A
importancia da escuta para toda a equipe é a de ultrapassar o olhar do diagndstico e
reconhecer um sujeito com especificidades por tras do diagndstico. O que e quem se deve
escutar é o ponto nodal para se fazer a diferenca entre um olhar apressado em remitir o
sintoma e uma abordagem que visa subjetivar a queixa do paciente. A psicanadlise é a
referéncia fundamental na formulacdo dessa proposta. Enfatiza-se a importancia do trabalho
em equipe e sua disponibilidade para tratar situagdes singulares e inventar solu¢cdes nao-

previstas.
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Em situacGes emergenciais de experiéncia subjetiva, a escuta se torna uma ferramenta
importante de acolhimento. Situagdes de urgéncia subjetiva requerem sutileza na escuta, bem
como precisdo e agilidade na conducdo de cada caso. O fato de a psicandlise fundamentar a
escuta no trabalho com pacientes acolhidos em CTAs ou outros equipamentos de saude,
visando ir além das queixas e demandas mais imediatas, pode favorecer um encaminhamento
que dé inicio a um processo que ultrapasse a visdo patologizante e discriminatdria e contribui

para um acolhimento mais humanizado nos servigos.
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