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Resumo: O objetivo deste trabalho é refletir sobre 0 modo como a vivéncia do tempo se apresenta em
situacdes especificas da clinica psicanalitica desenvolvida no hospital geral. Ressaltam-se as ressonancias
dessa questdo no que diz respeito ao diagndstico de AIDS. No dialogo entre as ideias de Freud sobre a
realidade psiquica, as contribuicdes filoséficas de Merleau-Ponty sobre a temporalidade e 0s conceitos
winnicottianos de continuidade e ruptura no fluxo da vida, buscamos encontrar subsidios para a
possibilidade de ressignificagdo, pelo sujeito, tanto do diagndstico quanto do tempo que Ihe resta para
viver.

Palavras-chave : Tempo; Continuidade ; Ruptura; AIDS; Clinica.

Abstract: The aim of this paper is to discuss how time is experienced in specific situations of the
psychoanalytical work accomplished in hospitals . This issue is highlighted in the situation of the
diagnosis of AIDS. In the dialogue between Freud’s ideas about psychic reality, the philosophical
contributions of Merleau-Ponty on temporality and Winnicott’s concepts of continuity and disruption in
the flow of life, we seek for possibilities of helping individuals to find new meanings for the diagnosis
and for the time left him to live.

Keywords: Time; Continuity; Disruption; AIDS; Clinic.
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QUANTO TEMPO ME RESTA? REFLEXOES ACERCA DA TEMPORALIDADE EM

PACIENTES DE AIDS

[...] Tempo endurecido € tumor
Tempo derretido é poema.

Viviane Mosé

INTRODUCAO

O que é o tempo? Do que estamos falando, quando falamos do tempo? Uma
resposta muito famosa € a de Santo Agostinho, no século Il1. Diz ele: o tempo é o tema
mais banal de nossas conversas cotidianas, e ndo fazemos outra coisa senédo falar disso.
E, no entanto, se alguém nos pergunta sobre o que € isso de que tanto falamos, nos
vemos diante de um paradoxo: "O que €, por conseguinte, 0 tempo? Se ninguém me
perguntar, eu sei; mas se 0 quiser explicar a quem me faz a pergunta, ja ndo sei"
(AGOSTINHO, 1984:304).

Freud também ndo deixa de dar razdo a Santo Agostinho quando diz que o
tempo, em si mesmo, ndo é representavel, assim como ndo podemos representar a
diferenca sexual, nem se representa a propria morte (FREUD, 1915/1972; 1920/1972).
Do tempo, nés podemos ter uma nog¢do, mas jamais um conceito ou uma definigdo.
Assim, vamos falar do tempo mesmo sem poder defini-lo. Benjamin (1939/1999) dizia
que o conhecimento surge como a luz dos relampagos. O texto é apenas o longo trovéo
que se segue. E desta forma que pretendemos abordar o tempo: alguns clares, muitos
estrondos e a certeza de que consideragdes acerca do tempo frequentemente nos

colocam em situagdes inquietantes.

E sobre uma das situacBes mais inquietantes que vamos falar aqui. Buscamos,

nesse texto, investigar como a vivéncia do tempo se apresenta em “situacOes
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especificas” da clinica psicanalitica desenvolvida no hospital geral, ressaltando, a partir
de uma investigacdo tedrica, as ressonancias dessa questdo no que diz respeito ao
diagndstico de aids. No didlogo entre as ideias de Freud sobre a realidade psiquica, as
ideias de Merleau-Ponty sobre a temporalidade e 0s conceitos winnicottianos de
continuidade e ruptura no fluxo da vida, buscamos encontrar subsidios para a
possibilidade de ressignificacéo, pelo sujeito, tanto do diagnostico quanto do tempo que

Ihe resta para viver.

Hé alguns anos, quando ainda trabalhava no hospital como psic6logo, um de nés
foi surpreendido por uma pergunta feita por um dos pacientes que atendia. Deitado em
seu leito, com o corpo escondido pelo lencol, deixando apenas a cabeca a mostra, ele
olhou para o terapeuta com um olhar distante, perdido no vazio; tinha acabado de
receber o diagndstico positivo para HIV/AIDS; virou de lado em um esforco para falar e

perguntou: Quanto tempo eu vou viver com isso? Quanto tempo me resta?

Essa questdo do tempo pode ser pensada em duas dimensdes ndo excludentes,
mas que se comportam dentro de um mesmo conjunto — elementos comuns, diriamos.
Uma dessas dimensoes, que chamaremos cronoldgica, diz respeito a passagem do tempo
do reldgio, aquela que nos coloca em um percurso predefinido: nascer, crescer e morrer.

A principio, a pergunta feita pelo paciente remetia a isso.

E necessario apontar aqui que o diagnostico de aids ainda representa um grave
problema de salde publica, por dizer respeito a uma doenca sem cura, mesmo com
todos 0s avancos no campo do saber médico. As marcas da aids se apresentam no corpo
do paciente, em um corpo que se deixa tomar ndo s6 pelos sintomas como também por
todo um imaginario preconceituoso. O diagndstico defronta o sujeito com a morte, com

0 passar do tempo.

A outra dimensdo se refere ao tempo vivido e pouco tem a ver com o tempo

cronoldgico. Mas o que é o tempo vivido?
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O TEMPO VIVIDO

A mesma hora que voa ao passarmos um momento agradavel pode se arrastar
com seus longos sessenta minutos quando, ansiosos, esperamos por uma noticia
importante. A duracgdo dos sete dias de uma semana quando trabalhamos, inseridos em
nossa rotina habitual, perde-se durante as férias, de tal forma que, muitas vezes, sequer

sabemos em qual dia do més estamos.

Na busca de resposta as indagacgdes sobre o tempo, a primeira que nos ocorre é a
afirmacdo de Santo Agostinho que mencionamos anteriormente. “Se ninguém me
perguntar, eu sei; mas se o quiser explicar a quem me faz a pergunta, ja ndo sei”’. Nao
podendo responder a essa pergunta inicial, partimos em direcdo de tentar entender o

tempo como um paradoxo conceitual.

Para falar sobre o tempo é preciso muita poesia, porque as poesias tém o poder
de transmutar as palavras. Recorremos aqui a Viviane Mosé, que diz que o “tempo
derretido ¢ poema”. Concordamos que o tempo seja liquido, pois quando tentamos

apanha-lo, ele escorrega por entre nossos dedos.

O paradoxo se confirma justamente pelo fato de que um conceito determina uma
constante. Do latim conceptus, verbo concipere, tem significado de ‘“conter
completamente”, “formar dentro de si”. Dessa forma, podemos pensar o conceito de
conceito como algo da ordem do universal. O tempo, entretanto, ndo pode estar inserido
apenas na categoria da continuidade. Eis a dificuldade: encontrar uma definicdo para

algo gue ndo se situa no campo da invariabilidade.

Freud nunca se disp6s a formular um conceito ou uma definicdo do tempo.
Mesmo assim, 0 tempo esta presente em toda sua teoria. E sobre a base do tempo que se
pode pensar em memoria, em transmissao, em repeticdo, em perlaboracéo, em pulséo,
em invencdo, em acontecimento, em novo. Uma das nogOes de tempo que atravessam a
obra de Freud tornou-se a mais conhecida: a nogdo de Nachtraglich, que podemos

traduzir por 'posteriormente’ ou por 'a posteriori'.
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O problema para Freud nédo parece ser ignorar a dimensao do tempo cronoldgico,
e sim de estabelecer certo movimento que contém como principio da marca¢do nao a
sucessdo absoluta e invariavel do evento, mas sim uma tomada do tempo que se da a
partir de um referente, o representante da formacgdo inconsciente. Dessa maneira a

“realidade psiquica” preside a referéncia da marcagdo do tempo proprio do inconsciente.

E € nessa dimensdo cronoldgica que se vé um sujeito arremessado ao fim da
jornada da vida, ja que se reconhece como um ser vivente que vai morrer — um grande
golpe, a fragilidade em se reconhecer mortal, na onipoténcia narcisica. No mesmo
instante em que se é arremessado ao fim, o sujeito regride a um tempo em que poderia
se sentir onipotente, a infancia. Por isso, vale dizer que, muitas vezes, atendemos a uma

crianga.

Merleau-Ponty (1999) apresenta o tempo como dimensdo estrutural da
experiéncia. Para ele, a temporalidade é o campo da presenca no qual a dimensdo do
mundo e a dimensdo do sujeito se encontram implicados. Assim, entende-se o0 tempo
como sujeito e o sujeito como tempo: o tempo, dessa forma, ndo é a sucessao apenas de
acontecimentos, ele é uma dimensao do nosso préprio ser, que nasce da nossa relacdo

com as coisas no mundo.

Com o diagndstico, o paciente precisara redesenhar seu trajeto, a partir de novas
identificacGes, de novos referenciais. Essa dimensdo do tempo cronoldgico nos remete a
metafora do rio descrita por Merleau-Ponty, do rio que ndo se escoa, mas permanece um

€ 0 mesmo:

H& um estilo temporal do mundo, e o tempo permanece 0 mesmo porque o passado é
um antigo porvir e um presente recente, o presente € um passado préximo e um
porvir recente, o porvir enfim é um presente e até mesmo um passado por vir, quer
dizer, porque cada dimensdo do tempo é tratada ou visada como outra coisa que nao
ela mesma - quer dizer, enfim, porque no &mago do tempo existe um olhar ou, como
diz Heidegger, um Augenblick, alguém por quem a palavra como possa ter um
sentido. N6s ndo dizemos que o tempo é para alguém: isso seria estendé-lo ou
imobiliza-lo novamente (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 567).
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Dessa forma, ndo podemos pensar 0 tempo apenas como esse rio que passa, ao
olharmos de fora. O tempo somos nos percorrendo esse rio, NGs passamos com ele em
um continuum espacial. Isso remete a uma outra dimensdo do tempo. E é pela escuta
nesse ambiente hospitalar que podemos tornar claro no percurso do tratamento que nao
se trata apenas do medo da passagem do tempo. Claro que a pergunta Quanto tempo me
resta? parece conduzir-nos a ideia de que se espera pelo fim, pela morte, diante de um
diagndstico mortifero. Entretanto, o paradoxo se instala justamente por haver um resto
que fica. O que fazer com esse resto? Ai, entra a escuta da primeira pergunta: Quanto

tempo eu vou viver com isso?

Essa pergunta indica outro caminho, mesmo que o diagnéstico cologue o
paciente diante da finitude, diante de sua prdpria morte, ele mesmo ainda consegue

recursos para ressignificar esse diagndstico e encontrar vida apés o resultado do exame:

Quando h& pouco descreviamos a recuperacdo do tempo por si mesmo, s
conseguiamos tratar o futuro como um passado acrescentando um passado por vir,
e 0 passado como um porvir acrescentando um porvir ja advindo - o que
representa dizer que, no momento de nivelar o tempo, era preciso afirmar
novamente a originalidade de cada perspectiva e fundar essa quase-eternidade no
acontecimento. O que ndo passa no tempo é a propria passagem do tempo. O
tempo se recomega: ontem, hoje, amanha, esse ritmo ciclico, essa forma constante
pode-nos dar a ilusdo de possui-lo por inteiro de uma s6 vez, assim como o jato
d'dgua nos da um sentimento de eternidade (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 567).

S&o nossas escolhas responsaveis por nao deixar lacuna nesse fluxo continuo de
ondas que forma esse jato d’agua, pois qualquer obstiaculo pode impedir que o jato se
perpetue. Se pensdssemos que cada escolha que fazemos na vida cria uma linha
temporal, como proposto nos filmes de ficgdo cientifica, espécie de realidades
alternativas, poderiamos supor que 0 momento do diagnéstico seria uma colisdo dessas

unidades temporais, dessas possiveis realidades. O que por um lado poderia ser um
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grave problema de desestruturacdo do sujeito, pode se constituir pela andlise como um

recurso para o sujeito ressignificar tanto o diagndstico quanto esse tempo que resta.

Continuidade e ruptura: o olhar winnicottiano sobre a vida

A obra de Winnicott traz a marca de sua rica experiéncia pessoal, adquirida ndo
apenas na pratica da pediatria e da psicanalise, como também em incursdes por diversos
outros campos culturais, em particular na musica e na literatura, com especial destaque
para a poesia. Uma reflexdo muito criativa sobre o conjunto dessa experiéncia
possibilitou a emergéncia de conceitos originais , onde se destaca a énfase na dimensao
da vida, pensada como algo que se da na interacdo continua entre o fluxo natural proprio
do individuo e o seu ambiente, de modo a impulsionar o processo de integracdo do self.
O autor evoca em particular a importancia do estado de “continuidade” nos primérdios
da vida; na visdo do autor este estado é condicdo essencial para a construcdo de um
espaco subjetivo “potencial” onde se alojard mais tarde o sentimento de uma existéncia

pessoal “digna de ser vivida”.

A temporalidade é fundamental para compreendermos a constituicdo do que
Winnicott (1975) chama de espaco potencial, tanto quanto para percebermos a natureza
dos fenémenos que ocorrem nesse campo. Na constituicdo subjetiva da crianca, a mae
se posiciona em meio a um paradoxo: a0 mesmo tempo em que estimula a separacéo, a
mde evita que esta ocorra. Assim, 0 que pode haver ndo é a separacdo, mas a ameaca de

separacéo.

A construcdo de sentido decorre de uma experiéncia criadora ocorrendo no
tempo “entre” a subjetividade e os movimentos ativos dirigidos ao ambiente,
possibilitando a elaboracdo pessoal do que é vivenciado na relagdo com o mundo
externo. Da leitura dos trabalhos de Winnicott (op. cit) sobre o brincar e o espaco da
criacdo, depreendemos que essa construcao de sentido se da através de experiéncias que

possam tornar viavel o dificil embate com o mundo real. O mal-estar pode ser atenuado
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pelo reconhecimento de uma dimenséo subjetiva na fronteira entre 0 mundo interno e o

mundo externo - onde o sujeito pode reabastecer-se e se recriar.

A possibilidade desta criacdo/recriacdo/recreacdo é construida ao longo de um
processo de amadurecimento que requer condigcdes especificas para acontecer.
Winnicott descreve a experiéncia vivida pelo self como um processo que se inicia
quando o bebé, a condicdo de encontrar um ambiente favoravel capaz de suprir as suas
necessidades basicas, constroi para si mesmo um lugar de existéncia potencial, onde o
mundo interno e 0 mundo externo serdo entretecidos na contextura da imaginacao.
Nesse espaco poderd se dar mais tarde, pela aquisicdo da linguagem, uma recriacao

simbdlica da vida, fundamentada na memaria e na narratividade.

Para Winnicott, desde os momentos precoces da vida, muito antes de ingressar
na dinamica das relagdes objetais, o bebé atravessa fases em que os elementos sensoriais
e motores de sua experiéncia vdo progressivamente adquirindo contornos existenciais
até atingir o ponto em que se possa falar de um self, resultado de um processo de
“personaliza¢do” que inclui a integragdo psique-soma. Quando comecam a se delinear
as origens da subjetividade, o bebé vivencia dois estados que se sucedem
continuamente, alternando-se em ciclos de excitacdo e tranquilidade: estes estados,
assim como a passagem de um para o outro, sdo algo com que o individuo iré lidar ao
longo de toda a sua vida. Winnicott afirma em diversos momentos de sua obra que o
modo como esta alterndncia ira se dar no futuro é determinado em grande parte pelas
caracteristicas da relacdo mae-bebé. Os estados tranquilos/de repouso sdo oportunidades
para a integracdo no tempo e no espaco e para o0 alojamento da psique no corpo
(integracdo psicossomatica); eles se relacionam com o0s processos de espontaneidade e
criagédo proprios do SER.

Aos estados tranquilos se contrapdem os estados de excitacdo, que segundo
Winnicott (1988) podem ser assim descritos: em funcdo dos ritmos bioldgicos, a
tranquilidade do bebé é periodicamente interrompida por uma tenséo logo vivenciada

como urgéncia, desencadeando uma ac¢do motora (agitacdo, choro, etc.). As tensdes, que
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sdo manifestacdes de que o bebé estd vivo e tém origem na instintualidade, levam
naturalmente a excitacdo, exigindo uma agdo para seu apaziguamento. Mas como o bebé
nada sabe ainda sobre sua necessidade ou sobre o que pode ser esperado, ele apenas em
algum momento “espera encontrar algo em algum lugar” (1988:120). Por isso ¢
fundamental um ambiente capaz de atender adequadamente as demandas do bebé, em
sintonia com 0 momento e o0 grau de sua excitacdo. Deste modo, encontrando a
satisfacdo de forma prazerosa, o bebé pode retornar ao estado tranquilo em que
continuara a vivenciar uma “continuidade do ser”, livre de sensa¢des de ruptura que

podem ser vivenciadas como ameacas a propria existéncia.

Com a formulacdo tedrica do tema dos estados tranquilos do bebé, Winnicott
inaugura um fértil campo de reflexdo que se estende a toda a natureza humana. Nos
momentos tranquilos de repouso, o bebé permanece em estado de ndo-integracao, termo
que para Winnicott denota um relaxamento, proprio de quem se sente bem sustentado.
O bebé pode assim entregar-se a uma espécie de “contemplagdo”, elaborando
imaginativamente os estados fisioldgicos do prdprio corpo, como a digestdo, ou também
0s sons, a luminosidade, os odores, 0s movimentos do ambiente. Se for segurado no
colo pela mae, pode olhar para ela e se comunicar, ou simplesmente recolher-se ou
dormir. O importante é a mae permanecer em seu lugar, sustentando com sua presenca a
situacdo no tempo, em um manejo que confirme para o bebé que 0 mundo se mantém
presente e vivo sempre que ele quiser entrar em relagdo. E a repeticdo regular desta

experiéncia que vai criar no bebé a possibilidade de confiar no mundo e em si mesmo.

Com o apoio de condic@es facilitadoras, torna-se possivel lancar méo de defesas
e taticas de protecdo que pressupdem a elaboragdo simbdlica das ansiedades que surgem
no contato com o real. Em contraste, o fracasso da aquisi¢cdo do sentido de realidade,
que confere consisténcia ao existir, ocorre quando o ambiente falha no desempenho da
funcdo de apoio e protecdo. Abre-se entdo espago para uma imposi¢do vinda da
realidade externa, de tal maneira violenta que o bebé é obrigado a reagir. Na visdo
winnicottiana, o trauma se refere a essa imposicdo do ambiente e a uma reacdo do
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individuo a imposicdo, antes que haja um desenvolvimento de mecanismos que possam
tornar “previsivel” o imprevisivel, ou suportdvel o que seria antes insuportavel.
Winnicott marca a antitese entre os termos ser e reagir, afirmando que o reagir aniquila
o ser, originando ansiedades impensaveis: despedacar-se, cair para sempre, desorientar-
se, isolar-se completamente por ndo existirem meios de comunicacdo (WINNICOTT,
[1963]1994).

Podemos entender que o trauma para Winnicott implica uma associacgdo entre a
imposicdo do ambiente e a reacdo do individuo ao meio. Essa conjuntura é estabelecida
no campo da imprevisibilidade. O trauma se configura por um estimulo frente ao qual o
individuo ndo possui defesa estruturada, por uma falha que ndo é esperada. Dessa
forma, o evento traumatico é estabelecido antes do desenvolvimento de mecanismos que
tornam previsivel o que é imprevisivel. A imposi¢do, na qual Winnicott se refere
quando define o conceito de trauma, deve ser entendida da mesma maneira como
compreendemos a ideia de ruptura na linha de vida. Ou seja, o ambiente se impde de

forma a romper a preservacao e continuidade do ser.
Consideracoes finais

Em 1908, Freud estabelece uma relacdo entre o tempo e a fantasia. Nessa
relacdo, ele afirma que a fantasia flutua entre os trés tempos (presente, passado e
futuro), uma vez que todo trabalho psiquico esta ligado a uma impressao atual que
retrocede a lembranca de uma experiéncia vivida anteriormente, criando, assim, uma
situacdo futura que representa a realizacdo de um desejo, através do devaneio (ou
fantasia). E importante notar, como apresenta Freud, que as molas propulsoras da
fantasia sdo os desejos insatisfeitos, sendo a fantasia, por esse motivo, a correcdo de

uma realidade insuficiente para o sujeito.

A doenca organica estabelece este tipo de realidade insatisfatoria. O diagndstico
de uma doenca sem cura vai mais além, pois tanto cria esta condicéo para a realidade do

sujeito, quanto estabelece uma ruptura temporal. No caso da aids, essa ruptura é
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marcada pelo contato com o diagnostico mortifero. Porém, ao se perguntar quanto se
vive? € interessante perceber que o proprio discurso que aponta para um fim, também
aponta uma saida, uma possibilidade de vida. Mas essa possibilidade, de inicio, vem
acompanhada de culpa; uma culpa que precisa ser escutada tanto pelo terapeuta quanto
pelo proprio paciente. Desmistificar o imaginario da aids é um tanto complexo, uma vez
que é um discurso social incutido na moral que todos nos carregamos. A aids enquanto
doengca do outro, ainda aponta um sujeito estranho, aquele que extrapola uma
sexualidade que ndo pode ser mostrada publicamente.

Outros questionamentos podem surgir a partir dessa discussdo. Ao pensarmos
sobre o tempo (da aids, do diagndstico, da internagdo, da vida e da morte...), devemos
levar em consideracdo que existe, intrinsecamente relacionado a ele, um espago. Dessa
forma poderiamos nos perguntar onde se vive? (qual é o lugar do paciente de aids?). A
experiéncia hospitalar que da suporte a este trabalho, ainda mostra o hospital como um
lugar de segregacdo. Além de estar assujeitado a um modelo de salde que o
despersonaliza, o sujeito é submetido a um ndo-lugar, um espaco que deveria oferecer
condigdes dignas para a permanéncia do sujeito durante a interna¢do, mas que néo

oferece.

E necessario que as praticas profissionais deem conta dessas demandas. E
preciso oferecer um lugar para a fantasia do sujeito, para que dessa forma, ele possa
(res)significar seu diagndstico; para que ele possa dispor de dispositivos que lhe
assegurem qualidade de vida. Um lugar suficiente onde o desejo possa ser escutado.
Nesse lugar, o tempo de cada sujeito é primordial, e precisa ser levado em consideracao.
Podemos, entdo, apontar um terceiro questionamento: como se vive? — diretamente
relacionado a esse tempo-espaco. Podendo o tempo ser derretido, ele se transforma em
poesia, que, mesmo escorrendo por entre nossos dedos, pode ser apreendida e dotada de

significado.

Assim, pensar o tempo na clinica da aids, é associa-lo ao trauma sexual

reatualizado no diagndstico; a culpa que acompanha esse diagnostico, justamente pelos
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aspectos morais de nossa educacdo social; aos novos rearranjos subjetivos que o sujeito
precisara criar; a impoténcia diante da morte, tanto por parte do paciente quanto do
profissional que o acompanha. Enfim, esse tempo ndo conceitual, que se apresenta em
um paradoxo, precisa ser encarado como a possibilidade que se apresenta ao sujeito de
que a aids é uma barreira a esse percurso do tempo, mas que se nao houver algo que
tampe a lacuna que interrompe o fluxo continuo do proprio tempo, este sera apenas um

resto, aquilo que sobra de uma divisao.
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