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RESUMO

Essa dissertacdo faz uma reflexdo a respeito do corpo e da auséncia de aderéncia ao
tratamento proposto pelo médico nos casos de doencas crénicas. Realizou-se uma pesquisa
em psicanélise através do levantamento e estudo bibliogréficos associado ao estudo de caso
de duas pacientes atendidas no ambiente hospitalar. No primeiro capitulo foi estudado os
discursos radicais e o discurso capitalista apresentados por Lacan no seminario XVII, e a
partir da teoria dos discursos foi pensado a insercdo da psicanélise no hospital geral. Em um
segundo momento considerou-se 0 corpo para a psicanalise abordando conceitos
fundamentais como a pulsdo, repeticdo, auto-erotismo, narcisismo e investimento libidinal.
Esses conceitos foram importantes para pensar o Eu corporal como uma construcéo do sujeito
e nao herdado naturalmente. Para a construcdo da imagem corporal, durante o estadio do
espelho é necessério que haja para o infans o olhar do Outro, esse Outro primeiro Lacan
afirma ser a mée, ou quem cuida da crianca. Essa relacdo primaria com a mae parece nao
desaparecer, podendo manifestar seus efeitos por toda a vida da mulher. Se a menina e o
menino se voltam para a mée na busca dessa primeira imagem corporal, a menina buscara na
mde, em um segundo momento, um significante que lhe diga como é ser mulher, resposta que
ndo encontrara, mas é nessa falta que se abre a possibilidade para o seu saber fazer com a
feminilidade, na medida em que consiga separar-se da demanda reivindicativa e das
repreensdes em relacdo a mée. No caso dessas paciente ndo ha uma separacdo na relagdo com
a mde, ha uma demanda constante, que se repete, mantendo-as em uma doenca cronica.
Conclui-se, portanto, que possibilitar um momento para o sujeito fale e procure novas formas
de gozo é uma das contribui¢cbes que a psicanalise pode oferecer ao trabalho com o doente

cronico.

Palavras-chaves: Psicandlise. Discursos radicais. Pulsdo. Corpo. Mée-filha.



ABSTRACT

This dissertation takes the form of a written reflection on the body and the absence of
adherence to treatment proposed by physicians for chronic disease cases. Psychoanalytical
research was carried out in the form of a survey and review of the literature concerning a case
study of two hsopital in-patients. The first chapter covers Lacan's radical speeches and his
capitalist speech in Seminar XVII, and using the theory set out therein, psychoanalytcial
theory was applied to hospital conditions. In turn, the body in a psychoanalytcial context was
considered with regard to basic concepts such as pulsion, repetition, auto-eroticism,
narcissism and libidinal investment. These concepts were important when considering the
bodily 'I' as a construction of the subject and not inherited naturally. For the construction of
the bodily image, during the mirror state the eye of the Other was necessary for the infans to
occur, this Other first Lacan affirms to be the mother. or the carer of the child. This primary
relationship with the mother seems not to disappear, and can manifest its effects for the rest of
the mother's life, at any time, a meaning he puts down to the state of womanhood, a response
for which was not found, but it is in the face of this lack, that the possibility arises of greater
understanding of femininity, such that reivindicative demands and reprehensions in relation to
the mother can be separated. In the case of these patients there was no separation in relation
to the mother. There was a constant demand, which was repeated, keeping the patients
chronically ill. Therefore it was concluded that allowing time for the subject to speak and seek
new forms of satisfaction is one of the contributions the psychoanalyst can offer in the
treatment of chronically ill patients.

Key-words: psychoanalysis; radical speeches; pulsion; body; mother-daughter.
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1 INTRODUCAO

Em abril de 2002 foi inaugurado o Hospital Regional de Rondondpolis destinado a
atender toda a regido sul de Mato Grosso. Foram selecionados dois profissionais de Psicologia
para o quadro clinico da instituicdo. A rotina do setor de Psicologia foi sendo estabelecida
pensando nas necessidades do hospital e no nimero reduzido de profissionais disponiveis para
o atendimento. Nesse primeiro momento, foi estabelecido que os atendimentos deveriam ser
realizados mediante a solicitacdo do profissional ou por demanda do préprio paciente.

Os psicologos eram solicitados tanto para situagcdes em que havia algo tragico que de
alguma forma chocava os profissionais da satde, como para pacientes com queimaduras por
grande parte do corpo, familias que estavam fragilizadas, ou pacientes que demonstravam de
alguma forma seu sofrimento para a equipe.

Percebeu-se que a equipe de salde ndo solicitava atendimento para 0s pacientes que
demonstravam tranquilidade. Assim, quando o siléncio imperava, a psicologia ndo era
solicitada. Em funcdo disso, a rotina do setor de Psicologia sofreu uma alteracdo com a
entrada de outros profissionais para reforcar a equipe. Decidiu-se distribuir os profissionais de
psicologia pelas clinicas do hospital, ficando cada um responséavel por uma ou duas clinicas,
dependendo da carga horéria que cada um cumpria na instituicéo.

Com essa distribuicdo foi possivel realizar visita a todos os leitos, receber as familias
de pacientes que foram internados na unidade de terapia intensiva (UTI) e acompanhé-los
durante as visitas.

Percebeu-se que a oferta de atendimento por parte da psicologia foi bem aceita, ja que
poucas ofertas receberam como resposta a recusa do paciente. Nesse primeiro momento, era
ofertado também o atendimento em ambulat6rio para os pacientes nos quais era identificada
uma demanda. Esse trabalho em ambulatorio durou um ano em funcdo do perfil do hospital
ser de alta e média complexidade, portanto, os atendimentos ambulatoriais deveriam ser
encaminhados para a rede basica de salde.

Durante esses anos, 0 setor de psicologia percebeu, principalmente na clinica médica,
que muitos pacientes portadores de doencas cronicas retornavam para novas internacées em
decorréncia de reincidéncia da mesma enfermidade ou em funcdo do surgimento de novas

doencas. Esclarecendo que, por doenca cronica, podemos entender:

Doengas cronicas sdo aquelas normalmente de desenvolvimento lento, que duram
periodos extensos — mais de seis meses — e apresentam efeitos de longo prazo,
dificeis de prever. A maioria dessas doengas ndo tem cura, como diabetes, asma,
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doenca de Alzheimer e hipertensdo. Entretanto, varias delas podem ser prevenidas
ou controladas por meio da deteccdo precoce, adogdo de dieta e habitos saudaveis,
pratica de exercicios e acesso a tratamento adequado recomendado pelo profissional
de saude. (NOVARTIS BIOCIENCIA, 2013.).

Durante as entrevistas com 0s pacientes que retornavam para novas internagdes,
notou-se que geralmente a necessidade da internagéo ocorria em funcgéo da falta de cuidado do
paciente com a sua saude. Um exemplo disso incide no fato de que pacientes com alta taxa de
glicose, embora sabendo dos riscos que corriam, ndo conseguiam manter uma alimentacéo e
um controle da ingestdo de carboidratos e acucares. Na rotina hospitalar, o retorno para novas
internacBes de pacientes portadores de doencas crbnicas é de certa forma esperado. A
preocupacdo com a ndo aderéncia ao tratamento em casos de doenca cronica é compartilhada

pela Organizacdo Mundial de Salde.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, adesdo ao tratamento: “¢é a medida com
que o comportamento de uma pessoa — tomar a sua medicacdo, seguir a dieta e/ ou
mudar seu estilo de vida — corresponde as recomendacfes de um profissional de
satide.” Infelizmente, em muitos casos os pacientes ndo aderem a recomendagio
médica. E o que ressalta a Organizagio Mundial de Satide: “ndo ha como negar que
pacientes tém dificuldade em seguir o tratamento recomendado. A baixa adesdo (ao
tratamento de doengas cronicas) é um problema mundial de magnitude
impressionante. A adesdo ao tratamento de longo prazo em paises desenvolvidos é

em torno de 50%. Em paises em desenvolvimento as taxas sdo ainda menores”.
(NOVARTIS BIOCIENCIA, 2013).

Segundo Clauvrel (1983) ha uma convencéo implicita entre os profissionais de saude
de que o consultante estd doente e espera do médico ndo mais estar. Portanto, nem é
necessario que o doente solicite ao médico que o cure, pois sua presenca ja demonstra que
esta € a sua intencao.

Canguilhem (2005) cita a peste, o cancer, a leucemia, a asma e o diabetes, ou seja, as
doencas crbénicas em geral, como tipos de desordens organicas sentidas pelo ser vivo;
definindo-se, dessa forma, como um mal.

Em sua préatica diaria, o que os médicos encontram é uma situacdo distinta dessa
apresentada por Clauvrel (1983). Embora os pacientes considerem as doencas crbnicas um
mal, como aponta Canguilhem (2005), os médicos percebem a recusa de muitos pacientes em
aderir ao tratamento, o que também foi rapidamente percebido pela analista ao iniciar suas
atividades no ambiente hospitalar.

Lacan (1966) afirma que, quando o enfermo remete ao médico ou o aborda, néo esta
esperando necessariamente sua cura. Do médico, é esperado que livre o paciente —da sua

condicdo de doente, mas ndo significa que o enfermo esteja disposto a abandonar a
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enfermidade. Pode, as vezes, inclusive, solicitar ao médico que ratifique sua posi¢cdo como
doente. “[...] em muitos casos, vem da maneira mais manifesta, para demandar ao médico que
0 preserve em sua enfermidade, que o tratem de modo que lhe é conveniente, que Ihe permita
seguir sendo um enfermo bem instalado em sua enfermidade.” (LANCAN, 1966, p. 91)1.

O estudioso esclarecendo que Freud introduz o principio do prazer como uma barreira
para 0 gozo, uma vez que o prazer € uma diminuicdo de excitacdo que faz desaparecer a
tensdo, distanciando-0 do gozo. “[...] pois o que chamo de gozo no sentido em que o corpo
experimenta , € sempre da ordem da tenséo, do forcamento, do gasto [...]” (LACAN, 1966, p.
95). Nesse ponto, acrescenta um termo interessante que necessita de uma explicacdo pela
imagem que traz: “[...] incluso de la hazafa [...]” (LACAN, 1966, p. 95). “Hazafa” tem o
sentido no espanhol de um ato heroico que exige um grande esforco ou valor. Ao ouvir
pacientes no ambiente hospitalar € comum o relato de dores e sofrimentos extremos,
bravamente suportados. “Ha gozo no nivel onde comega aparecer a dor, e sabemos, € somente
no nivel da dor que se pode experimentar toda uma dimensdo de organismo que de outro
modo permanece velada.” (LACAN, 1966, p. 95).

Freud (1913) ja alertava aos médicos que ha algo que escapa do seu campo de saber e
que poderia ser investigado pela psicanalise que, ao ouvir os pacientes utilizando-se de uma
técnica chamada associagdo livre e também da interpretacdo, comecaria a perceber que as
dissociacdes psiquicas (termo utilizado por Freud para falar da divisdo da consciéncia
presente na histeria) sdo sustentadas por um recalque da pulsdo subjacente, recalque que se
origina de conflitos internos. Portanto, em todas as neuroses, 0s sintomas sdo realmente 0s
produtos finais desses conflitos, que conduziram ou ndo ao recalque e a divisdo da mente.
Para superar esses conflitos, Freud indica “[...] a mao orientadora de um médico treinado em
psicanalise.” (FREUD, 1913, p. 226).

O alerta de Freud deixa claro que existe uma possibilidade de interrogar essas
manifestacdes do paciente e de buscar uma resposta diferente do reducionismo encontrado no
dia a dia do hospital.

Desta forma uma questdo foi formulada. De que modo a concepcdo psicanalitica
acerca do corpo pulsional nos ajuda a compreender essa ndo aderéncia ao tratamento,
encontrada em pacientes portadores de doencas cronicas?

Para pensar essa questdo, vamos primeiramente utilizar um conceito fundamental na

teoria de Freud, o de pulsdo, uma forga constante — “Konstant Kraft” —, persistente e continua,

! Texto original em espanhol, traducéo livre da autora.
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que busca incessantemente um objeto. Esse objeto eleito e perdido ndo pode ser encontrado, 0
que o sujeito encontra sdo objetos parciais que satisfazem parcialmente a pulsdo. Nessa busca
pela satisfacdo, a pulsdo pode encontrar varios caminhos, como a sublimacéo, o recalque e o
sintoma.

A partir da afirmacdo de Freud de que a pulsdo pode ser satisfeita por varios
caminhos, pode-se pensar que a ndo aderéncia do paciente ao tratamento e a manutencdo do
quadro de enfermidade é também uma forma de satisfacdo da pulséo, portanto, trata-se de um
dos caminhos que a pulsdo utiliza para alcancar seu objetivo.

Outro conceito importante ao refletir a respeito dessa questdo é o de corpo. Valas
(1988) faz uma consideragdo sobre o corpo na medicina, denominando-o anatémico e
somatico, uma maquina homeostatica que pode ser dividida, separada em pecas, tanto que um
Orgdo pode ser doado.

Para Freud (1914), o corpo ndo estd presente desde 0 nascimento, mas & necessario
gue ocorra uma operacao psiquica para que esse corpo seja formado, e o sujeito passe a ter um
corpo.

O que Freud defende € a existéncia, no principio, de um corpo disperso. A formacéo
do eu ocorre com a passagem das pulsfes autoeroticas, presentes nesse primeiro momento, ao
narcisismo primario, formando uma unidade corporal representada pelo eu ideal. Essa
imagem, que s6 é formada a partir do reconhecimento do outro, causa no infans* um jabilo ou
éxtase diante de si mesmo. Mas, para que essa imagem do corpo seja criada, € necessario um
reconhecimento do outro. Esse Outro da linguagem que marca o corpo formando as zonas
erégenas.

Garcia-Roza (2004) denomina o corpo estudado pela medicina de natural, € um corpo
dotado de organizacdo e de articulagdo com o mundo, independente da linguagem. Para a
psicanalise, esse corpo natural é também um corpo mitico, ndo sendo acessivel ao humano,
uma vez que, ao nascer, o sujeito é atravessado pela linguagem, criando o corpo considerado
pela psicanalise como o corpo erdgeno. Esse corpo erdgeno, que inclui a linguagem e a
representacdo do corpo, forma uma imagem unificada e ordenada do corpo.

O corpo tomado pelo simbdlico, que ultrapassa o tempo de vida, surge antes do
nascimento do sujeito, uma vez que o sujeito € nomeado e faz parte de uma historia pregressa
ao seu nascimento. Como Lacan (1970) afirma, tal corpo ndo se transforma em carnica,

mesmo apOs sua morte, permanece incorporado pelo simbolico.

2 Termo utilizado por Lacan para designar a crianga que ainda néo fala.
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O efeito da articulacdo do simbdlico com o real produz uma superficie que é o corpo
imaginério, o corpo erégeno da histeria. Essa imagem ndo é o corpo pulsional, pois pulsdo
esta para além da representacao.

Elia (1995) e Garcia-Roza (2004), em concordancia, afirmam que a questdo do corpo
para a psicandlise estd na dificuldade de pensa-lo como distinto da natureza. Garcia-Roza
(2004) ndo reduz o homem ao simples organismo, mas também ndo o ignora lembrando que
ndo se pode deixar de considerar a representacdo imaginaria que fazemos do corpo biologico.

Neste trabalho, ndo se trata de criar uma antitese entre o corpo pulsional e o
organismo, mas demonstrar que, para além do discurso médico e do corpo conhecido pela
medicina, pode-se pensar em outro corpo, que é esse corpo do real, o corpo pulsional, que,
apesar de ndo reconhecido pela medicina, esta presente e produz efeitos.

Para responder a questdo colocada neste trabalho, foi necessario pensar o lugar da
medicina e da psicanalise no hospital geral, uma vez que é no ambiente médico que a analista
propGe seu trabalho.

Nesse contexto, o conceito de pulsdo e de corpo é fundamental, pois coloca a
psicanalise em outro saber, em um lugar diferente. Dentro do hospital, inclusive, néo
podemos falar de psicanalise sem considerar esse lugar da psicanélise diante da medicina.
Segundo Lacan (1966), o lugar da psicanalise na medicina é marginal e extraterritorial. Ele é
marginal devida a posicdo da medicina em relacdo a psicanalise, pois a primeira admite-a
como uma espécie de ajuda exterior comparavel a dos assistentes terapéuticos. Ja a segunda,
para Lacan (1966), é um lugar extraterritorial, ja que nos indica que a posi¢do do psicanalista
é fundamental, pois € ele quem inclui a dimensdo do gozo e questiona o lugar do desejo do
sujeito.

A necessidade de estudar a respeito da ndo aderéncia ao tratamento em pacientes com
doencas crbnicas surgiu a partir do trabalho da analista no hospital geral, principalmente
durante o atendimento de uma paciente que sofria de uma doenga no intestino. Essa paciente
apresentava uma relacdo de muita agressividade com a mae, o que sempre resultava na piora
de sua saude.

Em outro momento, a analista atendeu uma paciente que também se mantinha em uma
posicdo de doenca, evitando tratamentos que pudessem retira-la desse lugar de enferma. A
escolha subjetiva de manter-se doente e a presenca da mée nos dois casos levaram-nos a
pensar se esse corpo ndo era mantido enfermo como um enderecamento ao Outro, uma forma
de posicionar-se diante do desejo do Outro, em uma posic¢do de assujeitamento, de alienacdo

muito mais que de separacdo. Assim, uma parte do segundo capitulo foi dedicada ao estudo
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da relagdo da menina com a mée e de como essa relacdo pode ser devastadora deixando
marcas no corpo.

A doenca cronica, portanto, aparece nesses dois casos como enderecado ao Outro, uma
vez que, na teoria psicanalitica, o sintoma é feito para o Outro na medida em que ele é uma
resposta possivel ao que o sujeito interpretou como sendo o desejo do Outro.

Este trabalho, portanto, foi dividido em trés capitulos, no primeiro deles foram
abordados os discursos radicais de Lacan propostos no seminario XVII, com a intengéo de
posicionar a psicanalise no ambiente hospitalar. No segundo capitulo, foi desenvolvido o
conceito de corpo na psicanalise considerando a pulsdo, o narcisismo, 0 corpo erdgeno e
histérico inserindo aqui a relacdo da menina com a mée e de como essa relacdo pode ser
devastadora.

No terceiro capitulo sdo apresentados dois casos considerados pela autora como
relevantes para estudar a posicao das filhas na manutencéo da doenga no corpo diante de uma
relagdo de devastacdo com a mde. Em todos os casos apresentados, observou-se o sigilo
acerca da identidade do paciente, alterando todos os dados que pudessem identificar esses
pacientes.

O caso construido foi o resultado da histéria do paciente, da discussdo do caso com
um supervisor clinico, dos efeitos do atendimento para o sujeito, da interpretacdo e da
elaboracdo da pesquisadora, que foi quem realizou os atendimentos.

Pediu-se a0 Comité de Etica em Pesquisa da PUC-Minas a dispensa do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), considerando que: “[...] 0 caso descrito ndo é o
sujeito, € uma construcdo com base nos elementos que recolhemos de seu discurso, isto &,
fazemos uma tor¢do do sujeito ao discurso” (FIGUEIREDO, 2004, p. 79). De tal forma que a
leitura do caso apresentado ao paciente poderia ter um efeito de estranhamento e de
desconhecimento dos elementos ali presentes como pertencentes a eles. E, ainda, por nao
sabermos avaliar qual a consequéncia do acesso a esse trabalho para o paciente; uma vez que
algumas questdes aqui apresentadas ja podem estar elaboradas ou recalcadas. Portanto,
retomar esse discurso pode ser nocivo para a saide mental do sujeito pesquisado.

Por altimo, vale informar que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa da PUC-Minas e pela direcéo clinica do Hospital Regional de Rondondpolis.
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2 MEDICINA E PSICANALISE NO HOSPITAL GERAL

Este trabalho foi motivado pela pratica clinica, no setor de Psicologia, dentro de um
hospital geral. Os atendimentos em psicologia realizados com o0s pacientes levaram a
verificacdo empirica de que ha certa recusa do paciente em seguir o tratamento conforme o
proposto. Muitas vezes, esses pacientes ndo respondem a expectativa que lhes é colocada; os
médicos, a equipe de satde e familiares esperam que os pacientes queiram melhorar, curarem-
se e retomarem para suas vidas da forma como era antes da doenca. O que nem sempre
ocorre. Dentro do hospital, vemos pacientes que recusam o medicamento, mesmo tendo
consciéncia da importancia para o tratamento.

Para abordar esta questdo, inicialmente propomos uma contextualizacdo da psicanalise
no hospital geral. O trabalho em instituicdo possui caracteristicas e limites que o diferencia do
trabalho nos consultérios privados, sendo importante pensar na atuacdo da psicanalise neste
lugar.

Uma instituicdo como um hospital geral € um lugar marcado pelo mal-estar, e pela
auséncia de sentido em situacbes que envolvem o inesperado e o incerto. Para poder falar
desse lugar que a linguagem ndo consegue abarcar completamente, de onde sempre escapa
algo, utilizaremos os quatro discursos propostos por Lacan em seu seminario XVII, que fazem
lago social e nos ajudam a compreender as relagdes com o outro dentro da instituicao.

Além dos quatro discursos que fazem lago social — discurso do mestre, da histérica, do
universitario e do analista —, sera trabalhado também um quinto, que ndo faz laco social, o
discurso do capitalista. Esse ultimo também esta presente no hospital e estabelece um modo
diferente de relacdo do sujeito com o objeto, e serda abordado neste trabalho por ser um
discurso presente no hospital geral.

Estudar esse lugar que o médico ocupa na instituicdo e os discursos que se
entrecruzam dentro da unidade hospitalar € importante para que o analista possa fundar um
lugar nesse ambiente em que a psicanalise ndo é compreendida como natural, mas, ao
contrario, é construida a cada dia.

A exigéncia de apresentar uma explicagdo, um sentido, a toda queixa feita pelo
paciente aos médicos € comum dentro do ambiente hospitalar, e ndo se faz nenhum
questionamento a esse respeito, como se houvesse um acordo implicito de que 0 médico deve
saber tudo a respeito da doenca apresentada, e 0 mais importante: o que fazer com ela. Mesmo
quando se trata de alguns mal-estares como ansiedade, desmotivacgéo, irritagdo, entre outros, o

médico tenta suprimir esses quadros com o uso de medicacBes como 0s benzodiazepinicos.
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Todos os benzodiazepinicos sdo capazes de estimular os mecanismos no nosso
cérebro que normalmente combatem estados de tensdo e ansiedade. Assim, quando
devido as tensdes do dia-a-dia ou por causas mais sérias, determinadas areas do
nosso cérebro funcionam exageradamente resultando num estado de ansiedade, os
benzodiazepinicos exercem um efeito contrario, isto é inibem os mecanismos que
estavam hiperfuncionantes e a pessoa fica mais tranquila como que desligada do
meio ambiente e dos estimulos externos. (CENTRO BRASILEIRO DE
INFORMACOES SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS-UNIFESP, 2012).

Nessa tentativa de desligar a pessoa do meio ambiente e dos estimulos externos, o que
se tenta, embora sem consciéncia disso, ¢ silenciar a manifestagdo do sujeito®, o mesmo que a

ciéncia faz com o sujeito desde o0 seu surgimento:

Na verdade, a ciéncia faz uma operagdo com o sujeito que Ihe é coemergente sim,
ela o foraclui, exerce sobre ele uma foraclusdo- mecanismo préprio a psicose,
traducdo tedrica dada por Lacan & Verwerfung freudiana, que significa rejeicdo,
exclusdo para fora (foraclusdo) de determinado campo, de determinada cena. A
Psicanédlise ndo vird a contrapor-se a ciéncia em sua démarche metodoldgica,
discursiva. Ela seguira os trilhos estabelecidos pela ciéncia classica. Mas ela o fard
de modo a operar sobre o sujeito, e é nisso que reside a sua subversdo em rela¢éo ao
estatuto (foracluido) do sujeito da ciéncia. De linhagem, filiacdo e procedéncia
estritamente cientificas, a psicanalise representa, contudo, a subversao da ciéncia, do
sujeito da ciéncia, e é por isso que ela concebe 0 sujeito como sujeito do
inconsciente, Unica condicdo em que a operacdo com e sobre ele se torna possivel
através de um dispositivo — a techné — artefato técnico criado por toda praxis de
orientacdo cientifica para efetuar as operagdes formuladas por seu campo respectivo
de saber — a théoria. (ELIA, 2008, p. 64).

Dentro do hospital, é na emergéncia do sujeito quando “aquilo” que a ciéncia foraclui
retorna na forma de um sintoma inexplicavel ou de angustia, que o analista € chamado a
responder de um lugar que ndo é dado por natureza, ndo esta posto. Embora o setor de
psicologia faca parte do organograma do hospital, o lugar da psicanélise precisa ser
construido a cada dia e sem garantias. Esse espaco, criado na instituicdo, €, como afirma
Carvalho (2008), um espaco vazio, ndo € 0 espaco concreto de uma pessoa ou de um setor
como o da psicologia. Somente quando é construido pelo analista, faz com que ele seja
chamado quando algo da angustia emerge dentro deste contexto, mas o apelo & psicologia® s
ocorre quando este lugar estiver construido.

Esse lugar vem sendo construido no Hospital Regional de Rondondpolis desde quando
foi inaugurado em 2002. Na época, contava com dois profissionais: um destinado ao servico
de psicologia organizacional, e outra destinada para os atendimentos clinicos. Nesse inicio, o

servico era ofertado por demanda espontdnea, ou seja, quando o paciente solicita o

¥ Sujeito do inconsciente, sujeito barrado que surge na hiancia entre um significante e outro significante.

* No texto esta escrito psicologia, pois os profissionais da satde dentro do hospital ndo fazem diferenciago entre
a psicologia e a psicanalise. Como o setor esta no organograma do hospital como setor de psicologia é assim
que os profissionais solicitam o analista quando encaminham seus pacientes.
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atendimento ou por indicagdo da equipe de saude. Com a entrada de mais profissionais da
psicologia, 0 servico foi reorganizado. Cada psicologo assumiu uma clinica especifica, tendo
como rotina visitar os leitos ofertando o atendimento aos pacientes e familiares. Durante
essas visitas, o profissional se apresenta e faz uma entrevista levantando um pequeno histérico
do paciente. Depois desse primeiro contato, o profissional oferta uma escuta, que, dependendo
da mobilidade do paciente, pode ser realizada em uma sala do ambulatério. No entanto,
ocorrem situacdes de emergéncia em que a oferta de escuta é feita sem que haja qualquer
predmbulo. Nesses casos, € comum 0 paciente aceitar a presenca do psicélogo e falar da

forma que se posiciona diante do ocorrido.

Por ora, tenho a certeza de uma coisa: tal como o sujeito que vem procurar um
analista, também a instituicdo hospitalar demanda o trabalho do psicanalista que
integra uma equipe de salde mental, se e somente se esse analista, ou essa equipe
oferecer seu trabalho. [...] é preciso que o psicanalista que trabalha numa institui¢do
faca a oferta da psicanalise para criar uma demanda especifica. Sem oferta ndo ha
demanda. (ALBERTI, 2000, p. 44).

Mas qual é a oferta que a psicandlise pode fazer a uma instituicdo como o hospital
geral? Para responder a essa questao segue uma reflexdo a respeito da psicanalise no ambiente

hospitalar.

2.1 A insercédo da psicanalise no hospital geral

A pré-historia da psicanalise tem origem nos estudos realizados por Freud, que,
inquieto com o tratamento recebido pelas pacientes histéricas em sua época, passou a estudar
as histerias de conversao, criando um método proprio de tratamento que é a associacao livre.
Desenvolvida nos consultérios privados, Freud (1919), ao afirmar que as neuroses Sao
problemas tdo grave para a salde publica quanto a tuberculose, ndo podendo ser tratada
somente nos consultdrios individuais, previu que a psicanalise chegaria a atender a grande
massa da populagdo, com profissionais analiticamente preparados e mantidos pelo estado, no
entanto, “[...] os seus ingredientes mais efetivos e mais importantes continuardo a ser,
certamente, aqueles tomados a psicanalise estrita ¢ ndo tendenciosa.” (FREUD, 1919, p. 103).

Ainda que prevendo a aplicacdo da psicanalise nas instituicbes e reconhecendo a
importancia dessa atuacdo, Freud em muitos momentos de sua obra, marca a importancia de
praticar a psicanalise mantendo o rigor da técnica, ainda que rigor ndo signifique rigidez. Um

exemplo desse alerta ocorre quando Freud (1914) marca a diferenca entre a psicanélise e as
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terapias desenvolvidas por Adler e Jung, que, apesar de denominarem suas atuacdes de
psicanalise, desenvolveram uma teoria que a descaracterizava. Nesse momento e com certo
tom de desabafo, Freud solicita que cada um trabalhe como acredita, mas que ndo denomine
essa pratica distorcida como Psicanalise.

Ao fundar a Escola Francesa de Psicanalise, Lacan (1971/2003) diferencia a

psicanalise pura da psicandlise aplicada.

1. SECAO DE PSICANALISE PURA, ou seja, praxis e doutrina da psicanélise
propriamente dita, que ndo é nada além — o que sera estabelecido no devido lugar —
da psicanalise didatica. [...]

2. SECAO DE PSICANALISE APLICADA, o que significa de terapéutica e clinica
médica.

Nela estardo grupos médicos, sejam eles ou ndo compostos de sujeitos
psicanalisados, desde que, estejam em condicfes de contribuir para a experiéncia
psicanalitica: pela critica de suas indicagdes em seus resultados; pela
experimentagdo dos termos categlricos e das estruturas que introduzi como
sustentando a linha direta da préxis freudiana — isso no exame clinico, nas defini¢cbes
nosograficas e na propria formulacdo nos projetos terapéuticos. (LACAN, 1971, p.
236).

A psicandlise aplicada ndo é uma adaptacdo da técnica utilizada na psicanélise pura,
nos consultorios particulares, ndo estando permitida uma miscelanea de técnicas; ao contrério,
conforme Lacan (1971), deve-se cuidar, através de uma critica assidua, de denunciar os
desvios e concessdes que amortecem seu progresso, degradando seu emprego.

Como técnica utilizada na psicanalise aplicada, Lacan relembra a unica regra
fundamental postulada por Freud que € a associacao livre. E afirma: “A dire¢ao do tratamento
é outra coisa. Consiste, em primeiro lugar, em fazer com que o sujeito aplique a regra
analitica” (LACAN, 1958, p. 592). Aplicar a associagdo livre é agir dentro da ética analitica,
dirigindo o tratamento, mas de forma alguma o paciente.

Segundo Figueiredo (2006), isto significa que a liberdade de acdo na pratica clinica é
menor quanto maior for o respeito pelo principio ético. E, se o paciente paga com a palavra ao

entrar em andlise, para Lacan (1958) ele ndo é o Unico a pagar uma cota, 0 analista também

paga:

- Paga com palavras, sem dlvida, se a transmutacdo que elas sofrem pela operacédo
analitica as eleva a seu efeito de interpretacéo;

- mas paga também com sua pessoa, na medida em que, haja 0 que houver, ele a
empresta como suporte aos fendmenos singulares que a analise descobriu na
transferéncia.

- e haveremos de esquecer que ele tem que pagar com o que ha de essencial em seu
juizo mais intimo, para intervir numa agao que vai ao cerne do ser. (LACAN, 1958,
p. 593).
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Completa afirmando que o analista é tdo menos seguro em sua a¢ao quanto mais esta
interessado em seu ser. Para estar no lugar do analista, é preciso despojar-se de suas
convicgdes pessoais, seus interesses, todo o seu ser.

Fazendo uma metafora com o planejamento de uma acdo de guerra, Lacan (1958)
propde pensar a tatica, a estratégia e a politica com a ética da psicanalise. A politica baseada
na falta, na falta-a-ser, ponto em que o analista seria menos livre, pois onde o analista poderia
comparecer com seu poder, ele tem que faltar, sua arma aqui ndo é o poder, mas 0 manejo da
transferéncia, representada na metafora pela estratégia, sendo a interpretacao a tatica.

Para Miller (2001), a diferenciacdo entre psicanalise pura e aplicada, quando esta
ultima mantém os mesmos principios da psicanalise, deixa de ter uma importancia
significativa. Para ele, importante é diferenciar o que é psicanalise das outras terapias que ndo
o sao, diferenca que surge principalmente na producdo de sentido; caracteristica das
psicoterapias que, ao utilizarem o discurso do mestre, tentam dar significado para o sintoma
do outro.

Hoje a psicanalise encontra-se em Vvarias instituicdes, e também no hospital geral
ocupando um lugar que Lacan (1966) marca como sendo marginal e extraterritorial. Marginal
por estar “a margem de”, sendo o hospital um local reconhecidamente dos médicos, que
buscam apoio em outras profissdes como a fisioterapia, nutricdo, enfermagem e a psicologia”.
E considerada como uma ajuda, solicitada nos momentos em que o saber médico nio
consegue responder as questdes trazidas pelo sujeito. Extraterritorial, pois subverte o saber
médico e permite o surgimento do sujeito, posicdo contraria a da ciéncia médica que tenta
impedir que o sujeito apareca, ao tentar cald-lo com medicagfes e procedimentos cirdrgicos.

Alberti (2000) afirma que o hospital € o territério dos médicos, que hoje temem néo
ser 0 hospital territorio de ninguém. O médico, que com o seu saber inquestionavel responde a
todas as questdes que implicam na salde e recuperacao do paciente, ap6s a entrada de outros
profissionais formando uma equipe inter e multidisciplinar, tem o seu saber diluido com os
dos demais profissionais paramédicos. E ele quem faz o diagndstico e quem prescreve o
medicamento, mas a forma como esse medicamento vai ser administrado é determinado pelo
enfermeiro; o alimento que o paciente ira ingerir depende do nutricionista; que tipo de

exercicio motor ira realizar é responsabilidade do fisioterapeuta.

® Embora o interesse deste trabalho seja discutir a psicanalise dentro do hospital, o termo Psicologia foi utilizado
aqui por ser desta forma que legalmente o trabalho é reconhecido no hospital. Nao se pretende aqui fazer uma
diferenciagdo entre a psicologia e a psicanalise.
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A equipe multidisciplinar ocupa um espaco no hospital, escutando cada um algo
especifico do seu campo de saber, respondendo as questdes referentes a um saber diferenciado
do médico. Assim, a equipe de enfermagem, de fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia, entre
outros, compde um saber para-o-médico. A administracdo do hospital e a representacédo social
desta instituicdo ficam, hoje, ndo sob a responsabilidade do médico, mas do administrador
hospitalar, preocupado com as estatisticas e 0s nimeros de atendimentos.

Estar na extraterritorialidade permite ao analista ndo estar submetido ao saber médico,
como no discurso do mestre, ou tampouco ensinar 0 médico a agir em determinada situacao,
como no discurso universitario; mas, ao ndo ceder diante do saber médico, pode-se produzir
saber na relacdo com ele.

Abrir espaco para a escuta do sujeito é a contribuicdo mais importante que o analista
de psicandlise pode oferecer em sua atuacdo no ambiente hospitalar. Esta escuta é ofertada ao
doente internado na instituicdo, mas com sua presenca pode também ser ofertada ao médico e
toda equipe de salde.

O que torna a presenca do analista no hospital e no atendimento ao doente diferente de
toda a equipe de saude € a leitura que faz do mal-estar e da posicdo que o doente ocupa diante
da sua doenca. Esta leitura € pautada pelos conceitos de pulséo e repeticdo que nos permitem
outro olhar sob a doenca, 0 corpo e o sujeito.

A seguir sera abordada a teoria sobre os quatro discursos apresentados por Lacan no
Seminario XVII que nos faz pensar sobre a forma como os lagos sociais sdo estabelecidos no
hospital. A organizacdo desses lacos sociais ou sua auséncia ajuda a compreender a forma

como estdo estruturadas a medicina e a psicanalise no hospital geral.

2.2 A teoria dos discursos como forma de abordar a psicandlise e a medicina no hospital

geral

Lacan inicia seu seminario XVII relatando a abordagem que um aluno fez a ele na rua.
Como a resposta que dera a esse aluno causou-lhe certo desconforto, Lacan utilizou a cena
para mostrar que o mal-estar esta presente nas relacBes sociais. Como afirma Rodrigues
(2010), ha algo que escapa no dia a dia, que provoca remorsos e incomodos que traz um “a
mais” que se manifesta em palavras ou atos.

Mas é importante salientar que a teoria dos discursos ndo se refere as relagdes
interpessoais, discussdo presente nas teorias psicoldgicas. Em Lacan, trata-se de um sujeito

com o Outro. Ou seja, nos discursos propostos por Lacan, a relacdo ocorre entre o sujeito do
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inconsciente com um saber, do qual ndo se tem conhecimento, mas que se supde estar em
algum lugar, e com o Outro, como lugar onde se supde estar o saber.

Lacan desenvolve a teoria dos discursos a partir da leitura do texto “Analise
Terminavel e Interminavel” (1937/1974), no qual Freud afirma ser impossivel educar,
governar e analisar. Lacan acrescenta a essa lista mais uma impossibilidade que é a de se
fazer desejar pelo Outro. Portanto, cada um dos modos discursivos traz em si algo da
impossibilidade, embora ndo possamos pensar na impossibilidade como total. O discurso do
mestre refere-se a impossibilidade de tudo governar; no discurso universitario, esta presente a
impossibilidade de educar; no discurso do analista, a impossibilidade de analisar na
totalidade; e no discurso da histérica, a impossibilidade de se fazer desejar pelo Outro. Pode-
se denominar essa impossibilidade de Real enquanto aquilo que escapa a captura total. Uma
impossibilidade que também abrange a castracdo do sujeito.

Os discursos elaborados por Lacan (1970/2007), no decorrer do seminario XVII, “O
avesso da psicanalise”, situam-se no campo do gozo e sdo estruturados a partir de quatro

lugares.

Figura 1 — Os lugares do discurso

agente | —— outro

X

Verdade || |produgdo

Fonte: SOUZA, 2008, p. 115.

O agente é definido como aquele que agencia a acdo, tendo uma funcgédo organizadora e
constituindo-se como o campo do sujeito. E o lugar daquilo que é manifesto. O outro é aquele
ao qual a acdo se dirige. Pode ser 0 escravo, 0 mestre, 0 sujeito do inconsciente, o estudante
ou outros. A producdo, por sua vez, refere-se aquilo que é latente, que vai ser consequéncia da
relacdo estabelecida entre o agente e o outro. A verdade trata-se de algo que ndo pode ser
totalmente apreendido pela linguagem. E o resto, a falta, a hiancia. E o que fundamenta o
discurso e mantém o laco entre 0 agente e o outro. Ndo pode ser toda dita, uma vez que a
linguagem n&o possui recursos para isso.

A barra separa o que é da ordem da consciéncia, no nivel superior; e o que é da ordem
do inconsciente, no nivel inferior. Ou seja, ela aponta para a operagdo do recalque e para a

impossibilidade de um significante representar ou traduzir a verdade do sujeito do
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inconsciente. Verdade que se refere a castracdo, a divisdo, a falta que € estrutural no sujeito,
uma vez que o significante ndo pode recobrir toda a verdade.

Lacan afirma que “[...] esse aparelho de quatro patas, com quatro posi¢des, pode servir
para definir quatro discursos radicais” (LACAN, 1970/2007, p. 19). Essas quatro estruturas
discursivas sdo formadas pela rotacdo de quatro letras (S1, S2, $, a) nos quatro lugares fixos
que estruturam o discurso.

O S1 é o significante mestre, vazio de significacdo. Representa um sujeito para outro
significante, sendo quem organiza a cadeia. Pode ser ocupado por qualquer significante, mas
quando isso ocorre esse significante passa a ser como um selo, uma marca fundadora e
originaria. Jorge (2010) lembra de que ndo se trata de um significante apenas, mas de um
enxame de significantes que constituem uma referéncia singular para o sujeito. “(...) S1¢é
aquele que deve ser visto como interveniente. Ele intervém em uma bateria significante que
ndo temos direito algum, jamais, de considerar dispersa, de considerar que ja ndo integra a
rede do que se chama um saber” (LACAN, 1970/2007, p. 11).

O S2 refere-se ao saber que liga um significante ao outro em uma cadeia S1 — S2. E o
portador do saber sobre o traco unario, a marca que constitui o sujeito. O S1 somente toma
forma no S2. O sujeito, portanto, surge nesse intervalo entre S1 e S2.

O $ ¢ a letra correspondente ao sujeito marcado pela linguagem e pela impossibilidade
de completude. Aparece nos intervalos entre os significantes, surge no hiato, na lacuna, como
uma afanise. O sujeito dos discursos passou pela castracdo e, por isso, € dividido e
caracterizado pela barra que o cruza.

O conceito do objeto “a” é complexo na obra de Lacan por ser usado de diversas
maneiras em momentos diferentes. Uma de suas caracteristicas principais é escapar a
qualquer possibilidade de captura pelo significante. E o que se perde nas articulacdes entre 0s
significantes, uma vez que o registro simbélico ndo é capaz de dizer toda a verdade do sujeito.

O objeto “a” tem relagdo com o objeto perdido freudiano, o objeto que se perdeu e que
jamais podera ser recuperado. Ao entrar na linguagem, o sujeito sofre uma perda, perda da
completude encontrada nos seres naturais, nos quais o instinto encontra exatamente o objeto
que procura. Ao entrar na linguagem e ser tomado pela pulsédo, algo cai, como um resto, 0
objeto “a”. Assim, para a pulsdo, ndo existe o objeto capaz de satisfazé-lo completamente.

A busca pela completude, por um objeto que seja capaz de tamponar essa falta que é
da estrutura do sujeito, fara com que o sujeito repita algumas situagdes, de novo e de novo, na
ilusdo de encontrar o objeto que o complete totalmente. Por isso, é também conhecido como

objeto causa do desejo.
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Sobre o objeto a, Quinet (2006) esclarece que aqui ndo € propriamente o objeto do
desejo, mas definido no campo do gozo como o mais-de-gozar, cuja referéncia é o conceito de
mais-valia formulada por Karl Marx. Na busca incessante em que 0 sujeito procura obter
novamente a primeira experiéncia de satisfacdo, “ha um gozo de busca, ¢ um gozo de gasto. E
o resultado é um gozo fracassado” (QUINET, 2006, p. 32). O gasto de energia que ocorre
nessa operacdo chama-se entropia. A entropia que cai desta repeti¢éo € o objeto a.

O objeto a vem nomear o gozo fracassado, raté, ndo alcancado, perdido. O objeto a é
0 que cai, 0 que nao se alcanga do gozo; no entanto, é 0 gozo produzido na repeticdo
significante. O objeto a ¢ uma tentativa de usar uma letrinha para tentar nomear
aquilo que fracassa, ou seja, algo de gozo que excede e que, a0 mesmo tempo nédo é
contabilizado — como a mais-valia do trabalho do proletario, que tampouco é
contabilizada. (QUINET, 2006, p. 32).

Com o conceito de repeticdo, Lacan elabora o conceito de gozo. O gozo diz de um
excesso, para algo além do principio do prazer. Ele contém um componente mortifero que se
repete nas relagdes e que ndo é compreendido pelos recursos formais da linguagem. E da
ordem do indizivel e do insuportavel para o sujeito, articulando-se com o real, com a verdade
e com a falta.

Para que o sujeito pertenca ao mundo civilizado é necessario que ele abdique parte do
seu gozo. A vida em comunidade exige uma renuncia pulsional, e este processo se da através
da entrada do sujeito no universo simbdlico. E importante frisar que somente parte do gozo é
abdicada, e a vivéncia do gozo mantém o sujeito em um processo doloroso.

Nesse momento da sua obra, em seu XVII seminario, Lacan relaciona 0 gozo com a
repeticdo em Freud e com a Das Ding (objeto perdido). O sujeito repete certas posicdes
subjetivas na tentativa de encontrar aquilo que esta perdido. Nessa repeticdo, algo da energia
se perde. Lacan afirma que essa entropia, essa perda, caracteriza o gozo.

Souza (2002) esclarece que para Freud o marco decisivo no conceito de repeticdo € a
noc¢ado de retorno, retorno a uma marca inscrita. A pulsdo tem na teoria freudiana tendéncia a
retornar mantendo um esfor¢o de conservagdo que foi denominada de pulsdo de morte. No

conceito de repeti¢do, Lacan (1970) encontrou as coordenadas do gozo.

E 0 gozo, termo designado em sentido proprio, que necessita a repeticdo. Na medida
em que ha busca do gozo como repeticdo que se produz o que estd em jogo no
franqueamento feudiano — o que nos interessa como repeticdo, e se inscreve em uma
dialética do gozo, é propriamente aquilo que se dirige contra a vida. E no nivel da
repeticdo que Freud se vé de algum modo obrigado, pela prépria estrutura do
discurso, a articular o instinto de morte. (LACAN, 1970, p. 47).
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Nesse retorno do mesmo que jamais pode ser alcangado, mas que acrescenta sempre
algo de novo ao repetir, ha perda de gozo, é esse gozo perdido que caracteriza a o objeto a,
objeto mais-de-gozar.

Lacan avancgou as contribuicGes marxistas e apontou que aquilo que se produz se paga
com uma parcela de gozo (SOUZA, 2003). Ou seja, a producdo do sujeito tem um custo. Ha
um sofrimento inerente ao processo da repeticdo enquanto conceito freudiano. O mais-de-
gozar contém algo de excesso relacionado ao real que ndo é apreendido pelo simbdlico.
Consequentemente, ele estd presente nas relacdes, e os discursos sdo uma tentativa de
compreender como ele se articula com o saber, a produgdo e com a verdade.

S&o quatro os discursos propostos por Lacan e que fazem laco social: discurso do
mestre, da histérica, do analista e do universitario. Posteriormente, acrescenta um quinto
discurso: o discurso do capitalista, que, ao contrario dos outros, ndo faz lago social e ndo

coloca barreira ao gozo.
2.2.1 Discurso do mestre

Figura 2 — Discurso do mestre
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Fonte: SOUZA, 2008, p. 128.
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O discurso do mestre € o primeiro apresentado por Lacan, é caracterizado pelo
dominio, pela maestria. E uma posicdo discursiva caracterizada pelo autoritarismo e pela
tentativa impossivel de tudo governar.

O S1 é o significante unario que representa o sujeito para outro significante, o sujeito
surge na hiancia entre um significante e o outro. Esse significante unario é o que se repete, na
busca de encontrar a primeira experiéncia de prazer, marcada pelo primeiro encontro do
sujeito com o Outro, e que esta perdida para o sujeito. Esse objeto perdido nesse encontro é o
objeto “a”, que, nesse discurso, Lacan nomeia de objeto mais-de-gozar.

O S1, o mestre, recalca sua castracdo e acredita na possibilidade de tudo dominar.
Lacan se utiliza da dialética hegeliana do senhor e do escravo para formular essa ideia. Essa
dialética refere-se a uma histdria criada por Hegel. Em uma luta, o perdedor, na intencéo de

manter a vida, se oferece como escravo para 0 ganhador que se torna, assim, 0 seu senhor.
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Esse senhor deixa de fazer qualquer atividade, sendo o escravo quem as realiza, passando a
ser o conhecedor do saber-fazer; enquanto que o senhor ja ndo sabe mais realizar atividade
alguma. O saber aqui esta nas maos do escravo que, assim, inverte a ordem, tornando o senhor
dependente do escravo, que é quem detém o saber.

Desse mito criado por Hegel, Lacan propde que, no lugar do agente, o0 mestre acredita
ser capaz de uma dominacdo completa. O escravo, no lugar daquele que detém o saber,
produz 0 gozo que é apropriado pelo senhor como um gozo a mais, 0 mais-de-gozar. O senhor
desconhece aqui a sua verdade, e essa verdade é a sua castracao.

Essa verdade da sua castracdo impede que a dominacdo do senhor seja completa,
confirmando a teoria de Freud (1937) que afirma ser impossivel governar tudo. Para recobrir
essa falta, 0 mestre (S1) exige que o escravo (S2) produza muitos significantes e objetos como

meio de gozo para recobrir essa falta.

Consequentemente, a verdade implicada nesse discurso oculta a divisdo do sujeito:
por um lado, o que se inscreve como trago unario, 0 que ndo € sem a castracao (a
relacdo sexual ndo existe), e por outro, 0 que insiste em ndo se inscrever, o0 que
insiste em ndo se subordinar ao crivo da linguagem significante e que representa o
ponto mais mortifero da pulsdo, o Real. (MOURA, 2010, p. 57).

Na tentativa de encobrir a castragdo, que surge como um tropego entre um significante
e outro, o mestre coloca o escravo (S2) para trabalhar produzindo outros significantes: S2, S3,
S4, etc. Nessa insisténcia do significante, nessa repeticdo, produz-se um gozo que cai como
resto, o objeto “a”. Nessa producdo de significantes, existe um impedimento para que 0
mestre atinja a verdade. Existe aqui um limite: o saber do gozo do Outro. Assim, 0 sujeito do
discurso acredita que esta se dirigindo ao outro, quando na verdade é o Outro quem o dirige.
Por isso, esse discurso ¢ denominado por Lacan como o discurso do inconsciente. “O sujeito
do discurso ndo se sabe como sujeito que sustenta o discurso. Que ele ndo saiba o que diz é
aceitavel, ja que isso sempre 0 supriu. Mas o que diz Freud ¢ que ele ndo sabe quem o diz.”
(LACAN, 1970/2007, p. 73).

No hospital, o discurso do médico pode ser equiparado ao discurso do mestre, uma vez
que € sustentado por um senhor, representado pelo saber médico, que supde poder alcangar a
verdade, produzindo significantes e tamponando a falta enquanto tentam suprimir a

manifestacao do sujeito.

2.2.2 Discurso da histérica
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A partir de um quarto de giro do discurso do mestre, surge o discurso da histérica.
Assim, no lugar do mestre, esta o sujeito barrado, ele se dirige ao S1 que nesse discurso ocupa
0 lugar do Outro. Ocupando o lugar do agente do discurso, 0 $ supBe que o significante
mestre possui 0 saber.

Nesse discurso, a dominancia aparece no sintoma. “E em torno do sintoma que se situa
e se ordena tudo o que é do discurso da histérica” (LACAN, 1970, p. 45). Esse termo
dominéncia é bem esclarecido por Lacan que chama de dominante o que lhe serve para
denominar os discursos, assim, a dominante no discurso do mestre esta ocupado por S1.

Souza (2008) lembra que o nome discurso da histérica ndo significa que o lugar de
agente seja portador de uma “patologia”, mas que o $ ocupa esse lugar com sua divisdo
subjetiva, com seu desejo e seu sintoma, em torno dos quais se ordena o discurso. E cita um
exemplo comum no ambiente hospitalar: o dirigir-se ao outro com uma queixa sobre seus
sofrimentos solicitando que o “outro” cure, aplaque ou diminua seus sintomas.

O discurso da histérica se apresenta da seguinte forma:

Figura 3 — Discurso da histérica
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Fonte: SOUZA, 2008, p. 131.
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O $, que no discurso do mestre esta recalcado, é elevado ao lugar de agente buscando
o0 significante mestre, convocando-o a trabalhar, solicitando a producdo de um saber, que
responda sobre o seu sintoma e diga qual caminho devera seguir. O significante mestre
coloca-se em trabalho produzindo um saber, que sera sempre insatisfatorio, uma vez que a
verdade é estranha ao $ por ele ser estruturalmente barrado. O sujeito ndo pode, assim,
encontrar seu objeto de desejo, confirmando no discurso o carater de objeto perdido do
desejo, da satisfacdo plena que nunca poderé ser encontrada, e justamente por iSso promove

(13 9’

uma repeti¢ao. Esse € o objeto “a”, abaixo da barra, representando a incapacidade do saber de
apoderar-se do real, do indizivel. Ha sempre um “a mais” a ser buscado, ¢ isso implica um
mais-de-gozar também presente no discurso da histérica.

O discurso histérico deposita na figura do médico dentro do hospital a fungdo do

mestre, pois espera que ele lhe responda sobre sua doenga, mas também, por considera-lo
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sujeito do suposto saber, solicita dele respostas que venham dizer de seu sintoma, que lhe
digam da sua verdade, da sua castracao.

E também chamado de discurso do analisante, pois, no lugar do agente, esta o sujeito
dividido se dirigindo ao outro S1 a quem supde o saber. Como lembra Souza (2008), essa é
uma posigdo que favorece a transferéncia, tornando o sujeito facilmente favoravel a sugestéo.
O sujeito barrado se dirige ao S1 como mestre. Ao encontrar o analista no lugar do mestre,
ndo encontra uma resposta pedagogica para suas questdes, pois o0 analista ndo responde do
lugar de mestre. Ao contrario, recebe do analista sua questdo tendo que se colocar em trabalho
na tentativa de respondé-las. Assim, com um quarto de giro no discurso, surge o discurso do

psicanalista.
2.2.3 Discurso do psicanalista

Com um quarto de giro no discurso da histérica, formaliza-se o discurso do

"

psicanalista. Dessa forma, o objeto “a” passa a ocupar o lugar de agente, de dominancia, onde

se inaugura o discurso e se ordenam as outras relac@es. O analista aqui, ocupando o lugar do

[P 2]

objeto “a”, ndo corresponde a uma pessoa, a um ser, ¢ sim desempenha a funcao de semblante
de objeto a. “(...) na medida em que esse objeto a designa precisamente o que, dos efeitos do
discurso, se apresenta como 0 mais opaco, hd muitissimo tempo desconhecido, e, no entanto,

essencial. Trata-se do efeito de rechago” (LACAN, 1969/1970, p. 44).

Figura 4 — Discurso do analista
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Fonte: SOUZA, 2008, p. 148.
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O lugar de a, o analista ndo corresponde a uma pessoa, mas faz semblante de objeto.
Souza (2008) esclarece que fazer semblante contempla essa condicdo de que o analista ocupa
esse lugar como um “objeto”. O “objeto” aparece esvaziado de substancias e desse lugar ndo
deve fazer qualquer ostentacdo. Rodriguez (2010) lembra que para Lacan desejo é falta,
assim, fazer semblante de objeto esté relacionado a operar desse lugar da falta, e ndo do lugar
de pessoa. O analista, localizado no lugar de agente e no lugar de desejo, ndo intenta colocar a

sua vontade ou dar sentido a fala do analisante, mas também nédo se pode dizer que esse



31

discurso é o avesso do discurso do mestre. Como Souza (2008) salienta, ele é uma tor¢do do
discurso do mestre lembrando a figura da banda de Moebius. Essa diferenciacdo é importante,
pois esclarece que nenhum discurso € mais importante do que o outro.

Como um objeto “a”, ocupando no discurso o lugar de agente, o analista convida o
analisante a falar, utilizando a regra fundamental colocada por Freud, ocupando o lugar de um
sujeito suposto ao saber. No hospital, em um primeiro momento, o paciente e a equipe de
salde se dirigem ao analista tentando coloca-lo no lugar de mestre, ou seja, daquele que diz
como eliminar suas dores, diferenciando o analista do médico apenas pelo objeto de sua
clinica. Por exemplo, as dores fisicas, as doencas organicas devem ser dirigidas ao médico;
enquanto que as dificuldades subjetivas, relacionadas ao afeto, devem ser encaminhadas ao
analista. Ao recusar esse lugar de mestre e fazendo o convite para que o outro fale, o analista
pode ocupar o lugar do sujeito suposto ao saber, permitindo que o analisante possa, a partir
das pontuacdes colocadas, formular um saber sobre si mesmo.

No discurso do analista, o lugar do outro é ocupado pelo sujeito barrado. Aqui o0 outro
é castrado, cindido. Por ndo receber uma resposta do outro que explique o seu sintoma, pde-se

a trabalho produzindo o seu saber e “inventa” o inconsciente.

[...] O sujeito na condi¢do de analisante, ao ler de outra maneira o que se manifesta
no discurso, ndo produz qualquer conhecimento do real, mas inventa um saber, um
saber inconsciente que é cada vez diferente e que vai determinar as errancias de sua
hystdria. (SOUZA, 2008, p. 149).

Ao recusar as respostas do discurso do mestre ao analisante, o analista o convida a
lidar com a sua castragédo, abrindo méo do mais-de-gozar e produzindo um saber sobre ele
mesmo.

O saber produzido pelo sujeito na relacdo com o analista ocupa, nesse discurso, o
lugar da verdade. A verdade para Lacan esta como uma estrutura de ficgdo, é uma verdade
construida na relacdo do sujeito com o analista, mas que ao mesmo tempo vai sendo
destronada pelo real. “Isso tem um carater dialético na analise, e se formula por meio da
fracdo a/S2 no discurso do analista, que se 1€: o saber no lugar da verdade” (RODRIGUES,
2010, p. 73).

Lacan (1969/1970) afirma que a verdade é aquilo que € dito, € a frase. Pontualmente, a
frase é sustentada pelo significante que concerne ao sentido. Considerando que sentido aqui
ndo ¢ a significacdo, mas a direcdo que orienta a formacdo desses ditos. Essa direcdo é dada

pelas marcas, tracos, residuos, os quais constituem o campo de pesquisa do psicanalista.
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A partir das colocacfes sobre o discurso do mestre, da histérica e do analista, pode-se
pensar nas demandas dirigidas ao analista quando inicia seu trabalho no hospital geral.
Demandas que muitas vezes demonstram como esse lugar de mestre é ocupado pelo médico
até mesmo na relacdo com outros profissionais da equipe, por exemplo, durante um convite
para que o analista trabalhasse com a equipe de cirurgia bariatrica, uma médica da equipe
afirmou que o analista deveria trabalhar com a abordagem comportamental cognitiva, por
considerar ser a melhor nesses casos. Em outros momentos, foi solicitado ao analista que
desse noticias de 6bitos e amputacdes de membros para familiares e pacientes. Algumas
demandas, como o tipo de atendimento a ser realizado, podem ser respondidas com uma
negacdo e a informagdo de que com a psicanalise é possivel realizar um trabalho; outras
devem ser escutadas e acolhidas, pois muitas vezes demonstram a limitacdo e a angustia do

profissional.

Assim, a via para uma clinica do sujeito no hospital publico necessariamente passa
pela transformacéo da queixa em demanda de tratamento, demanda na qual o sujeito
se implica, passando a reconhecer-se como sujeito da fala, verificando sua
implicagdo no seu sintoma e seu engano quando atribui a um outro 0s seus
problemas. (ALBERTI, 2000, p. 40).

Os profissionais de salde, ao colocarem-se no lugar de mestres, demandam ao analista
que também ocupe esse lugar. Ao negar essa demanda, e ao oferecer uma escuta, € possivel o
giro no discurso da histérica para o discurso do analista que precisa ser construido dentro do

hospital, pois ele ndo esta presente por uma questdo de estrutura.

2.2.4 Discurso do universitario

Figura 5 — Discurso do universitario
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Fonte: SOUZA, 2008, p. 143.
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No discurso universitario, o saber ocupa o lugar originalmente ocupado pelo mestre, e
por isso demanda sempre o acumulo e o desenvolvimento do saber, um saber que ndo esta

mais no lugar do escravo, mas do senhor que demanda sempre um saber a mais. Aqui, é 0
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estudante quem ocupa o lugar do outro, com a diferenca que o estudante ndo possui o saber
fazer, caracteristico do trabalho escravo do discurso do mestre e do escravo antes da
revolucdo industrial. Por isso, Lacan o denomina de astudante. Como esclarece Rodriguez
(2010), o objeto a estad envelopado, encarnado no estudante, que é o préprio objeto, e, como
trabalhador, tem que produzir algum produto, uma tese, uma monografia. A dominancia nesse
discurso esté no saber.

O saber, por estar no lugar do agente, é posto como um mandamento e transmitido
como resposta, e ndo como questdo enderecada ao Outro. Ha aqui uma pretensdo de tudo
saber, de tudo educar e de evitar qualquer tipo de erro ou falha. E um modo de discurso que
objetiva o saber como totalidade e que, portanto, tenta eliminar todos os fatores que possam
interferir no cumprimento da sua meta. Por isso, o discurso universitario ¢ chamado também
de discurso da ciéncia que tenta recobrir todo o real e excluir o $ de seu discurso. E o discurso
presente nas relacfes de ensino-aprendizagem. Nesse caso, 0 lugar de agente pode ser
ocupado por um pai, pelo professor, ou seja, por todo aquele que coloca o outro no lugar de
aprendiz.

O médico, o psicologo e toda a equipe de salude podem ocupar esse lugar de agente
nos momentos em que sugerem e aconselham, ensinando o outro como deve se cuidar. No
hospital geral, o discurso universitario estd presente nos protocolos e manuais médicos a
serem seguidos e em toda a burocracia que determina a acdo dentro do hospital. Varios
exemplos podem ser descritos, dentre eles a necessidade de regular o paciente antes de entrar
na unidade hospitalar. Essa regulacédo é feita somente pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) ou pelas unidades de pronto-atendimento. Assim, uma pessoa, mesmo
estando gravemente enferma, ndo pode ser encaminhada diretamente para um hospital de
média e alta complexidade: primeiramente devera ir a uma unidade de pronto-atendimento
para depois ser encaminhada ao hospital. E comum os servidores da recepcdo da emergéncia
ficarem angustiados com a necessidade de dizer aos familiares de uma pessoa enferma que
eles deverdo ir primeiro ao pronto-atendimento, um tempo que pode custar a vida do enfermo,
mas que tem por premissa evitar a lotacdo da unidade com casos que podem facilmente ser
tratados na rede bésica de salde.

O problema é que no discurso universitario, que tem a pretensao de agilizar, ter mais
objetividade e eficiéncia no atendimento, excluem-se as particularidades e o caso-a-caso. A
padronizacdo € a mesma para todos os envolvidos, ndo permitindo que 0s aspectos subjetivos

e as exceg0es sejam considerados.
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Embora o discurso universitario tente recobrir o real com o saber “[...] (ele) ignora a
divisdo do sujeito e a existéncia do saber inconsciente.” (SOUZA, 2008, p. 145). Abaixo da
barra, representando o recalcado, estdo o $, na posicdo de produto, e 0 S1, como verdade,
havendo um impedimento que $ acesse o S1, ou seja, por haver uma disjungdo entre o lugar
da producdo e o lugar da verdade, o sujeito ndo tem acesso a seu significante mestre, ndo
podendo toma-lo como uma referéncia simbolica.

Melo (2009) defende a teoria que o analista ndo somente ¢ o objeto “a” no discurso do
analista como também pode fazer semblant na posicao de agente de outros termos discursivos.
Assim, ele pode fazer semblant de S1, S2 e de $ sem se identificar com esses significantes.

Durante as visitas a UTI, momento em que o médico conversa com 0s pacientes e
esclarece duvidas referentes as condicdes clinicas e a conducdo do tratamento aos familiares,
o analista acompanha o médico e os familiares aos leitos dos pacientes. Nesse momento,
algumas davidas podem ser direcionadas ao analista, por estar presente todos os dias e ouvir 0
relato de todos os médicos, ou por alguns médicos ndo permitirem que o familiar questione
sobre suas duvidas. Pode ser necessario ao analista fazer semblant de S2. Fazer semblant
nesse caso € o analista ndo estar identificado com o lugar do saber, mas ocupar esse lugar
temporariamente sabendo ndo possuir todo o conhecimento.

Uma situacdo em que a analista optou por fazer semblat de S2 ocorreu em uma
situacdo de atendimento aos familiares de uma paciente internada na UTI. Depois de 10 dias
de internacdo na UTI e respirando através de aparelhos, foi indicada uma traqueostomia para
a paciente Maria, uma senhora de 60 anos internada apés ter sofrido um Acidente Vascular
Cerebral (AVC). A filha, ao ouvir do médico o termo traqueostomia, ndo compreendeu a
necessidade do procedimento e, assustada com os cuidados que deveria ter com a mée depois
da alta hospitalar, ndo autorizou o procedimento. O analista ofereceu atendimento, permitindo
que a filha falasse de suas davidas referentes ao procedimento proposto, explicando o que era
esse procedimento e quais as vantagens para a paciente. Sabendo ndo deter o saber total, o
analista supostamente ocupou esse lugar de S2 no discurso universitario, supostamente por
saber ndo ser esse o0 seu lugar, convidando logo depois a filha da paciente para que falasse

sobre 0 momento que estava vivendo.

2.2.5 Discurso do capitalista

Em todos os discursos anteriormente apresentados ha uma relacéo entre o agente e o

outro formando o lago social. No quinto discurso apresentado por Lacan, esta relacdo nédo
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existe, esse discurso é caracterizado por ndo fazer lago social. Isto pode ser visualizado no
matema apresentado por Lacan (1972), no qual os sentidos da seta confirmam essa ndo

relacao.

Figura 6 — Discurso do capitalista
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Fonte: SOUZA, 2008, p. 155.

Esse discurso apresenta uma disposicao parecida com a do discurso do mestre, porém
com os termos do lado esquerdo invertidos. Assim, nesse discurso, 0 $ ocupa o lugar de
agente. O S1, que no discurso do mestre ocupa o lugar do agente, aqui esta sob a barra no
lugar da verdade. O objeto “a”, como produto do saber, aqui nesse discurso & quem dirige 0 $.

Para compreender a formacdo desse discurso é preciso pensar na forma como o
escravo do discurso do mestre que antes possuia o “saber-fazer” transformou-se no proletéario
que vende sua forga e trabalho ou seu saber, mas que ndo detém o “saber fazer”. Esse novo
trabalhador, juntamente com o saber, adquiriu valor de mercado que pode ser vendido ou
comprado de acordo com as leis capitalistas, e, como 0s objetos produzidos pelo capitalismo,
se ndo atingir as exigéncias da empresa, pode ser facilmente substituido.

Para Alberti (2000), seguindo as setas do discurso, o S1 se dirige a S2 produzindo
gadgets, identificados como o mais-de-gozar, mas em vez de ser impossivel ao sujeito, como
no discurso do mestre, aceder a esse gozo passa a ser possivel, de forma que a castracdo passa

a ser foracluida. Nao h& nesse discurso uma exigéncia a rentncia pulsional.

Vemos o pequeno a cheio de gozo perdendo sua fungdo. O encontro faltoso do
sujeito, esse encontro com a castracdo, € refutado em virtude dos objetos que
acenam como uma possibilidade de recobrir a falta, mantendo a fantasia: vontade de
gozo é igual a desejo. (MOURA, 2010, p. 68).

Portanto, ha no discurso do capitalista uma ilusdo de que o objeto produzido, o
gadgets, ira suprir a falta estrutural do sujeito. Como resultado, ha uma busca cada vez maior
por objetos que, logo apds serem adquiridos, sdo trocados por outros em um consumismo que

nédo tem relacdo alguma com o desejo.
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O hospital geral ndo estd a margem desse discurso, mesmo sendo um hospital publico.
Por um lado, o paciente e seus familiares buscam o hospital como um bem de consumo,
supondo que a tecnologia e o saber médico poderao livra-lo da perda, da castragcdo provocada
por uma doenca ou acidente. Nao é raro encontrar familiares solicitando as mais modernas
técnicas de tratamento para garantir a vida de seu ente, como se a tecnologia ofertada pela
medicina pudesse garantir a vida e o bem-estar.

Do lado da medicina surgem técnicas cada vez mais modernas e drogas novas que Sao
lancadas prometendo curas ou melhoras significativas no quadro clinico do paciente. Cria-se,
assim, a iluséo de que a morte e a doenca podem ser superadas, e que 0 sujeito ndo tem que
suportar o mal-estar.

Ha também uma necessidade de justificar, através de nimeros e estatisticas, o0 uso do
dinheiro investido pelo estado. O tempo de duracdo e 0 nimero de atendimentos realizados
sdo determinados pela instituicdo, ndo importando a particularidade de cada. Essa ldgica é
imposta a toda equipe de saude incluindo os médicos e os psicologos do hospital.

Quando o discurso do mestre se pde a servigo do cientificismo, o saber, o escravo
hegeliano, que detinha o saber do mestre, deixa de deté-lo; ao mestre “capital” ja
ndo interessa esse saber como ele podia, por exemplo, interessar a Socrates. O
cientificismo reduz tudo a nimeros, a estatistica, a unidades de valor; o escravo, 0
outro no Discurso do Mestre, passa a ser, no Discurso do Capitalista, mera unidade
de valor, de forma que até mesmo o0 mais-de-gozar passa a ser contabilizado. O
saber que ele podia deter no discurso hegeliano deixou de ser dele — ele agora é s6
“maquina de influenciar”. (ALBERT], 2000, p. 46).

O discurso Capitalista ocupa o lugar do discurso do mestre para 0 médico ou mesmo
para o paciente. O médico, hoje, muitas vezes ndo € visto pelo paciente como ‘“aquele que
sabe 0 que o outro tem”. Essa relagdo do sujeito do suposto saber com o médico, hoje, ndo é
mais como algum tempo atrds. Com a criagdo de varias especialidades e a diminuicdo do
tempo de atendimento, principalmente nos servigos publicos, o0 médico deve atender a um
nimero grande de pacientes em um periodo pequeno de tempo para elevar a estatistica. Ele
deixa de ser o “médico de confianca”, desacreditado em seu saber quando impera o discurso
do capitalista.

Em decorréncia do discurso do capitalista, 0 médico, que algumas décadas atras era
acreditado sem nenhuma reserva, hoje é questionado, e uma segunda ou mesmo terceira
opinido é sempre exigida antes de um procedimento importante. Vérias discussdes e até
mesmo processos judiciais sdo levantados contra o parecer do médico, mostrando que esta

deixando de ocupar o lugar do mestre. Uma desconfianca permeia a relagdo medico-paciente.
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E necessario que o médico encontre uma explicacdo para 0 mal do paciente, um nome que
justifique o que ele esta sentindo porque também é exigido, por parte dos familiares, que o
médico consiga fornecer essas respostas, 0 que recrudesce sua posicdo ancorada no saber
cientifico.

Um caso que ilustra o que se estéd tentando dizer € o de uma paciente que entrou no
hospital com suspeita de um acidente vascular. A familia por vérios dias questionou o saber
do médico, pois, a principio, ao vé-la na emergéncia do hospital, 0 médico a deu alta. Antes
mesmo de sair do hospital, a paciente teve uma piora em seu quadro e foi internada na UTI
com diagndstico de acidente vascular, somente pelos sintomas e pelo quadro clinico.
Curiosamente, as tomografias ndo mostraram nenhum sangramento. A familia exigia que o
neurologista afirmasse qual era o diagnostico preciso, queixavam-se do médico e buscavam
uma resposta definitiva. Diante das exigéncias da familia, o médico neurologista deixou de
ser encontrado no hospital, passando as orientagcdes ao médico plantonista e fazendo as visitas
em horérios diferentes daqueles estabelecidos para a familia, o que gerava mais inseguranca e
desconfianca nos familiares.

Somente com a afirmacdo de que se tratava de um tipo de AVC localizado no tronco
cerebral que tem por caracteristica a piora depois de alguns dias, ndo sendo possivel
diagnostica-lo de inicio, foi que a familia conseguiu aceitar o quadro. Essa explicagdo nao
alterou a conduta médica em relacdo a paciente, nem favoreceu uma melhora, mas provou o
saber médico e pbde propiciar uma relacdo harmoniosa entre familiares e médicos envolvidos.

Apds a apresentacdo de todos os discursos que fazem laco social e do quinto discurso
proposto por Lacan, que, ao contrario dos outros, ndo faz laco social, é importante finalizar
dizendo que ndo é possivel estar submetido a um discurso apenas, mas que ha um giro nos
discursos. Em um momento, o médico pode estar respondendo do lugar do mestre quando esta
estabelecendo os diagndsticos e prognésticos. Em outros momentos, estd no discurso
universitario quando utiliza um saber j& instituido para propor tratamentos ao paciente. Outras
vezes, utiliza o discurso da histérica na busca de um saber para o qual necessita buscar novos
significantes e, embora ndo sustente a posi¢do de analista, em alguns momentos pode também
estar no discurso do analista.

O psicanalista dentro de um hospital geral pode auxiliar o0 médico a reencontrar o seu
discurso e a fazer os giros necessarios a cada situacdo que encontra. Como afirma Alberti
(2000), ele pode auxiliar o médico a reencontrar o seu discurso e a ser coerente com ele,

podendo sustentar o seu saber e até mesmo o “ndo saber”, acolhendo as questdes do paciente
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sem ofender-se ou ignoré-las. SO assim o paciente enquanto sujeito poderd encontrar um
lugar.

Mas qual é o discurso que a medicina utiliza? E quais os efeitos desse discurso no
sujeito? Ao pensar a psicanalise dentro do hospital é imprescindivel pensar o lugar da
medicina. Um lugar que j& é dado por principio, hospital é territério da medicina e de seu

representante o medico, ainda assim algumas reflexdes podem ser feitas a esse respeito.

2.3 A medicina no hospital geral

A medicina é uma clinica que, com seu discurso de estrutura cientifica, tem os
mesmos pressupostos exigidos pelo conhecimento cientifico. Chaui (1996) assinala que o
conhecimento cientifico busca a objetividade (estruturas universais e necessarias), a
quantificacdo (medidas, padrdes), a homogeneidade (leis gerais), a generalizacdo, a
regularidade, a consténcia, a frequéncia, a normalidade dos fatos investigados; além de prever
racionalmente novos fatos como efeitos dos ja estudados. A ciéncia busca as leis objetivas
gerais, universais e necessarias dos fatos. Assim também na medicina que, como ciéncia, tem
Seus pressupostos, muitas vezes, confirmados por pesquisas que consideram os efeitos de um
tratamento em uma amostra.

De acordo com Clavreul (1983), o discurso do médico utiliza-se do discurso da
ciéncia, discurso que prima por excluir a subjetividade tanto daquele que o enuncia quanto
daquele que o escuta.

Em nome da ciéncia, 0 médico pode responder a casos particulares utilizando os
conhecimentos adquiridos a partir do estudo de grandes amostras. O particular € visto através
do geral, e a avaliacdo clinica de um paciente € sempre comparada a tratamentos anteriores.

Para a ciéncia médica, a verdade é tida como absoluta e possivel de ser encontrada, € 0
paciente é visto como um objeto para a busca da verdade. O diagnostico que responda o que
ocorre com o paciente enfermo e o tratamento dessa doenca € o objetivo desse profissional.

Benoit (1989), ao fazer uma reflexdo sobre sua pratica médica e a psicanalise, relata
um fato vivido que exemplifica a busca por essa “verdade” que responde aos anseios do

profissional:

Nunca saberei, nunca se sabera a causa dessa morte: até na mesa da autopsia havia
falhado essa fungdo primordial do médico — saber. Saber e revestir de palavras esse
conhecimento, para entdo, se possivel, agir, agir contra o sofrimento e em prol da
verdade. (BENOIT, 1989, p. 26).
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Esse exemplo demonstra a frustragdo diante do fracasso em descobrir a causa da
morte, 0 agente patoldgico que causou a morte. Para Clavreul (1983), o corpo é compreendido
pela medicina como o local onde a doenca esta alojada, um objeto para o estudo. Decifrar
esse corpo, ler nele as causas da doenca ou da morte, € 0 que importa para conhecer a doenca
e derrotd-la em outros pacientes. Para a medicina, o corpo importa como um depositéario da
doenca.

Esse relato da autopsia realizada no paciente ocorreu no inicio da pratica profissional
do autor trinta anos antes desse relato, quando ainda eram comuns as autdpsias para
diagndstico da doencga, assim como o exame clinico do paciente era considerado um recurso
importante nessa investigacdo. Nos dias de hoje, Clavreul (1983) lembra que, com o0 aumento
dos recursos tecnoldgicos, deixou de ser primordial o exame clinico, ja que o médico conta
com recursos como exames laboratoriais, radioterapicos, entre outros, 0 que aumenta o
distanciamento entre paciente e médicos.

“Isso demonstra que o que ordena a relacdo médico-doente é o distanciamento do
médico em relagdo ao doente” (CLAVREUL, 1983, p. 211). Esse distanciamento favorece a
exclusdo da subjetividade no contato do médico com o doente.

Essa exclusdo da subjetividade pode ser exemplificada pela seguinte cena: durante
uma selecé@o para contratacdo de enfermeiros para trabalhar no hospital, o analista percebeu
que a preferéncia da maioria dos candidatos era para os setores de Emergéncia e UTI. Ao
questionar os enfermeiros que ja trabalhavam na unidade a respeito dessa preferéncia, eles
responderam que com 0 paciente inconsciente ndo ha queixas ou pedidos, pode-se cuidar
deles sem “interferéncia”; quando melhoram comecam as cobrancas e reclamacgdes. Nessa
entrevista, os enfermeiros exprimem estarem submetidos também ao discurso médico, pois,
ao atenderem a esses pacientes, ignoram a subjetividade, o corpo é cuidado como a uma
maquina que tem suas necessidades atendidas, mas ndo ha investimento pulsional.

E possivel observar a formalidade no tratamento através de certos aspectos, como 0
uso do “doutor” e da assepsia6 do ambiente e do profissional, tentando colocar a figura do
médico como “impessoal”. E 0 “doutor” quem esta tratando. Muitas vezes o doente nfo sabe
0 nome do médico, importa mais a especialidade com a qual o medico trabalha. Os
diagnosticos séo fornecidos a partir do levantamento de todos os sintomas apresentados, e 0

acompanhamento do “caso” pode ocorrer com a leitura do prontudrio médico e a evolugdo

® Importante frisar que a assepsia é importante no ambiente hospitalar, pois é fundamental para evitar as
infeccBes. Ainda assim, pode trazer um sentido de distanciamento do profissional com o paciente.
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feita pela enfermagem. Na prética corrente, o tratamento pode ser conduzido sem que
necessariamente o paciente esteja sob cuidados médicos todos os dias, fazendo a clinica geral.
Assim como em algumas especialidades, € comum ndo haver um médico especifico
responsavel pelo tratamento, sendo, a cada semana, escalado um profissional diferente; o que
resulta na dificuldade do paciente em identificar quem é o médico que lhe atende. Esses sdo
outros exemplos da tentativa de evitar a subjetividade na relacdo médico x paciente.

Nesses exemplos, pode-se perceber que no discurso consciente desses profissionais ha
uma recusa em ouvir e aceitar a subjetividade do outro, do semelhante que aqui esta no lugar
do doente. O que esta oculto nesse discurso, abaixo da barra e, portanto, inconsciente, é a
tentativa de foraclusdo desse sujeito, tentativa apenas, pois 0 sujeito sempre encontra uma
forma de manifestar-se.

Outra explicacdo para excluir a subjetividade pode ser encontrada em Freud (1930) ao
afirmar que o sofrimento ameaca o homem a partir de trés dire¢fes: do corpo — condenado a
decadéncia e a faléncia de seus oOrgdos, a doenca e ao envelhecimento —, das forcas da
natureza e dos relacionamentos humanos.

No hospital, ha esse encontro com a finitude do corpo e da vida. Para evitar deparar-se
com isso que é da ordem do real, 0 médico e a equipe de saude podem manter certo
distanciamento, utilizando termos técnicos e incompreensiveis para suportar o relacionar-se
com o outro que lhe aponta a castracao.

Elias (2001) traz uma importante contribuicdo para essa discussdo ao demonstrar que a
presenca dos moribundos e dos mortos nos lares de familias nos séculos anteriores a
revolugdo industrial era aceito como um fato da vida. As pessoas ao adoecerem e morrerem
eram mantidas em suas casas na presenca de seus familiares. As criangas e demais moradores
da casa conviviam com o doente e 0 acompanhavam até a morte, e mesmo os cuidados com
seus corpos eram de responsabilidade desses familiares.

A Unica defesa contra a morte que chegava de uma forma muito mais inesperada
através das guerras ou das pestes que varriam toda uma sociedade era a busca apaixonada por
crencas sobrenaturais.

Com o desenvolvimento das organizacdes sociais, “a pacifica¢do interna da sociedade,
a protecdo dos individuos contra a violéncia ndo sancionada pelo Estado, como contra a fome,
atingiu um nivel inimaginavel pelos povos de outros tempos” (ELIAS, 2001, p. 14). O
resultado é que a morte se tornou menos corriqueira, saiu de dentro das casas, quando
possivel, e foi transferida para instituicbes como os hospitais. Como consequéncia, a

sociedade contemporanea afastou a ideia de morte do dia a dia. Para muitos a vida segue seu



41

curso e a possibilidade da morte é esquecida, o convivio com o moribundo ou morto impede
que esse mecanismo ocorra e coloca a morte na rotina de quem trabalha no ambiente
hospitalar. Ha, portanto, que considerar os efeitos dessa pratica nos profissionais que
trabalham com a morte.

Nesse aspecto, Clavreul (1983) contribui afirmando que o médico € também refém de
seu préprio discurso, pois em nome da ciéncia deve ser objetivo e evitar que a subjetividade

escape na relacdo com o paciente.

E inexato dizer apenas que a medicina despossui o doente de sua doenca, de seu
sofrimento, de sua posicdo subjetiva. Ela despossui, do mesmo modo, o médico,
chamado a calar seus sentimentos porque o discurso médico exige. Ao mesmo
tempo, que o doente como individuo se apaga diante da doenca, 0 médico enquanto
pessoa também se apaga diante das exigéncias de seu saber. A relacdo “médico-
doente”, ¢ substituida pela relagdo “instituicdo-médico-doenga”. (CLAVREUL,
1983, p. 26).

Para Moretto (2004), essa exclusao da subjetividade ndo corresponde ao que ocorre no
dia a dia da clinica médica, pois ha uma falha nessa tentativa de manter a subjetividade
excluida, e algo dessa subjetividade sempre retorna, exercendo uma influéncia na relacao
médico-doente. Quando nesse “algo” que retorna ha um incomodo, algo que impega o médico
de desenvolver sua funcgéo, abre-se espaco para a psicanalise dentro do hospital.

A psicandlise dentro do hospital pode ajudar 0 médico a manter-se na posicdo de
saber, no entanto, reconhecendo a castracdo e as suas impossibilidades diante do real da
perda. Nao significa que o analista deva ensinar 0 médico, ou ainda pior, cobrar dele uma
resposta para determinada situacdo; mas, no lugar do analista, ofertar ao médico um lugar
para a fala.

Melo (2009) cita um exemplo de uma situacdo vivida dentro da UTI de um hospital
quando uma médica ndo conseguia transmitir de forma satisfatoria o boletim médico para os
familiares. Utilizava somente termos técnicos e ndo conseguia explicar a importancia dos
procedimentos que deveria realizar, 0 que provocava muita angustia nos familiares. Depois de
alguns meses trabalhando na UT]I, juntamente com essa medica, Melo conseguiu estabelecer
uma relacdo de transferéncia da médica com ela ao ocupar o lugar de sujeito suposto saber. A
partir de algumas pontuacdes, a medica conseguiu circular em outros discursos, deixando de

atuar somente com o discurso do universitario ao qual estava presa.
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3 0 CORPO NA PSICANALISE

Nas ciéncias médicas e também na psicologia 0 “eu” é visto como uma parte
integrante do corpo, um binémio no qual de um lado temos o corpo fisico e do outro lado, a
mente. Esse organismo, juntamente com o psiquismo, forma o individuo, unidade indivisivel,
que congrega funcdes separdveis em dois grandes grupos: as funcdes fisicas e as fungdes
psiquicas. Embora essas funcdes sejam diferenciadas, a ideia de individuos psicofisicos tem,
como afirma Elia (1995), um carater muito mais integrador que de divisdo da unidade
organica. Uma prova disso € a criagdo da medicina psicossomatica proposta pela medicina.

Ao perceber que ndo poderia atribuir a disfungdes do organismo muitas das doengas
apresentadas pelos pacientes, a medicina percebeu a necessidade de encontrar respostas
psiquicas que esclarecessem causas de patologias ndo encontradas no organismo. A medicina
psicossomatica se desenvolve embasada no conceito de “corpo” e “mente” complementares
entre si e formando uma s6 unidade, o individuo.

O corpo, nas ciéncias médicas, é entendido como um conjunto de sistemas, aparelhos
e orgdos que responde pelo funcionamento do corpo e que juntamente com as fungdes
psiquicas, consideradas superiores, formam uma unidade que é o individuo.

A descoberta do inconsciente e o surgimento da psicanalise fizeram surgir outra

possibilidade que subverte a ideia de individuo proposta pela ciéncia.

A postulagdo do conceito de inconsciente € o ato pelo qual divide o que até entdo era
indivisivel, divide o in-dividuo, porquanto o inconsciente é precisamente a
enunciacgdo de uma impossibilidade radical, dada ao sujeito por estrutura, de ser uno:
é um outro lugar psiquico, uma outra cena. (ELIA, 1995, p. 41).

Ao reconhecer os chistes, os atos falhos, o sintoma, os sonhos e os lapsos como
manifestacdo do inconsciente, Freud demonstra que 0 eu ndo é senhor em sua propria casa.
No texto metapsicoldgico, “O Inconsciente” (1915/1980), Freud defende a tese da existéncia
de processos psiquicos inconscientes, demonstrando que a equivaléncia convencional entre
psiquico e consciente é completamente inadequada. Com a descoberta do inconsciente, ele
opera uma verdadeira revolugdo. Pois, ao afirmar que o inconsciente tem um funcionamento
proprio, Freud desaloja a consciéncia de seu lugar de centro. O individuo, portanto, da forma
como postula a ciéncia, integral e ordenado, é por estrutura impossivel.

O desenvolvimento do conceito de inconsciente leva a psicanalise a pensar no corpo

como diferente do somatico e do organismo, e em um corpo marcado pela pulsdo. Como
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consequéncia, 0 corpo na psicanalise ndo é inato, ndo nasce com o sujeito, mas sé pode ser
pensado como pulsional, como corpo-efeito do investimento pulsional.
Para seguir discutindo a categoria de corpo em psicanalise sera necessaria uma breve

introducdo a pulséo e ao narcisismo em Freud.

3.1 Pulsdo em Freud

Pulsdo € um conceito fundamental na obra de Freud. Para Garcia-Roza (2008), a
dificuldade em compreender esse termo esta justamente nisso, pois como em toda ciéncia,
esses conceitos ndo tém por funcdo descrever a realidade, mas explica-la, criando uma nova
compreensdo de mundo. Os conceitos fundamentais, por serem originais, trazem em si muito
mais questionamentos que respostas, fazem furo no saber ja existente muito mais do que
respondem e tampam esses furos. A construcdo de um conceito como este implica avangos e
recuos, desvios, atalhos, eliminacdo de caminhos desnecessarios e estabelecimento de novas
articulacoes.

O termo alemao utilizado por Freud para designar o conceito de pulsdo foi “trieb”. Na
traducdo do aleméo para o inglés das Obras Completas de Freud por Strachey, o termo eleito
foi “instinct”, posteriormente traduzido para o portugués por instinto.

O termo instinto dificultou a compreensdo do conceito de pulsdo como Freud o
postulou. Isto ocorreu por instinto ser um termo da biologia que traz a ideia de uma forca
natural, inconstante, ou seja, que pode ser totalmente satisfeita e que cessa de insistir quando
0 objeto é alcancado. Além disso, 0 objeto de satisfacdo do instinto é sempre invariavel, é um
objeto especifico, hereditariamente fixado.

Diferente do instinto, a pulséo ¢, “Konstant Kraft”, uma for¢a constante, persistente e
continua. E embora ndo se satisfaca com um objeto fixo como é o caso do instinto, busca
constantemente um objeto eleito e perdido por estrutura, que vai sendo substituido por outros
objetos. Por isso, a pulsdo s6 pode ser satisfeita parcialmente.

Lacan traz a imagem de um dinamo’ para demonstrar a imagem surreal que
caracteriza a montagem da pulsdo: “Se aproximarmos os paradoxos que vimos a imagem que
nos vem mostraria a marcha de um dinamo acoplado na tomada de gas, de onde sai uma pena

de pavédo que vem fazer cdcegas no ventre de uma bela mulher que 14 estéd incluida para a

" Gerador de eletricidade que transforma energia mecanica em energia elétrica. E constituido por um imée
uma bobina. A energia mecanica (de um rio, por exemplo) faz girar um eixo no qual se encontra o ima,
fazendo alternar os polos norte e sul na bobina e por indugdo geram uma energia elétrica e campo magnético.


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dman
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bobina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Energia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Energia_el%C3%A9ctrica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Campo_magn%C3%A9tico
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beleza da coisa” (LACAN, 1964, p. 161). Da pulsdo néo se espera uma resposta adequada,
ndo tem comeco, nem fim, ou um objetivo especifico, totalmente diferente da imagem do
instinto que apresenta sempre uma resposta esperada para os estimulos.

Essa figura proposta por Lacan demonstra de uma forma muito coerente como Freud
(1915) descreve a montagem da pulsdo atraveés de quatro termos que sdo: Pressdo (Drang);
Alvo (Ziel); Objeto (Objekt) e Fonte (Quelle). A associacdo desses elementos com a figura
apresentada por Lacan € justamente porque eles ndo sdo complementares entre si, nao

podendo, nenhum deles, separadamente, responder pela natureza da pulséo.

Por pressdo de uma pulsdo entendemos seu fator motor, a soma da forca ou a
medida de exigéncia de trabalho que ela representa. Esse carater de exercer pressao
é uma propriedade universal das pulsBes, na verdade, sua prépria esséncia. Toda
pulsdo é uma parcela de atividade [...] (FREUD, 1915/2004, p. 148).

A pressao € uma caracteristica essencial da pulsdo, porém, ndo é a Unica para defini-la,
uma vez que esta presente também no instinto com uma diferenca: na pulsao a pressdo exerce
forca constante, enquanto que no instinto ela € momentanea.

Outro elemento da pulsdo é a meta (Ziel), a meta de uma pulsdo sera sempre sua
satisfacdo, embora essa satisfacdo nunca seja total, mas sempre parcial. O aparelho psiquico
busca a todo momento a homeostase, ou melhor, a diminuicdo da tenséo, o que é percebido
como prazer; enquanto que o aumento da tensdo é sentido como desprazer. A meta, portanto,
sera sempre a diminuicdo da tensdo. Como € sempre parcial, Freud (1915) vai dizer que a
pulsdo € inibida quanto a sua meta, podendo sofrer desvios de percurso, ainda que ndo deixe
de obter a satisfacéo parcial.

Se a pulséo € constante, ela ndo pode ser totalmente satisfeita, pois nesse caso ela seria
momentanea como no instinto, sendo sua satisfacdo sempre parcial. Nessa busca pela
satisfacdo, a pulsdo pode utilizar varios caminhos, um deles € a sublimacdo, outros sdo o
recalque e o sintoma. A partir da afirmacdo de Freud de que a pulsdo pode ser satisfeita por
varios caminhos, pode-se pensar que a nao aderéncia do paciente ao tratamento e a
manutencdo do quadro de enfermidade é também uma forma de satisfacdo da pulsdo,
portanto, trata-se de um dos caminhos que a pulsdo utiliza para alcancar seu objetivo.

O objeto é o que ha de mais varidvel na pulsdo, sendo outra caracteristica que a
diferencia do instinto, pois nele o objeto é sempre fixo. “E aquilo em que, ou por meio de que,
a pulsdo pode alcangar sua meta” (FREUD, 1915/2004, p. 149). O objeto, portanto, ndo é a

meta, 0 objetivo final, mas um instrumento para alcangar a satisfacéo.
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Mas é importante lembrar que o objeto ao qual Freud se refere ndo € o objeto externo
ou interno (um 6rgdo, por exemplo) fisico, concreto, mas sim a representacdo-objeto. Garcia-
Roza (2008) esclarece que o termo Objekt designa uma representacdo complexa, uma sintese
de sensacOes elementares provenientes das coisas do mundo. N&o se trata da imagem (gestalt)
do objeto interiorizada, o objeto para Freud nio tem forma ele ¢ “uma sintese resultante da
ligacdo entre representacdes sensoriais elementares e a palavra” (GARCIA-ROZA, 2008, p.
95).

Esse objeto originariamente ndo tem nenhuma ligacdo com a pulsdo, mas € eleito pela
pulsdo para propiciar satisfacdo. N&o é necessariamente um objeto externo, podendo ser uma
parte do corpo. Mas esse objeto externo ou uma parte do corpo serd sempre uma
representacdo-objeto. O objeto serve a pulsdo apenas parcialmente, por isso a satisfacdo
pulsional € sempre parcial, pois ndo ha na experiéncia do sujeito um objeto que tenha sido em
algum momento um objeto pleno. O primeiro objeto ja se constituiu como uma representacdo
marcada por um vazio central, marcada por uma falta. Essa falta permite que haja o
deslocamento de um objeto para outro, na busca incessante de um objeto que satisfaca
totalmente a pulsao.

Quando esses deslocamentos ndo ocorrem, Freud (1915/2004) afirma que ocorre uma
fixacdo. Nesses casos, a pulsdo elege um Unico objeto e ndo desliza para outros; a pulsdo fica
ligada a esse objeto deixando de ter mobilidade.

Para Birman (2009), seria justamente a fixacdo da pulsdo em um objeto que levaria o
sujeito a repetir sempre 0 mesmo circuito pulsional, uma vez que ao perder a mobilidade
deixa de eleger novos objetos para sua satisfagdo. “O sujeito quer gozar sempre da mesma
maneira, ndo se ariscando a descobrir e a inventar novas modalidades de gozo pela mudanca
dos objetos da pulsdo” (BIRMAN, 2009, p. 101).

O quarto elemento na montagem da pulsdo ¢ a fonte (Quelle). “Por fonte da pulsdo
entendemos 0 processo somatico que ocorre em um Orgdo ou em uma parte do corpo e do
qual se origina um estimulo representado na vida psiquica pela pulsdo” (FREUD, 1915/2004,
p. 149).

Essa colocagdo de Freud originou uma serie de mal entendidos, pois um leitor pouco
informado a respeito da teoria freudiana poderia entender que a pulséo se origina dentro do
organismo em um 06rgdo especifico e que o estimulo originado seria representado no
psiquismo pela pulsdo. E Freud (1915) quem esclarece que a pulsdo ndo é representante do
estimulo no psiquismo, pelo contrario, ela tem representantes que sdo o ideativo

(vorstellungreprasentanz) e o afeto (affektbetrag).
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Quanto a fonte, Birman (2009) e Elia (1995) sdo categoricos ao pontuar que a pulsdo é
um conceito-limite; ndo estando, portanto, nem no psiquico nem no soméatico, mas no limite.
Para explicar melhor esse conceito, Birman (2009) afirma que esse limite esta “posicionado
como um conjunto de intercessao” formando um campo da pulsdo que possui as suas proprias
regras e especificidades tedricas.

Mas é preciso cuidado ao afirmar que o campo da pulsdo evidencia existéncia de um
conjunto intercessdo, pois isso ndo implica afirmar a existéncia de qualquer superposi¢cdo nem
com o0 somatico, nem com o psiquico, muito menos especifica um territério com fronteiras
marcadas e bem estabelecidas. O campo da pulsdo se dissemina e se desdobra sobre os
registros do somaético e do psiquico ao mesmo tempo. Para Birman (2009), esse
desdobramento sobre os dois registros (somatico e psiquico) s € possivel se puder pensar na
existéncia de uma porosidade no campo delineado pela pulsdo, assim, nesse conjunto
intercessdo, haveria uma irradiagdo e um refluir simultaneo para os territorios do somatico e
do psiquico.

Freud (1910) apresenta o primeiro dualismo da teoria das pulses opondo as pulsdes
sexuais — pulsdes que servem para as satisfacfes sexuais, as pulses de autoconservacao —
cuja funcéo é a conservacdo pulsional e, juntamente com essas Ultimas, as pulsées do Eu.

Freud (1914) reconhece o corpo como objeto de investimento pulsional, denominando
as pulsdes do Eu como libido. Alguns anos depois surge o segundo dualismo pulsional (1920)
guando agrupa as pulsdes do eu e de autoconservacdo as pulsdes sexuais, opondo de um lado
a pulsdo de vida, e do outro, a pulsdo de morte. Pulsdo de vida é a pulsdo sexual, juntamente
com as pulsdes de autoconservacao e as pulsbes do eu, o que surge de novo é o conceito de
pulsdo de morte. Este ultimo surge de forma ainda embrionéria e sem que Freud o denomine
de “pulsdo de morte”, ainda que a ideia ja estivesse presente ao trabalhar o conceito de
compulsdo a repeticdo. (FREUD, 1919).

A repeticdo esta presente em toda a obra de Freud, mesmo no periodo pré-
psicanalitico quando, juntamente com Breuer, utilizava o método catartico®. Néo é objetivo
desse estudo comentar todo o desenvolvimento do conceito de repeticdo na obra de Freud,
mas pensa-la relacionada a pulsdo pode nos ajudar a compreender por que, mMesmo

provocando um desprazer, o sujeito repete as mesmas situacoes.

® Catarse: a descoberta desse método ¢ atribuida a Breuer e resume-se na tentativa de eliminagdo do sintoma
através da descarga do excesso de excitagdo psiquica que ndo encontrou saida no funcionamento “normal” do
psiquismo.
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O termo compulsdo a repeti¢do surge pela primeira vez em 1914. Para introduzir esse
conceito, Freud o descreve como uma das formas da manifestacéo da transferéncia:

Logo percebemos que a transferéncia é, ela propria, apenas um fragmento de
repeticdo e que a repeticdo € uma transferéncia do passado esquecido, ndo apenas para o
médico, mas também para todos 0s outros aspectos da situagdo atual (FREUD, 1914, p. 197).

Ao falar da transferéncia, Freud (1914) destacava, ainda, sem relacionar com a pulséo,
que a repeticdo ndo ocorre apenas na relacdo com o médico (analista), mas em outros aspectos
da vida atual, e descobre que na repeticdo ndo se trata da recordacdo de lembrancas
recalcadas, mas de uma acdo, um acting out, que repete sem que se saiba 0 que se esta
repetindo.

Garcia-Roza (1986) faz uma distincdo entre repeticdo diferencial e repeticdo do
mesmo. E afirma que se na transferéncia ocorre uma repeticdo ela ndo pode ser do mesmo, ou
seja, ha na transferéncia uma repeticdo de prototipos infantis o que significa dizer que ha a
revivencia de equivalentes simbdlicos do desejo inconsciente na relagdo com o analista, e ndo
uma reproducdo de situacdes reais vividas pelo paciente. A repeticdo diferencial, portanto,
apresenta-se como produtora de novidade, como fonte de transformacdo podendo assim
constituir-se como um instrumento no sentido da cura. Enquanto que, na repeti¢cdo do mesmo
se aproxima de uma reproducéo estereotipada.

Para abordar o conceito de repeticdo, Santos (2002) remete ao “O Estranho”
(1919/1969) em que Freud traz a palavra Heimlich (palavra alemd que no portugués €
equivalente ao que é familiar), que a principio contrapbe-se a palavra Unheimlich. Um grande
enxerto é feito no texto com o significado das duas palavras, até concluir que, em um sentido,
Heimlich ndo é oposto a Unheimlich, mas possui em seu significado uma ambivaléncia,
podendo referir-se tanto a algo estranho como aquilo que é familiar.

E desta forma que Freud (1919) apresenta a ideia central do texto que afirma que a
sensacdo do estranho é provocada pelo que ha de mais familiar, e que ndo é reconhecido. Ou
seja, € aquilo que retorna sempre, mas de uma forma diferente, ndo sendo prontamente
identificado como o retorno do mesmo. Para Freud (1919), o estranho ndo é o novo, ao
contrario, ele é aquilo que retorna sempre. Afinal aquilo que jamais ocorreu na experiéncia
ndo pode ser temido. O estranho é algo que se repete, mas que a0 mesmo tempo se apresenta
como diferente. “O Unheimlich é uma repeticdo diferencial e ndo uma repeticdo do mesmo,
Freud refere essa repeticdo a propria natureza das pulsdes, ‘uma compulsdo poderosa o

bastante para prevalecer sobre o principio do prazer’ ”. (GARCIA-ROZA, 1986, p.24)
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Freud articula o estranho ao retorno do recalcado, ou seja, 0 que causou mal-estar
retorna como algo assustador e que amedronta. N&o sendo o estranho algo alheio ao sujeito,
mas [...] “algo que é familiar e hd muito estabelecido na mente, e que somente se alienou
desta através do processo da repressdo” (FREUD, 1919/1969, p. 301).

No duplo, h& o retorno constante do mesmo, que se encontra na repeticdo dos tragos e
até dos destinos através de geracdes. E, finalmente, ha o retorno constante da mesma coisa — a
repeticdo dos mesmos aspectos, ou caracteristicas, ou vicissitudes, dos mesmos crimes, ou até
dos mesmos nomes, através das diversas geracdes que se sucedem (FREUD, 1919/1969, p.
293).

Freud (1919) trata, em “O Estranho”, 0 familiar e o estranho presente na repeticéo e
anuncia que a relacdo da compulsao a repeticdo com a pulsdo seré trabalhada em seu proximo
texto.

A partir de seu texto, é possivel reconhecer, na mente inconsciente, a predominancia
de uma ‘compulsdo a repetigdo’, procedente dos impulsos instintuais e provavelmente
inerente a prépria natureza dos instintos — uma compulsdo poderosa o bastante para
prevalecer sobre o principio de prazer, emprestando a determinados aspectos da mente o seu
carater demoniaco (FREUD, 1919/1969, p. 298).

Em 1920, com o texto “Além do principio do prazer”, Freud subverte a teoria
pulsional criada por ele. Ao estudar a ‘compulsdo a repetigdo’, vai além do principio do
prazer e afirma estar a pulsdo a servico ndo apenas do principio do prazer mas da busca
“demoniaca” da morte. Freud defende, desde o inicio da sua formulagdo sobre a teoria das
pulsbes, o dualismo pulsional. Nesse momento, defende que a pulsdo é formada pelas pulsdes
de autoconservacdo, consideradas pulsdo de vida em oposicdo a pulsdo de morte.

A ideia proposta por Freud de que o sujeito sempre busca a diminuicdo da tensdo no
psiquismo, agindo conforme o principio do prazer serd reformulada primeiramente pelo
principio da realidade, no qual o sujeito pode postergar a obtencdo do prazer atendendo as
exigéncias da realidade, para, posteriormente, em um momento mais adequado, alcancar esse
prazer. Na atividade clinica, no entanto, Freud se deparara com situagdes que colocam & prova
a teoria do principio do prazer. S&o trés situacGes a serem consideradas: 0 sonho na neurose
traumatica, a brincadeira de uma crianca e a compulsdo a repeticdo na transferéncia.

O fato de o paciente, vitima de um trauma muito grande, sonhar repetidas vezes com a
cena do acidente, demonstrando estar fixado no trauma, causa certo constrangimento a teoria

dos sonhos, uma vez que a cada repeticdo do sonho o paciente sofre novamente com o susto.
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Outra situacdo examinada por Freud foi a brincadeira de uma crianca de 18 meses,
conhecida como Fort-Da. Ele observou que a crianca, segurando um carretel de madeira
enrolado com um cordéo jogava-o detras do berco fazendo com que o carretel desaparecesse
de sua visdo, a0 mesmo tempo em que pronunciava “o-0-0-0”, € quando puxava o carretel de
volta pronunciava um “da”.

Freud interpretou esse brincar como sendo a representacdo do desaparecimento e
retorno da mae. Ao jogar o carretel, pronunciava “0-0-0-0” que a mée interpretou como sendo
“fort” — palavra alema que pode ser traduzida como “foi embora”. O que mais chamou a
atencdo foi o fato de a crianca repetir mais vezes o langar do objeto, representante da auséncia
da mée. Mais do que buscar prazer com essa atividade, a repeticdo aqui se liga a satisfacdo
pulsional. Para Santos (2002), aqui o prazer encontra-se na prépria atividade de
representacdo, ainda que o representado em si mesmo seja doloroso.

Freud descobre que, na relacdo de transferéncia durante o processo analitico, o
contetdo recalcado inconsciente insiste em retornar, provocando o que ele chama de
“compulsdo a repeti¢do”. O mais intrigante na compulsdo a repetir na transferéncia é que
essas lembrancas ndo possuem nenhuma possibilidade de serem prazerosas, ao contrério,
geralmente relacionadas a fracassos e feridas narcisicas, trazem desprazer ao serem
rememoradas.

Essa repetigdo, no entanto, ndo é exclusiva da situacdo de analise, mas esta presente no
dia a dia de homens e mulheres que repetem situacdes ja vividas, muitas vezes sem
perceberem. No hospital geral, é corriqueiro ouvir de acompanhantes de pacientes que sua
sina é cuidar de doentes. Foi assim com varios membros da familia, e se queixam desse
“destino” que lhes foi imposto. Da mesma forma que ¢ comum no hospital geral, reaparecem
pacientes que sdo submetidos a internacdes repetidas, associadas muitas vezes a auséncia de
cuidados com a salde ou por ndo seguirem orientacdes médicas, e até mesmo pacientes que
retornam ao hospital pelo surgimento de novas doencas em substituicdo a primeira doenca ja
curada.

Ainda contrariando o principio do prazer, Freud reconhece encontrar a compulsao a
repeticdo mesmo quando uma situacdo vivida provocou desprazer e ndo trouxe nem mesmo
conhecimento. Ainda assim “[...] a acdo da pulsdo é repetida mesmo assim, ha uma coacao
[Zwang] que obriga a essa repeticdo.” (FREUD, 1920, p. 147). A partir dessa constatacéo,
afirma que “[...] realmente existe na vida psiquica uma compulsdo a repeticdo

(Wiederholungszwang) que ultrapassa o principio do prazer.” (FREUD, 1920, p. 148).
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As trés situagdes — o sonho traumaético, a brincadeira do fort da e a compulséo a
repeticdo na transferéncia — apresentam em comum uma repeticdo que traz o desprazer,
colocando nesse ponto uma questdo: como se estabelece a relacéo do principio do prazer com
a compulsdo a repeticao?

Se antes o traumaético e a resisténcia eram tomados como o que deveria ser abolido,
agora Freud percebe que ha no sujeito uma tendéncia a permanecer no sintoma. Aponta entéo
para a nogdo de que o principio de prazer ndo exerce dominancia sobre 0S N0SSOS Processos
mentais, mas que outras for¢as ou circunstancias desarmonizam a tendéncia em direcdo ao
prazer. Conclui, assim, que, além do principio de realidade que efetua o adiamento da
satisfacdo e promove a tolerancia temporaria ao desprazer num caminho indireto ao prazer,
existe uma outra funcdo do aparelho mental, a saber, a compulsdo a repeticdo, mais primitiva
do que o intuito de obter o prazer e evitar o desprazer (FREUD, 1920, p. 43).

A compulsdo a repeticdo demonstra que a vivéncia de prazer e de satisfacdo esta
intimamente ligada & nogdo de pulsdo de morte, uma vez que esta visa se livrar da tensdo do
organismo. Mesmo que o psiquismo seja regido pelo principio de prazer, ele esta submetido a
algo mais arcaico e inescapavel, que impele o sujeito as repeticoes.

Diante da pulsdo de morte, o principio de prazer falha, mas continua presente, como
uma tendéncia psiquica a busca do prazer e a diminuicdo do desprazer.

Birman (2008) levanta outra questdo referente a compulsdo a repeticdo que é a
possibilidade de uma pulsdo se ligar rigidamente a um objeto e ndo se desligar dele com
facilidade, insistindo ativamente nessa ligacdo, ao que Freud chama de fixacao.

Seria isso 0 que impediria 0 sujeito de ter maior liberdade face & experiéncia de
satisfacdo, tendo que repetir como insisténcia 0 mesmo circuito pulsional para se satisfazer.
Enfim, o sujeito quer gozar sempre da mesma maneira, ndo se arriscando a descobrir e a
inventar novas modalidades de gozo pela mudanca de objetos da pulsdo (BIRMAN, 2008, p.
101).

Assim, em alguns pacientes portadores de doengas cronicas, 0 6rgdo doente parece ser
tomado pela pulsdo. Esse investimento pulsional em alguns casos traz um ganho para a
pessoa, quer seja através do cuidado que recebe dos outros, quer seja por ndo ter que assumir
escolhas diante da vida. Pode haver nesses casos uma diminuigdo do investimento libidinal
em atividades como trabalho, relagdes amorosas, etc. A recusa em abandonar esse
investimento demonstra que a doenca de alguma forma passa a ser importante para a pessoa.

Em outros casos, a doenca é enfrentada como uma dificuldade a mais na vida, como

um limitador e ndo como algo que impossibilita a vida. Nesses casos é possivel perceber um
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investimento na doenca na medida que permite seguir a orientacdo dos médicos e cuidar para
que o corpo se mantenha da forma mais saudavel possivel, permanecendo o investimento em
outras areas da vida como familia, trabalho, etc.

Durante o trabalho no setor de nefrologia, o analista pode acompanhar casos que
ilustram essas duas situacdes. Para todos, a doenga € um grande sofrimento e a vida fica muito
limitada, mas encontramos pacientes que conseguem trabalhar como atendentes em bares,
administradores de fazenda, vendedores, etc. Um dos pacientes observados se recusava a
fazer trés sessdes de hemodialise na semana por achar que estivesse perdendo um dia de vida,
compensando essa auséncia com um controle maior da quantidade de liquido ingerido.
Seguia, assim, com a vida, apesar da doenca. A analista também encontrou pacientes que
morreram logo apo6s o diagndstico da doenca por se recusarem a seguir as orientacdes da
equipe médica. Cada um por um motivo diferente deixou de investir minimamente no corpo e
na obtencdo da salde. Esses exemplos demonstram que a pulséo tem varias vicissitudes e que
cada um inventa um meio de lidar com a doenga, uma invencéao que é singular.

Na tentativa de compreender a escolha por esse caminho que faz com que a pessoa
permaneca na dor e no sofrimento, no lugar de procurar solu¢des mais prazerosas, o texto “O
problema econémico do masoquismo” traz algumas contribuicdes.

O sofrimento acarretado pelas neuroses é exatamente o fator que as torna valiosas para
a tendéncia masoquista. E também instrutivo descobrir, contrariamente a toda teoria e
expectativa, que uma neurose que desafiou todo esforco terapéutico pode desvanecer-se se 0
individuo se envolve na desgraca de um casamento infeliz, perde todo o seu dinheiro ou
desenvolve uma doenca organica perigosa. Em tais casos, uma forma de sofrimento foi
substituida por outra e vemos que tudo quanto importava era a possibilidade de manter um
determinado grau de sofrimento (FREUD, 1924/1976, p. 207).

Para Freud (1924), em funcdo do masoquismo moral®, o sujeito ndo pode abrir mao do
sofrimento, pois com ele satisfaz sua necessidade de punigdo. Deve-se sofrer para satisfazer o
sentimento inconsciente de culpa. Nesse sentido, a doenca organica pode ocupar uma funcao
importante. Em alguns casos a neurose se refugia na doenga, podendo até mesmo desaparecer,
uma vez que, com o sofrimento causado pela doenca orgéanica, o sentimento de culpa é

satisfeito. Aqui esta o lucro da doenca.

% No texto O problema econdmico do masoquismo (1924), Freud apresenta trés tipos de masoquismo, sio eles:
1) masoquismo feminino; 2) masoquismo erégeno; 3) masoquismo moral. Os dois primeiros estdo relacionados
a outra pessoa; no masoquismo moral, a vinculacdo com a sexualidade é afrouxada e a relagdo com o outro ndo
¢ importante, o que importa é o proprio sofrimento.
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E comum o paciente internado colocar-se em uma posicdo vitimizada,
responsabilizando o médico ou a equipe de enfermagem por seu sofrimento. O paciente,
assim, vé na medicacdo ou nos curativos uma forma de fazé-lo sofrer, como qué exposto a
violéncia do outro. As ofertas de tratamento e melhoras parecem ser rechacadas. Nesse
sentido, “[...] é preciso insistir no fato de que as experiéncias que apontam a presenca da
pulsdo de morte demonstram uma persisténcia na dor, no mesmo sofrimento [...]” (SANTOS,
2002, p. 48). O masoquismo é explicado por Freud (1924) como derivado da pulsédo de morte
na qual uma cota deixa de ser colocada para fora como pulsdo destrutiva e € investida no
proprio Eu.

Tomar o corpo como submetido a pulsdo, como afirma Elia (1995), é a grande
diferenca da conducdo do tratamento em medicina e em psicanalise. O sintoma em medicina é
um mal que deve ser eliminado; enquanto que o estudo das pulsdes e da compulsdo a
repeticdo demonstra que o sintoma ndo é um mal do qual o sujeito queira se livrar. O além do
principio do prazer demonstra exatamente isso: esse sintoma pode ser um bem na medida em

que aparece como uma solucdo para a dor de existir.

3.2 Corpo e Narcisismo

Freud (1914) introduz o conceito psicanalitico de narcisismo. Esse termo ja era
utilizado por P. Nédcke para designar pessoas que tratam o préprio corpo como sé se poderia
tratar um objeto sexual. Até esse momento, portanto, o narcisismo era um termo relacionado a
patologia para designar uma perversao.

Freud comeca a perceber que o narcisismo esta presente também em seus pacientes
neuroticos e que se poderia atribuir ao narcisismo “um importante papel no desenvolvimento
sexual normal do ser humano” (FREUD, 1914/2004, p. 97). Nos seus estudos com 0s
esquizofrénicos, percebe que eles apresentam dois tipos fundamentais de carater: o delirio de
grandeza e o desligamento de seu interesse pelo mundo exterior. E compreende que a pulséo
destinada aos objetos externos deixa de ser investida dessa forma e volta para o Eu, formando,
nesses casos, 0s delirios de grandeza. Diferente do esquizofrénico, o neurédtico reduz o
investimento nos objetos externos, mas 0s substitui por outros imaginarios. Essa retirada do
investimento pulsional no objeto externo e o seu retorno para o Eu, o Eu servindo de objeto
para o investimento pulsional, é o que caracteriza o conceito de narcisismo.

A concepgéo de que o Eu pode ser tomado como objeto de investimento libidinal faz

com que Freud se depare com uma contradicdo na teoria pulsional vigente até esse momento.
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Até entdo, Freud considerava as pulsdes do Eu, tidas como de autoconservagdo, opostas as
pulsbes sexuais. Se 0 Eu passa a ser também objeto de investimento pulsional, como separar
as pulsdes de autoconseracdo das pulsdes sexuais? Para manter a dualidade na teoria das
pulsdes, Freud afirma que “As pulsdes sexuais apoiam-Se, a principio, no processo de
satisfagdo das pulsdes do Eu para veicularem-se, e s6 mais tarde tornam-se independentes
delas” (FREUD, 1914/2004, p. 107). Néao é objetivo desse trabalho discutir a ideia de apoio
das pulsbes sexuais no bioldgico, mas até esse momento Freud atribuia a pulsdo de
autoconservacdo a tendéncia da pessoa de manter a vida. A partir dessas descobertas, percebe
que h& um investimento na vida porque o Eu pode tomar-se como objeto de amor.

Para compreender como o narcisismo se forma é necessario pensar primeiramente em
outro conceito desenvolvido e descrito por Freud como “um estado inicial da libido” 0
autoerotismo. E Freud (1914) quem marca a importancia de iniciar o estudo pelo autoerotismo

ao afirmar que:

E uma suposicdo necessaria a de que uma unidade comparavel com o Eu precisa
antes ser desenvolvido. Todavia, a pulsdes auto-erdticas estdo presentes desde o
inicio, e é necessario supor que algo tem de ser acrescentado ao auto-erotismo, uma
nova acdo psiquica, para que se constitua o narcisismo. (FREUD, 1914/2004, p. 99).

Antes da formacdo do Eu, o corpo é um conjunto de 6rgdos desorganizado e sem
limites entre o interno e o externo. O seio que alimenta o infans é percebido por ele como um
objeto que faz parte desse corpo “primitivo”.

Lacan (1949) traz uma contribuicdo muito importante para a compreensdo dessa a¢ao
psiquica que precisa ocorrer para que haja a formacdo do Eu. Ele indica que o estadio do
espelho deve ser entendido como uma identificacdo, isto €, como algo que transforma o
sujeito quando ele assume uma imagem. Esse ato, olhar-se no espelho e la reconhecer sua
imagem, instaura na crianga uma série de gestos pelos quais ela experimenta ludicamente a
relagdo dos movimentos assumidos pela imagem com seu meio refletido, ou seja, com seu
préprio corpo e com as pessoas a sua volta.

O eu primitivo — como foi dito acima — é um corpo retalhado, fragmentado pelas
pulsdes autoerdticas. Ao se ver no espelho, ou ver a imagem do outro, esse outro semelhante,
identifica-se com essa imagem e toma-se conhecimento do seu corpo como totalidade para
depois o processo de sua maturagdo fisioldgica permitir a ele integrar suas fungGes motoras e
atingir um dominio do seu corpo. Lacan marca a importancia dessa sequéncia. Primeiramente

o0 infans antecipa a sua imagem e s0 depois tem dominio motor efetivo sobre seu corpo.
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Essa imagem do corpo s se constitui diante do olhar do outro. A crianca ao olhar-se
no espelho espera que o outro confirme e ratifique essa imagem. Esse outro que, por exemplo,
pode ser a mée, é o olhar daquele que ocupara o lugar do Outro. Para Lacan (1954), o Outro é,
na verdade, o espelho no qual a criancga se vé e se admira, ajustando sua imagem enquanto eu
ideal as reacdes de Outro que vem no lugar do ideal do eu.

E no momento em que a crianca se vé refletida no espelho e reconhece sua imagem
como a de um corpo unificado que se da o surgimento de uma organizacdo conhecida como
eu. O eu surge, portanto, sustentado pela imagem do corpo unificado. E essa a operacio
necessaria para que o eu possa surgir. Desta forma, Lacan esclarece a colocacdo de Freud
(1914) de que €é necesséria a acdo do narcisismo para que o Eu se constitua.

Diferente do autoerotismo quando ainda ndo ha a representacdo do corpo como uma
unidade e a pulsdo toma partes isoladas desse corpo fragmentado como objeto de
investimento libidinal; no narcisismo primario ha uma representacdo de corpo formado por
essa imagem projetada no espelho e confirmada pela olhar do outro. Garcia-Roza (2008)
esclarece que o eu que surge dessa imagem unificada que a crianca faz de seu proprio corpo e
dessa revivescéncia do narcisismo paterno é o eu ideal (Ideal Ich) que corresponde ao
narcisismo primario.

Para Freud (1914), quando os pais atribuem ao filho todas as perfeigdes, mesmo que
indevidas, além de conceder aos filhos todos os privilégios que foram obrigados a abandonar,
a ponto de considerar a crianga como “His Majesty the Baby” (Freud, 1914/2004, p. 110)
esses pais estdo revivendo, reeditando seu proprio narcisismo. “O comovente amor parental,
no fundo tdo infantil, ndo é outra coisa sendo o narcisismo renascido dos pais, que, ao se
transformar em amor objetal, acaba por revelar inequivocamente sua antiga natureza”
(FREUD, 1914/2004, p. 110).

Lacan (1954), ao apresentar a tépica do imaginario, utiliza-se de uma imagem O&ptica

do buqué invertido no espelho concavo para esclarecer o narcisismo primario.
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Figura 7 — O experimento do buqué invertido

Fonte: LACAN, 1954, p. 94.

Lacan sugere aos seus ouvintes que imaginem uma caixa oca e sobre ela um vaso, sem
flores e, abaixo dela, as flores. Esses objetos estdo a frente de uma semiesfera. Na dptica, cada
ponto corresponde a outro. Ainda que 0s raios ndo se cruzem perfeitamente, para o olho, esses
raios se convergem formando uma imagem real e outra virtual, quando esses raios alcangam o
olho em um sentido contrério.

Nessa imagem, o buqué real estd escondido dentro da caixa, e o olho bem posicionado
vera sobre o vaso real um buqué imaginario. E o que ocorre quando se olha no espelho: vé-se
uma imagem que ndo esta la.

Pode-se fazer uma inverséo na posi¢ao dos objetos: 0 vaso pode ser colocado embaixo
da caixa, escondido do olhar, e 0 buqué acima da caixa. Nessa posi¢cdo, o vaso forma a
imagem virtual; e o buqué, a imagem real. A imagem virtual do vaso no esquema éptico é o
corpo que o infans antecipa durante o estadio do espelho, uma imagem virtual em que 0s
pontos de luz ndo se encontram perfeitamente. No entanto, essa imagem s6 podera ser
constituida se o olho estiver bem posicionado. Nao é de qualquer lugar que a imagem € vista,
“o olho deve estar numa certa posi¢ao” (LACAN, 1954, p. 97,). Nas palavras de Lacan
(1954), “tudo depende da situagdo do sujeito” (LACAN, 1954, p. 97), ou seja, depende da
forma como o sujeito esté situado no mundo simbolico, ou no mundo das palavras.

Com o experimento do buqué invertido refletido no espelho cbncavo, Lacan
demonstra o narcisismo primario, que se relaciona a uma imagem corporal, ou seja, a uma
primeira imagem formada pelo infans. E ela quem da forma ao Umwelt, a essa imagem
primitiva e desordenada, que estabelece a unidade do sujeito. “Esse primeiro narcisismo se

situa, se vocés quiserem ao nivel da imagem real do meu esquema, na medida em que ela
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permite organizar o conjunto da realidade num certo nimero de quadros pré-formados”
(LACAN, 1954, p. 148). Essa imagem formada, a partir da reflexdo no espelho, permite a
formacéo do inconsciente e introduz um segundo narcisismo a partir da relacdo com o outro.

Ao reconhecer o corpo como objeto pulsional, Freud (1914) segue seu raciocinio
afirmando que a “vida psiquica se vé forcada a ultrapassar as fronteiras do narcisismo e
depositar a libido nos objetos” (FREUD, 1914, p. 105). O narcisismo secundario resulta de
um retorno ao eu dos investimentos feitos sobre os objetos externos. A libido que investia o
eu passa a investir os objetos externos para depois retornar e tomar 0 eu como objeto. Estas
formas de investimentos libidinais ndo devem ser vistos como etapas ou fases, em que uma
substitui a outra. A libido ao ser investida nos objetos ndo deixa de ser, em parte, investida
também no eu, o que ocorre € uma predominancia de uma das formas de investimento.

Lacan (1954), para introduzir o segundo narcisismo, apresenta o experimento do
buqué invertido acrescentando a esse modelo um espelho plano. A presenga do espelho plano
garante que o olho veja “a imagem do vaso contendo o buqué, em condigdes Otimas”
(LACAN, 1954, p. 147). O espelho plano serve para que seja obtida uma imagem mais nitida,

uma vez que com o espelho concavo somente se consegue uma imagem aproximada.

Figura 8 — Esquema de dois espelhos

espeltho
COnwavo

Fonte: LACAN, 1954, p. 147.

O olho posicionado entre o espelho concavo e o plano permitird ver “primeiramente, a
minha propria cara, 14 onde néao esta” (LACAN,1954, p. 147) e, depois, hum ponto simétrico
ao ponto onde se encontra a imagem real, vera aparecer a imagem virtual.

O espelho ocupa uma funcdo, nesse experimento, equivalente a funcdo do simbdlico,
que d& sustentacgdo, nitidez, imprimindo uma consisténcia a essa imagem. Sobre essa segunda
imagem, projetada no espelho plano, Lacan afirma ser constituida atraves da identificacéo

narcisica, ressaltando que ¢ a identificagdo ao outro que ird “permitir ao homem situar com
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precisdo a sua relacdo imaginaria e libidinal ao mundo em geral. Esta ai o que lhe permite ver
no seu lugar, e estruturar, em fun¢ao desse lugar e do seu mundo, seu ser” (LACAN, 1954, p.
148). E conclui afirmando que o sujeito vé seu ser em relacdo ao outro, isto é, em relacéo ao
Ich-ideal (ideal de eu).

No esquema éptico, o sujeito se mira no espelho, no ideal de eu, por isso, esse espelho
plano faz funcio do Outro como lugar simbdlico. E através desse espelho plano que o eu pode
reconhecer-se na imagem do outro, podendo projetar sua imagem numa relacdo que

poderiamos ler como na projecao de um Eu ideal. O eu ideal projetado na tela do ideal do eu.

Vocés veem ai que é preciso distinguir entre as funcbes do eu — por um lado, elas
desempenham para 0 homem como para todos 0s outros seres vivos um papel
fundamental na estruturacdo da realidade — por outro lado elas devem no homem
passar por esta alienacdo fundamental que constitui a imagem refletida de si mesmo,
que é o Ur-Ich, a forma original do Ich-ldeal bem como da relagdo com o outro.
(LACAN, 1954, p. 148).

Uma imagem, que como lembra Quinet (2004), por ser projetada no espelho é uma
imagem especular, portanto, € diferente daquilo que ela representa na medida em que direita
vira esquerda e esquerda vira direita. E essa inversdo mostra a ilusdo da autoconsciéncia “a
imagem do proprio corpo € enganosa e a consciéncia ¢ a instancia do desconhecer”
(QUINET, 2004, p. 129).

O Eu é um conceito complexo na obra freudiana presente desde 0s primeiros textos
psicanaliticos. Como o proprio Freud lembra: “Formamos a ideia de que em cada individuo
existe uma organizac¢ao coerente de processos mentais e chamamos a isso o seu Eu” (FREUD,
1923, p. 30).

Nesse momento do desenvolvimento de sua teoria, Freud afirma que o Eu tem inicio
no sistema percepcdo, que € seu ndcleo, abrange o pré-consciente e o inconsciente. E
justamente quando percebe que ha algo do Eu que é recalcado que faz com que Freud
reformule a estrutura do aparelho psiquico apresentando a segunda topica e o aparelho
psiquico constituido como Isso, Eu e Supereu. O Eu se estende para 0 Isso e se comporta
como se fosse inconsciente. “O Eu ndo se acha nitidamente separado do id; sua parte inferior
funde-se com ele” (FREUD, 1923, p. 37). Em seguida, Freud apresenta o Eu como uma parte
do Isso que foi modificada pela influéncia do mundo externo. Sua importancia funcional esta
em controlar as abordagens a motilidade.

A teoria de que o Eu se desenvolve a partir do Isso surge também da percepcéao de que

a superficie do corpo de uma pessoa “constitui um lugar de onde podem originar-se sensa¢oes
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tanto externas quanto internas” (FREUD, 1923, p. 39), o que culmina em um dos enunciados
mais importantes na obra freudiana a respeito do estatuto do corpo: “O Eu é, primeiro e acima
de tudo, um eu corporal; ndo é simplesmente uma entidade de superficie, mas &, ele proprio, a
projecao de uma superficie” (FREUD, 1923, p. 39).

E importante frisar que o Eu, segundo a colocacio de Freud, ndo é um ser de
superficie, mas a projecdo de uma superficie. Para Assoun (1996), é necessario distinguir que
0 corpo intervém na formacdo do Eu, e o Eu € estruturado como o corpo, como superficie,
sendo ao mesmo tempo limite e extensdo. Assim, para Assoun (1996), quando Freud afirma
que o Eu é corporal, deve-se compreender que 0 Eu e o Corpo estdo estruturados segundo a
I6gica homdloga das superficies. O que equivale a dizer que a emergéncia da subjetividade se
da de acordo com a ldgica corporal da projecéo, e ndo que o Eu é andlogo ao corpo.

Em uma nota de rodapé presente na traducéo inglesa de O Ego e o Id (1923) e que nédo

consta nas edi¢cdes em alemao, Freud faz a seguinte colocagéo:

O ego em ultima andlise deriva das sensacfes corporais, principalmente das que se
originam da superficie do corpo. Ele pode ser assim encarado como uma projecao
mental da superficie do corpo, além de, como vimos acima, representar as
superficies do aparelho mental. (FREUD, 1927, p. 39).

Com referéncia a essa nota, Assoun (1996) afirma que ela diz, explicitamente, 0 que
estd em causa, isto é, a natureza sutilmente corporal do Eu. Um Eu que € menos aparelhagem
mental do corpo do que a subjetivacdo da superficie corporal. Um Eu que é muito mais o
préprio evento da emergéncia do corpo do que o produto de uma experiéncia corporal. Essa
descricdo sobre o Eu corporal que traz Assoun (1996) a partir do texto de Freud (1927) remete
a ideia da imagem corporal emancipada pelo infans e trabalhada por Lacan no Estadio do

Espelho, discutido anteriormente.

3.3 O corpo histérico e erégeno

Desde os escritos pré-psicanaliticos, ja é possivel ver que Freud subverte o corpo
bioldgico. A concepcédo freudiana do corpo inaugura uma modalidade diferente daquela que
vigorava em sua época. Freud, desde o inicio de seu trabalho, apresenta um corpo
erogenizado, erotizado, que é também autoerotico e pulsional. Esse conceito surge por meio
do estudo com as histéricas. Através dos sintomas histéricos, surge uma nova forma de se

olhar para o corpo.



59

O que Freud conseguiu ao escutar as histéricas foi a licdo de que hd um corpo para
além das estruturas anatbmicas e neuronais. H4 um corpo sensivel as palavras e que sofre seus
efeitos. A clinica com as histéricas ensinou a Freud que as palavras (os significantes) tomam o
corpo e, assim, podem engravidar uma histérica como em Anna O, provocar tics e gagueira no
caso de Emmy, dores nas pernas como na paciente Elizabeth e ainda outros sintomas
corporais.

Uma caracteristica percebida por Freud nas histerias (1893) foi que “a histeria se
comporta como se a anatomia ndo existisse, ou como se ndo tivesse conhecimento desta”
(FREUD, 1893, p. 212). Isso porque a histeria toma o érgdo pelo sentido comum, popular.
Assim, nas paralisias histéricas, 0 que estd em questdo € uma ideia popular, corrente, dos
orgdos e do corpo em geral. Tal concepcdo ndo se fundamenta num conhecimento da
neuroanatomia, mas em nossas percepcoes tateis e, principalmente, visuais. Freud argumenta
sobre essa colocacdo afirmando que as paralisias histéricas ndo obedecem a regras que se
aplicam geralmente as paralisias cerebrais organicas, segundo a qual o seguimento distal
sempre esta mais afetado do que o seguimento proximal. Assim, na histeria, 0 ombro e a coxa
podem estar mais paralisados do que a mao ou o pé.

Nas histerias, mesmo afetando-se o fisico, o sintoma o afeta de maneira diferenciada
de um sintoma organico. Freud nomeia essas zonas propicias a formacdo dos sintomas
histéricos de ‘“Zonas histerogénicas”. Essas zonas histerogénicas sdo partes do corpo,
particulares a cada histérica que, quando tocadas, provocam a resposta conversiva.

Em Elizabeth Von R, Freud notou que, ao pressionar ou beliscar sua pele e 0s seus
masculos, que ela dizia estarem exageradamente sensiveis, a paciente reagiu da seguinte

forma:

Seu rosto assumia uma expressao peculiar, que era antes de prazer do que de dor.
Ela gritava mais e eu ndo podia deixar de pensar que era como se ela estivesse tendo
uma voluptuosa sensacéo de cocega — 0 rosto enrubescia, ela jogava a cabeca para
tras e fechava os olhos, e seu corpo se dobrava para trds. Nenhum desses
movimentos era muito exagerado, mas era distintamente observavel, e isso s6
poderia ser conciliado com o ponto de vista de que seu distdrbio era histérico e de
que o estimulo tocara uma zona histerogénica (FREUD, 1893-1895, p.163).

Segue o texto afirmando que ao ser estimulada uma regido sensivel a dor, em alguém
com uma dor organica, o rosto imediatamente assume uma expressdo de mal-estar ou de dor
fisica, demonstrando estar em uma situacdo de desconforto. Nas histerias existe uma
“erogeinizagdo” excessiva do corpo que se apresenta uma exagerada expressdo sintomatica

nas contraturas, anestesias, espasmos, sensibilidade e insensibilidade.
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Essa “erogeiniza¢do” se manifesta em uma zona especifica do corpo, denominada por
Freud de zona erdgena. A pulséo é investida nessa parte do corpo que pode ser um membro, a
pele ou um 6rgdo interno. E esse investimento no corpo que diferencia a histeria de outras
neuroses. Assim, para que 0 sintoma histérico possa se constituir, necessita-se de uma
complacéncia somatica ou submissdo somatica “oferecida por algum processo normal ou
patolgico num dos 6rgdos do corpo ou relacionado com um deles”. (FREUD, 1905/1989,
p.45).

Para Assoun (1996), o corpo é constituido de 6rgaos que emergem como alvo do
sintoma, ndo havendo um 6rgdo escolhido. Na urgéncia para encontrar uma saida para o
recalcado, o investimento ird ocorrer no primeiro 6rgdo disponivel, muitas vezes, por ja
apresentar uma fragilidade organica.

Freud (1905/1989), ao apresentar uma interpretacdo para o sintoma histérico de afonia
em Dora, chama a atencdo do leitor para a necessidade de haver no sintoma histérico a
participagdo de ambos os lados, 0 somatico e o psiquico. Esse sintoma histérico é desprovido
de sentido, esse sentido é emprestado. Nas palavras de Freud, é “soldado a ele”, portanto,
diferente em cada caso. Por fim, afirma que se ndo houvesse a complacéncia somatica nao
seria possivel a formacéo de um sintoma histérico, mas de um sintoma psiquico que poderia
ser uma fobia ou mesmo uma ideia obsessiva.

A principio, pode parecer que complacéncia somatica refere-se a uma interacdo entre
psiquico e somatico que resulta no sintoma histérico. Nessa interacdo se poderia compreender
0 sintoma como psicossomatico. O conceito de complacéncia somatica apresentada por Freud
implica dizer que, se o corpo “deixa de se opor” a receber e expressar um representante da
pulsdo, ele se submete a uma inscricdo estranha a ele, algo que ndo é da ordem do somatico.
Nao h4, portanto, uma interacdo entre o psiquico € o somatico, pelo contrario “o somatico

contribui por complacéncia com aquilo que Ihe ¢é heterogéneo” (ELIA, 1995).

Assim, Freud convidava ao abandono do debate classico entre psicogénese e
organicismo da histeria: o0 problema colocado por esta neurose € o do encontro entre
o corpo bioldgico € o “representante pulsional”, que é da ordem da linguagem, ou
seja, um significante. O sintoma é entdo uma mensagem ignorada pelo autor, a ser
entendido em seu valor metaférico e inscrito em hierdglifos sobre um corpo doente
porque parasitado (ELIA apud DICTIONNAIRE DE LA PSYCHANALYSE, 1995,
p. 107).

Essas colocacOes sobre a histeria permite que se fale do corpo como sendo um lugar

de simbolizacdo, ou de representacgéo, ja que o sintoma histérico se anuncia muitas vezes pelo
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corpo. O corpo, portanto, possui essa dimensdo simbdlica, mapeado por marcas e tragos
significantes.
Garcia-Roza (2004) lembra que o corpo ndo é somente simbolico e imaginério, ha

algo do corpo que ndo pode ser representado. Para além da representacao, ha o corpo real.

3.4 Os efeitos da relacéo mée e filha no corpo

Ao introduzir o narcisismo, Freud (1914) destacava a importancia da crianca em
buscar o olhar do outro sobre si. Esse outro primordial, responsavel por marcar libidinalmente
0 corpo da crianga, € primeiramente aquele que cuida, que geralmente é a mée, mas que pode
ser qualquer pessoa que exerca na vida mental da crianca a funcdo do cuidar, proteger e,
principalmente, através de seus cuidados, marcar o corpo da crianca com as pulsdes erégenas.
Esses cuidados propiciam a crianca excitagdes e sensacfes prazerosas, sem as quais ela ndo
poderia sobreviver. Por ter uma importante funcéo na constituicdo do eu corporal, a0 marcar
esse corpo libidinalmente, serdo feitas algumas colocacdes a respeito da relacdo da menina
com a mée.

Freud (1905) oferta uma importante contribuicdo a esse tema quando afirma que, ao
cuidar, acariciar, tocar, beijar e ninar seu filho, a mée investe libido nesse ser, tornando-o seu
primeiro objeto de amor. E atribui a mae uma importante fungdo ao afirmar que “quando
ensina seu filho a amar, esta apenas cumprindo sua tarefa” (FREUD, 1905/1996, p. 211). Em
Freud (1914/1996, p. 94), a mée € considerada o primeiro objeto amoroso € modelo para as
relagdes amorosas posteriores: “[...] 0S primeiros objetos sexuais de uma crianga S0 as
pessoas que se preocupam com sua alimentacao, cuidados e protecdo: isto €, no primeiro caso,
sua mae ou quem quer que a substitua”.

E em func&o dos cuidados que tem com a crianca que a mae é a sua primeira sedutora.
Com esses cuidados maternos a méde ndo somente salva a crianca da morte fisica, como
também a retira da situagdo de natureza e a introduz no mundo da linguagem, no mundo
humano.

Os pais afetuosos consideram suas criangas como as mais bonitas e perfeitas,
enaltecendo cada acdo e aprendizado que ela alcanca,; suas falhas e deficiéncias sdo
geralmente ignoradas e ndo sdo percebidas. Freud (1914) aponta que a negacdo da
sexualidade da crianca esté relacionada justamente a essa idealizacdo do filho. Ao colocarem
o filho como “sua majestade o beb&”, 0s pais revivem seu proprio narcisismo primario,

encontrando a satisfacdo j& vivida. Esse olhar da mée para o filho, colocando-o como um
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objeto privilegiado, € importante para que a crian¢a entre no mundo simbolico, no mundo da
linguagem.

Claramente, podemos observar nos pais a manifestacdo do narcisismo na relagdo com
seus filhos quando eles insistem que as criancas realizem os seus proprios sonhos frustrados.
Em muitos casos, os pais decidem as escolhas profissionais, as atividades esportivas. Para
Freud, ao reviver o amor narcisico na rela¢cdo com a crianga e ao tratd-la como substituto de
um objeto sexual completo, a mée ensina o seu filho a amar.

Ao colocar a crianca no lugar de objeto sexual, a mée torna-se também o primeiro
objeto de amor para o filho. Ha nessa relacdo uma troca que traz algumas consequéncias
como o sentimento de mégoa ou mesmo de raiva quando a crianca percebe que ela ndo € o
unico objeto de desejo da mae.

Do desenvolvimento conceitual sobre o complexo de Edipo, Freud percebe que a
posicdo da menina € diferente da posicdo do menino, isso porque para entrar na fase edipica é
necessario logo de inicio que a filha abandone a mée (embora nédo totalmente) como objeto de
amor, uma vez que a méae € o primeiro objeto de amor dos filhos, independentemente do sexo.
Freud (1931) afirma que, apesar de ter construido uma relacdo muito rica, a filha precisara
abandonar a mée e tomar o pai como objeto para ingressar na situacao edipiana.

Se para 0 menino o complexo de castracdo € 0 que marca a saida do complexo de
Edipo; para a menina, a percepcao, primeiramente, de que nio tem um pénis e depois de que
seu pequeno Orgao ndo irad crescer, fara com que ela se volte contra a mée e deposite nesta
toda a sua magoa. Nas meninas, as operacdes do complexo de castracdo precedem e preparam
o Complexo de Edipo. “Enquanto, nos meninos, o complexo de Edipo ¢ destruido pelo
complexo de castracdo, nas meninas ele se faz possivel e ¢é introduzido através do complexo
de castracao” (FREUD, 1925, p. 285).

A crianca retém a mde como primeiro objeto de investimento libidinal, enquanto o pai
é tomado como perturbador e rival. Ao perceber a diferenca anatdmica entre 0s sexos, 0
menino reconhece a ameaca de castracdo. E o temor motivado por essa ameaca que faz com
que a crianca saia do Edipo e entre em uma fase chamada por Freud de laténcia. Embora
tenha citado a diferenca anatdbmica entre os sexos, essa diferenga somente € perceptivel a
partir da anatomia, ndo se inscrevendo como tal no psiquismo infantil. No psiquismo infantil,
somente inscrevem-se as consequéncias da percepc¢do da diferenca, ou seja, o complexo de
castracdo. E o mais importante dessa diferenca é que no menino a castracdo foi somente

ameacada, enquanto que na menina a castracédo foi operada.
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Em uma situacéo ideal, Freud (1925) afirma que o complexo de Edipo é quebrado,
esfacelado pelo temor da castrago, e 0 supereu surge como herdeiro do complexo de Edipo.

Se nos meninos o objeto de amor original é mantido no complexo de Edipo, Freud
(1925) questiona se nas meninas esse amor € abandonado, percebendo nessa questdo a
complicagdo da entrada no complexo de Edipo para as meninas. Ao perceberem a auséncia do
pénis, ou “imediatamente o identificam com o correspondente superior de seu préprio 6rgado
pequeno e imperceptivel” (FREUD, 1925, p. 280), as meninas e caem vitimas da inveja do
pénis. A partir desse momento, a menina toma uma decisdo, “ela viu o pénis, sabe que nao
tem e quer té-lo” (FREUD, 1925, p. 314). Freud afirma que a forma como a menina se coloca
diante desse impasse e como ela resolve essa questdo pode colocar grandes dificuldades no
caminho de seu desenvolvimento regular em direcdo a feminilidade.

Anteriormente & entrada no complexo de Edipo, ou melhor, antes que a menina tome o
pai como objeto de amor e a mae como rival, hd um periodo que corresponde a vivéncia do
complexo de castragdo. Esse momento anterior ao complexo de Edipo, no qual a crianca tem
uma ligacdo exclusiva com a mée, é considerada por Freud como mais importante para a
mulher do que para 0 homem. Para ele, muitas mulheres repetem em suas relacbes com 0s
maridos a hostilidade que tiveram com as mées, que tem como origem 0 momento anterior ao
complexo de Edipo.

Freud (1925) apresenta sua analise da relacdo primaria entre uma menina e sua mae,
afirmando que a relacdo da menina com o pai seria uma transferéncia da relagéo inicial com a
méde. Mas a menina vai dirigir-se ao pai sem que haja verdadeiramente uma simbolizacéo dos
efeitos de estrago dessa relacdo originaria a mae. Aparece aqui um deslizamento da mae para
0 pai. Na relagdo com os homens, posteriormente, a menina podera apresentar os residuos
herdados dessa relagdo primaria com a mae: “A hostilidade que ficou para trés segue na trilha
da vinculagdo positiva e se alastra ao novo objeto. O marido da mulher, inicialmente herdado,
por ela, do pai, ap6s algum tempo se torna também o herdeiro da mae” (FREUD, 1932, p.
132).

Para Brousse (2003) convém dar énfase ao termo “escondido”. E dessa forma que a
menina “tem” (em uma referéncia ao clitoris) e é dessa forma que ela entra para a
feminilidade. Assim, as caixinhas, os segredos, 0s objetos preciosos guardados em caixas sdo
marcas do feminino que a menina observa na mae ao guardar objetos fora da circulacdo e que
servirdo para seu préprio gozo.

Freud (1925) afirma que a inveja do pénis trard quatro consequéncias. A primeira

delas é, ao perceber seu corpo incompleto, e ao sofrer com isso uma ferida narcisica,
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desenvolve um sentimento de inferioridade que marca como uma cicatriz. E a partir do
narcisismo que a inveja do pénis traz seus primeiros efeitos. O desprezo que sente por si
mesma, ao considerar o sexo feminino como reduzido, a torna semelhante ao menino que
partilha da mesma ideia. Brousse (2003), a respeito dessa “cicatriz”’, dessa marca do
narcisismo feminino, diz que “pode-se enxergar ai a marca da fabrica que uma mulher
mantém com o corpo feminino, colocando a ferida, a chaga, no coragdo da imagem sob a
forma do que a sutura” (BROUSSE, 2003, p. 58-59).

Outra consequéncia da inveja do pénis € o modo particular como se forma o ciime
feminino. Ainda no registro do narcisismo, mas agora como lembra André (2011), o
narcisismo esta posto sob o angulo da relacdo a imagem do outro. A mulher tem ciimes de
outra como teria de um rapaz. Na verdade, ela tem ciimes devido a sua conclusdo de que a
outra possui, ou parece possulir, o traco de eleicdo de amor que ela inveja. No ciume, portanto,
o que a mulher busca ¢é esse “qué”, esse algo que a torna irresistivel, “um signo que captaria
‘magicamente’ o desejo do outro” (ANDRE, 2011, p. 209).

A terceira consequéncia da inveja do pénis “¢ o afrouxamento da ligacdo afetuosa da
menina com seu objeto materno” (FREUD, 1925, p. 283). E a mie que a menina acusa por
sua falta de pénis. A menina acredita que a méde negou a ela esse verdadeiro érgdo genital e o
deu ao menino, “sente-se entdo desprovida de um signo indiscutivel de sua prépria identidade
sexuada” (ANDRE, 2011, p. 209). A principio, a menina julga que a mie negou a ela algo
gue ela mesma (a mae) possui. Essa desconfianca de que a mde lhe negou um signo da
sexualidade gera revolta e raiva na menina. Ao dar-se conta de que a mae, como ela, também
é privada de pénis, resta a menina identificar-se com ela, ainda que de forma ambivalente,
uma vez que por ndo possuir o pénis, essa made também é desvalorizada para a filha.

A inveja do pénis, penisneid, € a base para um importante conceito introduzido por
Lacan que ajuda a explicar essa relacdo da mée com a filha. Trata-se da devastacdo. Tema que
seré desenvolvido mais adiante.

A quarta consequéncia ¢ uma “intensa corrente de sentimentos contra a masturbacdo, a
qual ndo pode ser atribuida exclusivamente a influéncia educacional daqueles encarregados da
crianga” (FREUD, 1925, p. 284). E a humilhagio narcisica que faz com que a menina negue
essa forma ativa de obter prazer sexual. Se ndo pode competir com 0s meninos, seria melhor
abandonar essa tentativa e buscar novas formas que conduzem ao desenvolvimento da
feminilidade.

Freud (1932) explica que, com o abandono da masturbacdo clitoridiana, a menina

abandona uma determinada soma de atividade, predominando agora a passividade. O voltar-
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se para o pai realiza-se com o0 auxilio de pulsdes passivas. Mas Freud esclarece que a
atividade ndo esta inteiramente do lado do menino enquanto as meninas estdo totalmente
passivas. Ha um predominio da atividade nos meninos enquanto que nas meninas € a
passividade que prevalece na maior parte do tempo.

Esse desenvolvimento da feminilidade, para Freud, ocorre na segunda fase que se
inaugura para a menina apés o complexo de castracdo. Ela abandona a inveja do pénis e
desliza sua libido para outro interesse: a inveja do pénis é substituida pelo desejo de um filho.
Com isso, toma o pai como objeto de amor e a mae se torna o de seu ciime.

Esclarecendo melhor essa passagem, Freud (1932) coloca que primeiramente a menina
se volta para o pai com o desejo de possuir 0 pénis que a mée lhe recusou. Ao perceber a
impossibilidade de possui-lo, esse desejo é substituido pelo desejo de um bebé, aparecendo
aqui um equivalente simbdlico pénis — bebé.

O bebé desejado pela menina surge em um primeiro momento na brincadeira com a
boneca. Nesse momento essa brincadeira ainda ndo € a expressdo de sua feminilidade, mas
surge como uma identificagdo com a mae. “Ela estava desempenhando o papel da mae, e a
boneca era ela propria, a menina: agora ela podia fazer com o bebé tudo o que a mae fazia
com ela” (FREUD, 1932, p. 128). Essa preferéncia das meninas por brincar de boneca revela
o lado ativo da feminilidade e é prova da exclusividade de sua relagdo com a mae. “Apos o
surgimento do desejo de ter um pénis a boneca-bebé se torna um bebé obtido de seu pai e, de
acordo com isso, 0 objetivo do mais intenso desejo feminino” (FREUD, 1932, p. 128).

Com esse desejo de ter um pénis-bebé, a menina entra no complexo de Edipo. N&o se
pode esquecer que, embora Freud postule o desejo de falo, como desejo feminino par
excelence, ele também afirma que o filho é o deslocamento desse desejo, um objeto em uma
série (pénis-filho-trabalho-dinheiro) e ndo o objeto capaz de solucionar a falta feminina. Outra
vez a menina depara-se com o desapontamento diante da impossibilidade de realizar seu
desejo. SO resta @ menina dirigir seu desejo a outros homens. Para Freud (1937), esse desejo
permanece catexizado no inconsciente e prepara a menina para seu futuro como mulher.

Para Freud (1925), uma diferenca importante na saida do Edipo é a instalagdo de um
supereu severo para 0 menino e de um supereu fragil para a menina. Uma vez que o supereu €
formado pela interdicéo, pela barra que impede a crianca de aceder ao Edipo. Isso porque, nos
meninos, em uma situacdo ideal, o complexo de Edipo é dissolvido, espedacado, enquanto
gue nas meninas ele pode ser lentamente abandonado, mas € comum que continue tendo

efeitos posteriores na vida mental das mulheres adultas.
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A intensa relacdo originaria com a méde é denominada por Freud de catastrofe. A
menina passa da mée para o pai. No entanto, esta substituicdo ndo se realiza completamente.
A primeira relacdo com a mae deixa um traco indelével. Presa a relacdo com a mae, a mulher
ndo consegue libertar-se e conquistar a feminilidade.

André (2011) lembra que essa passagem da mée para o pai pode ser escrita conforme a
férmula da metéfora paterna. Devido a importancia dessa contribuigdo feita por Lacan para o
entendimento da posi¢do que a menina ocupa na relagdo com a mée e com seu pai, sera feita
uma breve explanacdo sobre a metafora paterna.

O significante na cadeia funciona por meio de sua combinacdo e substituicdo por
outros significantes. De forma que um significante liga-se sempre a outro significante para em
uma cadeia formar o sentido. Um significante sozinho ndo tem sentido algum, é necessario
gue outros venham para que o sentido possa surgir. Esse sentido, portanto, surgira somente
como efeito retroativo. Diz Lacan (1957) que o significante articula-se numa cadeia também
articulada, forma grupos fechados constituidos por séries e aneis enlagados uns com 0s outros
para formar as cadeias que irdo formar lacos com outras cadeias. A metafora é a substituicdo
de um significante de uma cadeia por um significante que chega de outra cadeia atravessando
a barra resistente a significacdo e fazendo um corte no discurso.

Lacan (1957) diz que a significacdo do falo deve ser evocada no imaginario do sujeito

pela metéafora paterna e enuncia esta formula da metéfora:

Figura 9 — Formula da metafora

S & I
g,'; *‘-)S ;

Fonte: LACAN, 1958, p. 563.
Nesta formula, reconhecem-se 0s seguintes simbolos:
S: sdo os significantes;

x: a significacdo desconhecida;

s: o significado induzido pela metafora.
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H4 uma substitui¢do de S’ por S sendo que S’ com a barra ¢ a condi¢ao de éxito da
metafora. O S’ barrado ¢ o significante vazio de significado, ele necessita de outro para
produzir sentido.

Substituindo os elementos da formula da metafora pela metafora paterna temos:

Figura 10 — Metafora paterna

Nome—do-Pai . Desejo da Mie . ; A
Desejo da Mae Significado para o sujeito — Nome-do-Pai Falo

Fonte: LACAN, 1958, p. 563.

Viviani (2005) explica que ha uma substituicdo do Desejo da mée pelo Nome do Pai, é
nesse sentido que Lacan entende a funcdo paterna como metafora. O Nome do Pai, como
significante privilegiado, ja marca sua presenca na mée, apoia-se na castracdo dela e torna
possivel a emergéncia do sentido. E porque é na falta da mée que o filho tem significacio de
falo. Nas palavras de Lacan: “Trata-se de que a crianga inclua a si mesma na relacdo como
objeto de amor da mée, que ela aprenda o seguinte: ela traz prazer a mae” (LACAN, 1957, p.
229).

Se a mée pde o filho no lugar do que falta, a mée aparece completa ao supor que ndo
Ihe falta nada. E o filho ocupa esse lugar para satisfazer o desejo materno. E nessa relacio que
0 corpo da crianga se erotiza. “E uma relagdo aparentemente dual, a aparéncia ¢ de uma mae
completa com um filho imaginario que é o filho, formando a triade mée — filho — falo. Se o
filho é o falo imaginéario da mae, aqui o falo tem outra significacdo, o falo € o corpo do filho.”
(VIVIANI, 2005, p. 35).

Ocorre que essa equacdo ndo estd fechada, ha na mae uma falta, uma auséncia
reconhecida através da metafora paterna; e a méde, embora em um primeiro momento forme
essa célula com o filho, essa relacdo fracassa, pois por reconhecer sua falta dirige seu olhar
para além da crianca. O filho ndo pode tamponar essa falta para a mée. Ela entdo dirige suas
acOes para outras atividades que ndo somente a criancga.

Em seu primeiro ensino, Lacan (1957) se propde a discutir o complexo de castracao e
o complexo de Edipo, dividindo-o em trés tempos l6gico.

No primeiro tempo légico, Lacan (1957) afirma que a questdo que se coloca para a
crianga € ser ou ndo o falo para a mée. E faz uma importante colaboracdo ao lembrar que a
relacdo da crianca ndo € com a méae, mas com o desejo dela. “O que deseja o sujeito? Nao se

trata da simples apeténcia das atencGes, do contato ou da presenca da mée, mas da apeténcia
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de seu desejo” (LACAN, 1957, p. 188). O que a criancga deseja é o desejo do desejo da mée,
deseja-se, portanto, o desejo do Outro.

Nesse primeiro tempo, Lacan se refere a crianga como um assujeito, ou seja, ainda nao
¢ um sujeito. “Trata-se de um assujeito porque, a principio, ela se experimenta e se sente
como profundamente assujeitada ao capricho daquele de quem depende, mesmo que seja um
capricho articulado.” (LACAN, 1957, p. 195).

No primeiro tempo do Edipo, a mae funciona como lei caprichosa. Ao grito do filho, a
mée pode ndo responder, responder parcialmente, ou responder quando quiser. Ela responde
ao apelo do filho segundo o seu capricho. Esse Outro que néo responde mostra ao filho que
seu desejo esta em outro lugar.

Ao reconhecer a mde como portadora de uma falta, e se percebendo ndo capaz de
tamponar essa falta na mae, pois, apesar do filho, essa mée lanca o seu olhar em um para-
além, a crianca também olha na dire¢cdo desse objeto de interesse para a mae, esse objeto que
é o falo. Nesse momento, o0s elementos que participam da triade imaginaria sao mée — crianga
— falo, na qual crianca e falo se equiparam. Aqui a palavra do pai estd velada, a crianca
encontra-se diante da demanda da mée sem mediacéo.

No entanto, a mae s6 tem condic¢des de dirigir seu olhar ao para-além se tiver ocorrido
uma mediacdo, que € dada pela posicdo do pai na ordem simbélica. O pai é aquele que priva a
mée do objeto de seu desejo, do objeto falico. E o pai quem situa que a mée nio tem o falo.
Essa entrada do pai na triade mde — crianca — falo marca a entrada no segundo tempo do
Edipo.

No segundo tempo, no plano imaginario, o pai intervém como privador da mée. O pai
desempenha um papel essencial: ele priva a mée daquilo que na verdade ele ndo tem, o falo,
ou seja, “[...] daquilo que sé tem existéncia na medida em que se faz com que surja na
existéncia como simbolo” (LACAN, 1957, p. 191). A posicdo paterna é introduzida como a
lei da lei, do pai como interditor e privador da mée. Ele vai intervir enquanto mensagem dupla
que dirige a crianca: “ndo te deitards com tua mae” e a mae: “nao reintegraras teu produto”.

O pai do segundo tempo é o pai terrivel, que interdita a mae, como representante da
proibicdo, do ndo a relagdo de engodo entre a mée a crianga. O falo como objeto privilegiado
da mie é interditado. A privagdo colocada pelo pai, no segundo tempo do Edipo, esta
relacionada ao corte estabelecido na relacdo de engodo em que a mée e a crianga podem se
instalar. Essa interdi¢do do pai, o corte feito por ele, incide sobre o desejo da mée e impede
que a criancga seja aprisionada como objeto capaz de saturar a falta materna, impedindo que o

circulo se feche em torno da crianca.
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A interdicdo paterna impede que a crianga sacie o apetite materno pelo falo, ao mesmo
tempo em que a crianga é separada da identificacdo com o falo, o objeto do desejo da mae.
Assim, a mae ¢ deslocada da condicdo de Outro absoluto para o lugar de Outro barrado, o que
remete a ideia freudiana de castracdo materna.

Ao ser desalojada do lugar de objeto metonimico do falo para a mée, a crianga podera
adentrar em um terceiro tempo, em que a relagdo da crianca sera com o pai, como 0 Nome-
do-pai, enquanto articulacdo da lei.

No segundo tempo do Edipo, o pai aparecia como privador; no terceiro tempo, o pai
surge como potente. Aquele que pode dar o falo, pois ocupa a posicdo de portador da lei. Ao
atravessar o segundo tempo, aquilo que foi prometido pelo pai deve ser mantido. O pai deve
sustentar a promessa falica, para que a criangca assuma a sua posi¢do sexuada, o que reinstaura
o falo como objeto de desejo materno. O pai é potente, aparece como aquele que tem, o que
vai corresponder a saida do complexo de Edipo. Nesse tempo, vai ocorrer a identificacio com
0 pai como o detentor do falo e suporte das identificagOes da crianca.

André (2011) lembra que na menina o Edipo ndo é totalmente concluido, embora
também néo se possa dizer que nos meninos ele seja totalmente resolvido. Mas nas meninas
h& sempre um retorno da antiga relacdo com a mae, como se para ela o pai nunca substituisse
completamente a mde. Desta forma, a substituicdo do pénis invejado pelo filho desejado
parece ser mais uma metonimia, um deslizamento de um significante para outro, do que uma
metafora, a substituicdo de um significante por outro.

Para André (2011), o pai ndo se impde verdadeiramente como metafora no destino
feminino, ou melhor, a filha é ndo toda assujeitada a essa funcéo de metéafora, ou melhor, para
a menina, a lei do pai ndo faz desaparecer o primeiro Outro materno. André acrescenta que, se
a funcéo do pai é introduzir o sujeito na lei do falo, e se este significante do falo é insuficiente
para significar aquilo que seria a feminilidade propriamente dita, o resultado € que a
significacdo induzida pela metafora paterna fica sempre incompleta, insuficiente para atribuir
a um sujeito seu lugar de mulher.

Diante da dificuldade em abandonar a mée, ou seja, submetida ao desejo do Outro,
pode-se resultar que a relagdo original da menina com essa méde pode ser devastadora e
produzir seus efeitos ao longo da vida do sujeito. Devastadora, é assim que Lacan (1972) vai
caracterizar a relacdo da mée com a filha. Freud (1931) ja considerava que uma parte da
libido fica fixada nas primeiras experiéncias da menina a mae, e atribuia a esses lagos pré-

edipicos da menina a mée o termo catastrofe.
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Para Freud (1931), a relacdo mée-filho é marcada desde seu inicio pela ambivaléncia
entre 0 amor e 0 6dio, mas na menina essa hostilidade tem um papel mais importante que no
menino. A catastrofe, considerada por Freud como consequéncia dessa relacéo, € atribuida ao
penisneid, inveja do pénis, ou seja, 0 6dio dirigido a mée é atribuido a auséncia do pénis, que
para a menina é sentida como uma recusa da mde em dar-lhe aquilo que é seu direito. Esse
sentimento seria proporcional ao intenso amor que a criancga tinha pela mée antes da decepc¢éo
vivida pela menina.

No dicionario da lingua portuguesa Aurélio (2004), “devastacdo” tem o sentido de
arruinar, tornar deserto, despovoado, arrasar. Lacan, em francés, utilizou o termo ravage, que
tem o sentido de estrago, ruina, devastacdo. De acordo com Miller (2003), o termo devastacdo
ndo pode ser localizado, apreensivel, € uma depredacdo sem limites. Ravage deriva do termo
arrebatar (ravir) que se originou do latim rapire e que significa apreender violentamente,
termo do qual é derivada a palavra rapto, aquilo que se pega a forca, que se arranca.

Lacan (1972) introduz da seguinte forma o termo devastacao:

Por essa razéo, a elucubragio freudiana do complexo de Edipo, que faz da mulher
peixe na &gua, pela castracdo ser nela ponto de partida (Freud dixit), contrasta
dolorosamente com a realidade de devastacdo que constitui, na mulher, em sua
maioria, a relacdo com a mae, de quem, como mulher, ela realmente parece esperar
mais substancia que do pai — o que ndo combina com ele ser segundo, nessa
devastacdo”. (LACAN, 1972/2003, p. 465).

Em um momento anterior, Lacan (1969) ja havia apresentado a relacdo da crianga com
a mée colocando um sentido de estrago, de devastacdo dessa relacdo. Apontava que a méae

poderia ser comparada a um grande crocodilo pronto para fechar a sua bocarra na criancga.

O papel da mie é o desejo da mée. E capital. O desejo da mie no é algo que se
possa suportar assim, que lhes seja indiferente. Carreia sempre estragos. Um grande
crocodilo em cuja boca vocés estdo — a mae é isso. Nao se sabe o que Ihe pode dar
na telha, de estalo fechar a sua bocarra. O desejo da mde é isso. (LACAN,
1970/1992, p. 118).

A devastacao designa, portanto, um sujeito submetido ao desejo do Outro. Um sujeito
gue € abocanhado pelo desejo do Outro, em um gozo sem limites, e sem que seja colocada
uma barra para impedir que essa boca se feche. Soler (1995) afirma que, na devastagéo, Lacan
estd indicando que a demanda, o desejo e 0 gozo do Outro importam mais para o sujeito do
que sua propria demanda, desejo e gozo.

Pode-se observar o sofrimento de mulheres devastadas ao colocarem-se como objetos

diante do Outro. Muitas vezes, o Outro estd encarnado no namorado ou marido. Se, como
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dizia Freud, o amor dirigido ao homem ¢é uma reedi¢cdo do amor vivido com a mae, pode-se
pensar que isso seja uma repeticdo da relagdo infantil dessa mulher com a sua mée. Pode-se
supor que essas mulheres esperam demasiadamente que o Outro atenda a sua demanda
insaciavel de amor.

Na clinica com mulheres, encontramos tracos desta devastacdo. Uma senhora de 52
anos, acompanhante de um doente, pediu atendimento a psicanalista do hospital. Relata que
em nome do amor que nutria pelo namorado encerrou um casamento que considerava feliz,
vendeu todas as suas propriedades para comprar presentes, arriscou ser descoberta e, por
consequéncia, ser expulsa da igreja (fonte de todos os seus relacionamentos sociais). Entregou
a esse amor tudo o que possuia de bens materiais, valores pessoais e amizades.

Lacan (1957) propde que a relacdo de dependéncia primordial do sujeito em relacdo ao
Outro importa mais do que aquilo que no senso comum chamamos de cuidado materno, o0s
carinhos, afetos, gratificacOes e as satisfagdes obtidas dessa relagdo. “O que ¢ inscrito, na
historia do sujeito, em sua estrutura: sdo as peripécias, os avatares da constituicdo desse
desejo, na medida em que ele esta submetido a lei do desejo do Outro” (LACAN, 1957/1999,
p. 282). Lacan (1957) afirma que na relacdo primordial com a mde o que importa ndo é
apenas a frustragdo, ou um mais ou menos de real que tenha ou ndo tenha sido dado ao
sujeito, mas € aquilo que ele identificou como o desejo do Outro que ¢ o desejo da mae. “E o
importante é fazé-lo reconhecer, em relacdo ao que é um X de desejo da mée, de que modo
ele foi levado a se tornar ou ndo aquele que atende a esse desejo, a se tornar ou ndo o ser de
desejo.” (LACAN, 1957/1999, p. 283). Tornar-se ou ndo o ser desejado, é um aspecto
relevante que esta em jogo. O sujeito busca saber o que orienta o desejo da mae e calcula ai o
seu lugar.

Para Lacan (1957), essa dialética do sujeito em encontrar seu lugar no desejo do Outro
comporta um terceiro termo, o pai. Uma figura importante, pois é o pai quem impede que 0
crocodilo feche a boca sobre a crianca. E a intervencdo do pai que permitird a crianca ser
significada. E por poder significar o que vale no desejo do Outro que a crianga pode se
separar desse objeto que ele encarnou e encontrar um pouco de liberdade.

Ao dar-se conta de que a mae ndo pode Ihe dar o que ela pede, porque para essa mae
também falta, a decepc¢éo faz com que ela oriente sua demanda de falo para o pai, 0 que a fard
entrar no complexo de Edipo. Orientar-se para o pai € a possibilidade de simbolizar a falta.
Para Brousse (2004), a devastacdo esté ligada a troca féalica impossivel, algo da mée escapa a
lei simbdlica, que a faria objeto na estrutura de troca. Se o sujeito entra no registro simbélico

da troca, ele tem a possibilidade de metaforizar o desejo da mae. Quando isso ndo ocorre, a
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mé&e permanece numa posi¢do de Outro real, interpretado como Outro do gozo que convoca 0
sujeito para uma fusdo impossivel ou para a perseguicao.

Ao perceber que a devastacdo se encontra no campo da relacao entre o sujeito e a mae,
em que estd incluido o Outro da linguagem e a relacdo da fala, Brousse (2004) levanta a
hipotese de que a devastacdo deve-se a maneira particular com que a linguagem despontou em
um sujeito, portanto, ela toca nos confins da marcacéo simbdlica. Ela descreve a emergéncia
da linguagem sob trés formas.

A primeira é o insulto, as injirias como ‘nojento, sacanagem, merda, etc. “Surge, em
lugar de estofo, a fixidez de um objeto de gozo que bloqueia, como tropeco, a deriva
metafdrica dos significantes-chave, e rebaixa o sujeito ao ser do objeto que ele foi para o
Outro” (BROUSSE, 2004, p. 62). Ao nivel do insulto, o sujeito se vé chamado a carregar um
nome cujo conteddo resume-se apenas ao proferimento.

A segunda forma de emergéncia da linguagem seria o rejeito: “Esta que esta na minha
frente ndo ¢ mais minha filha”. E uma terceira forma é o imperativo do siléncio, “[...] de um
dedo colocado na boca, que se associa ao golpe que vem castigar o que permanece fora dela”
(BROUSSE, 2004, p. 62).

O insulto, a rejeigdo e o siléncio, embora sejam diversos, ttm em comum a conexao
dessas experiéncias de fala com o sexual, como trauma, ou seja, com a experiéncia pulsional
do sujeito, de marcacdo do corpo por um significante. “Em todas as ocorréncias a fala do
Outro materno esta associada a descoberta de uma experiéncia de gozo [...] essa emergéncia
consagra a crenga inabalavel da onipoténcia de um Outro ndo castrado” (BROUSSE, 2004, p.
62). Nesse cenario, o sujeito se encontra diante de uma alternativa mortal: a rejeicdo ou a
reintegrac@o do produto pela genitora.

Em sua experiéncia clinica, Brousse (2004) percebeu que qualquer um que tenha sido
a historia do sujeito, uma invariante se destacava. “O x do desejo materno assumia sempre
num determinado momento da anéalise, o valor da morte. O significado para o sujeito erra 0
filho cuja morte se desejara. Esse dado clinico vem esclarecer o termo ‘devastagdo’”
(BROUSSE, 2004, p. 63). E esclarece que nesses casos a fungdo paterna demonstra-se
incapaz de apaziguamento, o pai aparece como a servigo do capricho materno, e ndo como
agente de privacdo. O pai aparece nesses casos sempre com um traco de impoténcia. Pode-se
pensar que ha na mée, ao lado do desejo, um gozo desconhecido, feminino, para o qual o falo
néo faz limite.

Em Freud (1931), h4 na vivéncia de um momento anterior ao Edipo algo de

inacessivel, inassimilavel, cujo acesso, por ser tdo primitivo na historia do sujeito, nos €
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vedado e que diz respeito a relacdo da menina com sua mae. Mas Marcos (2011) lembra que
Lacan demarca que o falo ndo regula todo o campo do gozo, ele abre um campo para além do
falo, no qual pode ser situada a devastacao.

Brousse (2004) propde que a devastacdo esta presa ao arrebatamento, sendo essa uma
forma de perda corporal que ndo pode ser simbolizada pelo significante falico. Para ela o
arrebatamento refere-se ao ser “extraviado de si mesmo”, ¢ o que pode ser extraviado é o
corpo. A devastacao € portanto, consequéncia do arrebatamento que afeta tanto o registro do

ter como do ser.

A méie verifica-se como uma arrebatadora de corpos. Ela o é por estrutura, poderiamos
dizer, ja que fala. Mas é também uma arrebatadora de filho, em raz8 mesmo dos
cuidados que lhe presta. Ser arrebatada é ser descompletada de seu corpo, com 0
efeito de gozo que acompanha a deslocalizagdo. Em todos os tratamentos que
constituem o real clinico no qual apoio esta reflexo, a irrupcdo da perspectiva da
devastacdo no elo transferencial coincidia com uma énfase colocada sobre o corpo.
(BROUSSE, 2004, p. 65).

Brousse (2004) segue afirmando que a questdo da perda do corpo demonstra a face
narcisica da devastacdo. A mae do fetiche ndo é abandonada pelo sujeito feminino, impedindo
que haja uma entrada no registro da troca. “E o falo como significante e niio como fetiche que
torna possivel a troca, incluindo ai a troca de mulheres” (BROUSSE, 2004, p. 66)

Em uma relacdo de devastacdo, o sujeito é, pois, despossuido de seu lugar, no qual a
fala declina e o sujeito se reduz ao silencio, ndo passando de um corpo em excesso ou uma
carne desfalicizada, determinados pelo traumatismo da linguagem, na experiéncia sexual.

Portanto, pode-se considerar que a devastagdo comple-se de uma face félica,
reivindicativa, articulada ao desejo da méae; e outra face ligada ao néo todo falico que se deve
ao arrebatamento do corpo, o qual esta ligado a dificuldade de simbolizar 0 gozo feminino.

Brousse (2004) resume da seguinte forma a devastacao:

1) A devastacdo deve-se a singularidade do modo de emergéncia da linguagem num
sujeito, fazendo portanto referéncia ao Outro primordial; 2) a devastagao situa-se, no
momento da introducdo traumatica do sexual, na perspectiva de uma satisfacdo
direta da demanda pela mae, que, embora ndo exclua a funcdo falica, ndo a coloca
em termos de troca e portanto de perda; 3) a devastacdo €, em um sujeito feminino, a
consequéncia do arrebatamento determinado pela auséncia do significante falico,
mas deriva de uma auséncia de limite. Refere-se para o sujeito feminino ao real fora
do corpo do sexo, isto é, uma parte de gozo redutivel a significacéo falica e mobiliza
ou, antes, imobiliza o sujeito alternadamente no “amorddio” da demanda absoluta e
na aspiracao pela imagem do insignificavel. (BROUSSE, 2004, p. 67).
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4 CASOS CLINICOS: O ADOECIMENTO COMO DESTINO DA RELACAO COM A
MAE

4.1 O lugar do caso clinico na psicanalise

Para Freud, sempre houve um desejo de inserir a psicanalise no campo cientifico. Ao
discutir a questdo de uma Weltanschauung (1933), traz apontamentos que nos ajudam a
pensar a pesquisa em psicanalise. E ele mesmo quem explica esta palavra alema, de dificil
traducdo: a Weltanschauung € uma construcao intelectual que soluciona todos os problemas
da existéncia, encontra uma resposta para todas as questdes e um lugar fixo para tudo o que
nos interessa.

Nesse momento da sua obra, Freud (1933) explica que uma Weltanschauung, para a
psicanalise, ndo poderia vir da ciéncia, pois a considera “pobre, sem esperanca, ¢ despreza as
reivindicagdes do intelecto humano e as necessidades da mente do homem” (FREUD, 1933,
p. 156), uma vez que “no momento presente ¢ cognoscivel e rejeita completamente
determinados elementos que lhe sdo estranhos” (FREUD, 1933, p. 156). Esses elementos
estranhos rejeitados pela ciéncia, aquilo que é mental, sdo o campo de pesquisa para a
psicandlise. Freud afirma que, se a psicandlise é incapaz de criar uma Weltanschauung prépria
por um lado, por outro “sua contribuicdo a ciéncia consiste justamente em ter estendido a
pesquisa a area mental” (FREUD, 1933, p. 156).

Entre os campos de conhecimento, a arte e a filosofia sdo apresentadas por Freud
(1933) como possuindo pontos de interesse para a psicanalise, o que ndo significa dizer que a
psicanalise seja uma espécie de arte ou filosofia, mas Freud a considera uma parte da ciéncia

justamente por essa contribuicdo, especifica quanto ao mental.

Entenda-se 0 mental seja como for: da alma (como no original alemao), do psiquico,
na raiz da palavra ‘psicanalise’ ou do proprio inconsciente como objeto construido.
O que interessa é que 0 método s6 pode advir da pesquisa e ndo de outros recursos
mais proprios aos demais saberes em questdo. E esse método trabalha com
elementos especificos a serem observados, estudados, formando um campo de
conhecimento ao modo da ciéncia por excluséo de outros, pela incompletude de seus
achados e, principalmente, por néo se pretender a estender muito além os valores de
suas construcgdes logicas (FIGUEIREDO, 2001, p.8).

De acordo com Figueiredo (2001), para além de colocar-se como conhecimento cientifico, ha
um apelo de Freud (1933) ao compromisso da psicanalise com a realidade que investiga e os conceitos

que formula a partir dai, ainda que a reconhega como especifica e incompleta. Para Freud, no campo
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do saber, ha um apelo a castragdo, “o que remete diretamente a sua proposta clinica, cujo poder e
limitagdo andam juntas” (FIGUEIREDO, 2001, p. 9)

A psicanalise deriva da ciéncia, porém ndo se reduz a ela. A ciéncia surge no século
XVI, com Galileu e Descartes, 0 sujeito da ciéncia é caracterizado como um individuo, efeito
de revestimentos identificatorios e imaginarizantes. “[...] Esses revestimentos ¢ o que as
ciéncias humanas tomam como objeto de estudo ¢ investigagdo” (ELIA, 2000, p. 20). O
sujeito é, dessa forma, excluido da ciéncia; a psicanélise, ao incluir o sujeito em seu campo,
subverte-o, fazendo com que a psicandlise, ainda que tenha surgido da ciéncia, va para além
dela. “A psicanalise constitui um saber inteiramente derivado, porém néo integrado do campo
cientifico, porquanto resulta de uma operagao de ‘subversao’ desse campo pelo viés do
sujeito”. (ELIA, 2000, p. 21).

Elia afirma que ndo hd em psicanalise, a rigor, “uma pesquisa de campo”, mas um
campo de pesquisa, constituido pelo inconsciente e que inclui o sujeito. O autor considera
ainda que a clinica, como forma de acesso ao sujeito do inconsciente, € sempre um campo de
pesquisa. Assim sendo, toda pesquisa em psicanalise € clinica porque, radical e
estruturalmente, o pesquisador deve desenvolver sua pesquisa a partir do lugar definido no
dispositivo analitico como sendo o lugar do analista [...] “lugar de escuta e sobretudo de causa
para o sujeito, 0 que pressupde o ato analitico e o desejo do analista” (ELIA, 2000, p. 23). E
propde que a pesquisa em psicanalise, por criar um conhecimento a respeito do inconsciente,
ou, como discute Figueiredo, da realidade psiquica’, ndo se deixa apreender por todo e
qualquer método tradicional da ciéncia classica, correspondendo ao estabelecimento de um
novo método de saber: 0 método analitico. Parafraseando Merleau-Ponty que afirmava ser a
fenomenologia acessivel somente ao método fenomenologico, Elia diz que: “a psicandlise s
¢ acessivel a um método psicanalitico” (ELIA, 2000, p. 25)

Vorcaro (2010) lembra que ha uma escassez de recomendacdes técnicas referentes ao
método psicanalitico e isso, justamente, para impedir o risco de reduzi-lo a uma técnica. As
ciéncias tecnoldgicas pressupdem a detencdo de um conhecimento que universaliza o objeto,
impedindo que surjam suas manifestacdes singulares.

Na auséncia de técnicas, Elia (2000) coloca que os principios freudianos

recomendados para a atuagdo na clinica sdo validos para a pesquisa. S&o eles:

% Figueiredo questiona a dualidade externo—interno e objetivo—subjetivo, na medida em que parte da
constituicdo da realidade como efeito da apreensdo que o sujeito faz dessa realidade. Desta forma, a realidade
psiquica é o préprio inconsciente.
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a) tomar cada caso como se fosse o primeiro. O saber do inconsciente ndo pode ser
previsto, ao contrario, se coloca cada vez como inédito;
b) o pesquisador como o analista deve manter uma atencédo flutuante, impedindo que

a escuta selecione qualidades tidas como importantes pela consciéncia;

Uma forma de desenvolver o conhecimento psicanalitico e elaborar a experiéncia
analitica é a escrita de um caso clinico. O analista, portanto, ao escrever, da testemunho dessa
experiéncia. Nesse ato de escrever sua clinica, ele a modifica em um trabalho que parte da
clinica e que, pelo ato da escrita, retorna sobre ela mesma, fazendo avancar a teoria.

Em seus primeiros anos de escrita da psicanalise, Freud utilizou-se de estudos de casos
e de fragmentos para apresentar e construir a psicandlise. Ele escreveu varios casos e utilizou-
se de fragmentos de outros para investigar e elaborar os conceitos psicanaliticos ao longo de
sua obra. Para Vorcaro (2010), Freud decanta a clinica e transmite dela o caso, mas nao se
limita ao analisante. Vai além disso, quando se refere ao encontro que a clinica promove. Um
encontro que considera também o analista, que ao relatar seu ato e a transmissdo de sua
pratica clinica, também se responsabiliza por ela e promove, em cada caso, a criacdo de um
estilo.

Nesse ponto, Castro (2010) aponta uma tensdo ao trazer uma distincdo essencial: o
sujeito da fala ndo é o sujeito da escrita. O sujeito da fala é o sujeito do mal-estar, dos erros e
do fracasso, dos atos falhos. O sujeito da escrita existe na funcdo da revisdo e correcdo
permanente dos erros, portanto, filtra e apaga até mesmo os lapsos de escrita que seriam da
ordem das manifestagdes do inconsciente.

Figueiredo (2004) afirma ser a construcdo do caso clinico um método de grande
alcance, uma vez que ¢ “o (re)arranjo dos elementos do discurso do sujeito que ‘caem’, se
depositam em nossa inclinacdo para colhé-los [...] ao pé da letra” (FIGUEIREDO, 2004,
p.79). E faz um alerta ao afirmar que o caso clinico ndo é o sujeito, mas uma construcao
embasada nos elementos colhidos do discurso, que permitem inferir a posicdo subjetiva do
sujeito. Aquilo que o sujeito disse por sua conta e risco no momento de sua analise € escrito
por outra pessoa. Mesmo que essa escrita seja literal, ainda assim, ndo € o sujeito que surge na
escrita. Essa é uma distin¢do importante que Castro (2010) faz do tratamento para o estudo de
caso, pois no tratamento o paciente fala de si mesmo e a partir de si mesmo.

Se Freud utilizou largamente no inicio dos seus escritos 0s casos clinicos para

desenvolver os conhecimentos na psicanalise, também reconheceu os cuidados que se deve ter
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ao fazer uso desse instrumento, recomendando que os analistas ndo ansiassem a escrever e

publicar apressadamente estudos de casos clinicos:

[...] Ndo é bom trabalhar cientificamente em um caso enquanto o tratamento ainda
esta continuando — reunir estrutura, tentar predizer seu progresso futuro e obter, de
tempos em tempos, um quadro do estado atual das coisas, como o interesse
cientifico exigiria. Casos que sdo dedicados, desde o principio, a propdsitos
cientificos, e assim tratados, sofrem em seu resultado; enquanto que 0s casos mais
bem sucedidos s&o aqueles em que se avanca, por assim dizer, sem qualquer intuito
em vista, em que se permite ser tomado de surpresa por qualquer nova reviravolta
neles, e sempre se o enfrenta com liberalidade, sem quaisquer pressuposicdes. A
conduta correta para um analista reside em oscilar, de acordo com a necessidade, de
uma atitude mental para outra, em evitar especulacdes ou meditacdo sobre 0s casos,
enquanto eles estdo em analise, e em submeter o material obtido a um processo
sintético de pensamento apos a andlise ter sido concluida (FREUD, 1912/1996, p.
128).

Essa recomendacdo feita por Freud chama a atencdo para a regra fundamental da
psicanalise: a associacdo livre. E o analisante quem faz a associacdo, e ndo se pode inserir
uma significacdo prévia. Se o analista estd preocupado em desenvolver sua pesquisa pode
correr o risco de inferir hipoteses e tentar confirma-las adiantando-se ao processo analitico e,
por conseguinte, aniquilando-a.

Por outro lado, Vorcaro esclarece que a “interposi¢ao da atividade de escrita situa o
Outro do escritor: o sujeito suposto saber a quem este se remete” (VORCARO, 2010, p. 15).
Nessa posicdo de analista e pesquisador, interessa localizar como o pesquisador ultrapassa sua
transcricao, e é nessa volta ao escrito, ao relato do caso, que se pode situar o0 que o caso fisga
de interesse investigativo. Essa localizagdo é importante, pois o pesquisador pode se restringir
a querer confirmar afirmacGes tedricas ja feitas, e utilizar o caso clinico como forma de
comprovar a teoria, 0 que seria 0 mesmo que transforma-lo em mero exemplo. Esse lugar de
“certificacdo de inferéncias” (VORCARO, 2010, p. 16) ndo constitui 0 caso como campo
propicio a investigacdo e a teorizacao.

O interesse no caso em funcdo do fascinio desencadeado pelo saber, para Vorcaro
(2010), denuncia um gozo do pesquisador que pode se colocar como uma resisténcia ao
tratamento, pois, na medida em que o0 pesquisador faz aparecer uma cena, para surgir
evidéncias, coloca obstaculos para a transferéncia e coloca o sujeito a deriva do gozo do
pesquisador.

Elia (2000), por sua vez, denomina o0 pesquisador de: pesquisador-analista, ndo
fazendo uma diferenciacdo nessas duas fungdes. Justifica afirmando que em psicanélise toda

pesquisa é clinica, pois implica que o pesquisador-analista empreenda sua pesquisa a partir do
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lugar (referindo-se aqui ao lugar ocupado nos quatro discursos) definido no dispositivo
analitico como sendo lugar do analista, lugar de escuta e de causa para o sujeito.

Se 0 pesquisador é um psicanalista operando no dispositivo analitico a partir de seu
lugar, de seu desejo e em seu ato, é no entanto desde a posicdo de analisante que sua
atividade de pesquisa propriamente dita terd lugar e atravessara 0s momentos de seu
desenvolvimento. Nesse ponto, a estrutura do discurso tal como Lacan a concebeu
permite o giro pelo qual, em uma mesma disposicdo discursiva, que estabelece
lugares e tetras que os ocupam, & possivel ocupar mais de uma posicdo. (ELIA,
2000, p. 24).

Assim, Elia (2010) propde que o lugar de agente do discurso analitico, ocupado pelo
objeto a (causa do desejo), ndo se incompatibiliza com a posi¢do de pesquisador. Pesquisar €
uma posicdo de trabalho, localizada na segunda posi¢do do discurso, “lugar do Outro do
discurso, lugar do trabalho na transferéncia de um sujeito dividido a partir do saber
constitutivo do campo do inconsciente, campo de pesquisa, como o definimos” (ELIA, 2000,
p. 24).

Elia defende, portanto que “o modo pelo qual o saber em questdo sera produzido
obedecerd, a légica do saber inconsciente, implicara a transferéncia e serd elaborado a partir
da instalacdo do dispositivo, interditando que uma hipdtese conceitual prévia a escuta venha a
ser colocada a prova experimental.” (ELIA, 2000, p. 24). Na pesquisa em psicanalise o
pesquisador, que também ¢é analista, dirige sua escuta, sua intencdo ao que visa saber, mas
sem partir de um saber estabelecido previamente, que devera ser refutado ou confirmado. Elia
(2010) conclui ao citar uma frase que Lacan empresta de Picasso ao referir-se a pesquisa, que
define toda a argumentacdo anterior: “Eu ndo procuro, acho” (ELIA, 2010, p. 25).

Os dois casos discutidos nessa dissertacdo foram atendidos pela analista, muito antes
que se vislumbrasse a possibilidade de fazer pesquisa, mas se colocaram como questao,
primeiramente pela gravidade com que o0 corpo entregou-se a doenca e pela resisténcia ao
tratamento tanto médico como analitico. A forma como esse corpo foi investido pela pulsédo

de morte suscitou uma interrogacdo acerca da posicdo subjetiva destas mulheres.

4.2 Retocolite Ulcerativa: Um corpo que sangra

Durante atendimentos realizados em um hospital publico, a analista foi solicitada a
atender uma paciente que apresentava um quadro de doenca organica em estado grave e com
grande risco de morte. Nesse primeiro contato, a analista encontra Mdnica bastante enferma e

visivelmente debilitada. A paciente recusa atendimento, dizendo estar cansada e com dores.
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Antes da visita, como era rotina no hospital, a psicéloga procurou por seus familiares e
encontrou a mée, chamada Ana, e uma irma de Monica aguardando para fazerem uma visita.
Ana fala da demora da filha em buscar atendimento e a responsabiliza por estar “nessa
situagdo”. Ao término da visita, a analista voltou a UTI para atender a paciente que estava
chorando muito. Monica relatou que sua mde a culpava por estar ali e que ndo conseguia
entender que ela estava doente. A equipe de enfermagem relatou que a mae reclamou com
Maonica todo o tempo e a culpou por estar ali, dizendo ter demorado a procurar atendimento e
que, se estava ali, era por sua culpa. O que mais chamava atencdo para essa paciente era a
relagcdo de atrito que vivia com sua mée, fato que era notado por todos os profissionais do
hospital. A agressividade manifesta de uma para com a outra era uma caracteristica explicita
percebida por todos ja no primeiro contato com as duas.

Estavam morando em Rondondpolis ha um ano, eram natural de Pindamonhangaba
(SP). Monica era casada, mae de dois filhos — ma menina que tinha nove anos e um menino
de um ano e seis meses, sendo o menino filho de seu marido, e a menina, de um
relacionamento anterior. Sua filha, desde que nasceu, ficava sob os cuidados de sua mée.
Quando ficou doente, o0 menino foi levado para Sdo Paulo a fim de ser cuidado pela avo
paterna.

Sua familia de origem era constituida pelo pai, a mae e dois irmdos mais novos.
Durante o tempo em que viveram em S&o Paulo, tinham uma condicéo financeira confortavel:
0 pai era dono de uma rede de supermercados. Enganado pelo irméo, no entanto, perdeu a
empresa e conseguiu manter alguns bens. Diante das dificuldades, mudou-se com a familia
para Rondondpolis. A paciente e seu marido foram juntos.

Monica engravidou da primeira filha no momento em que terminava um curso de
técnica em odontologia e se preparava para fazer faculdade. Sua gravidez impediu os planos
previamente formulados por sua mae para que ela fizesse faculdade. Por conta disso, era
denominada na casa como a filha que “lhe dava muito trabalho” ou “era a filha que nunca
obedeceu a mae”, “ndo conseguiu estudar, nao cuidava dos filhos, da satde, nao tinha juizo”,
eram muitas as criticas que sua mée repetia pelos corredores do hospital.

Maénica foi diagnosticada pelos médicos com uma doenca conhecida como Retocolite
Ulcerativa, uma inflamacdo no intestino que provoca muitas colicas e diarreias com sangue.
Durante a internacdo na UTI, a paciente era acompanhada por um médico conhecido por sua
pericia em cirurgias e em tratamentos clinicos, porém inapto na relacdo pessoal com seus

pacientes.
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Apos transferéncia para a clinica cirurgica, o médico afirmou que a paciente nédo
contribuia com o tratamento e ndo “desejava” a melhora. Ele, portanto, recusa continuar seu
tratamento e encaminha Monica para um colega. Esse fato gerou mais conflitos entre mée e
filha. A filha acusava o médico de ser “grosseiro” afirmando estar melhor com o seu
substituto, enquanto sua mae a acusava de ser a responsavel pela troca dos médicos. Ana
exigiu que Ménica se desculpasse com o médico e pedisse para que voltasse a atendé-la.
Novamente Monica fica irritada com a insisténcia da mae e se recusa a Ihe obedecer.

A psicanalista procurou 0 médico que assumiu a paciente para saber a respeito da
doenca, como seria o tratamento e a evolugdo do quadro clinico. Ele afirmou ser uma doenca
influenciada pelo “emocional”, ndo possui cura, mas € possivel conviver com ela e ter uma
boa qualidade de vida, mas nessa paciente havia percebido a auséncia de “vontade” para
vencer e superar a doenca. Descartou a possibilidade de fazer cirurgia em funcdo da
fragilidade corporal de Monica.

As visitas da mée eram sempre seguidas por crises de diarreias com sangue. Ao ser
guestionada a esse respeito, a paciente ndo conseguia fazer nenhuma associacdo. Raramente
falava de sua doenca e quando fazia era para queixar-se das dores ou dos incomodos com a
diarreia.

A paciente despertava um sentimento de “pena” na equipe de saude, e conseguia ser
sempre muito bem cuidada pela enfermagem. Como nesse periodo o hospital estava
comecando a funcionar, portanto, com poucas internacdes, era possivel para a equipe de
enfermagem despender tempo para conversar com Moénica, convida-la para participar de
igrejas e grupos sociais nos quais pudesse fazer mais amigos. Monica relatava todos 0s
convites na sessdo demonstrando grande satisfagéo.

Durante essa primeira internacdo, Monica obteve melhoras significativas em seu
quadro clinico: ganhou peso, diminuiu as diarreias, comecou alimentar-se melhor e teve
condigdes de receber alta hospitalar, voltando para a casa da mée.

Apos, aproximadamente, quatro meses de alta hospitalar, Monica volta para uma nova
internacdo, seu filho continuava morando com a avo paterna, a filha ndo a reconhecia como
mde, o marido, trabalhando em fazendas, s6 se encontrava com ela duas vezes ao més.

Afirmava ndo ser a filha que a mée gostaria de ter, ndo havia estudado, comegou a
namorar e ter relacdes sexuais ainda jovem e com um homem de quem sua mée nao gostava.
Demonstrava sempre o desejo de ter seu filho morando com ela. Com essa nova internacao,
repete-se 0 movimento de apresentar pioras com crises de diarreias apos as visitas da mae. As

visitas eram feitas diariamente pela méde e por sua irmd, os homens da familia nunca
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compareciam. Ana repete nos corredores do hospital queixas e reclamacg6es por ter que sair
de casa para visitar a filha doente.

Novamente, Mdnica é acolhida por todos no hospital até 0 momento de sua alta que
ocorre depois de trés semanas de internacdo. Nesse periodo, a mae solicita uma entrevista
com a analista. Percebeu-se que essa mée solicitou atendimento para colocar-se no lugar de
vitima da filha e buscar na analista uma parceira que confirmasse esse lugar de sofrimento.
Atender a essa demanda prejudicou a relagdo de transferéncia com Monica cujos efeitos se
fizeram sentir nos atendimentos ulteriores. Entretanto, nesta entrevista, a mée fez uma
importante revelagéo.

Essa méde, que manca de uma perna e tem dificuldades para andar, quando as filhas
ainda eram adolescentes, em uma viagem com o marido, sofreu um acidente e ficou presa
entre as ferragens por varias horas. Durante o tempo que aguardava para ser retirada do local,
fez um voto para Nossa Senhora Aparecida, que consistia em limpar a “bunda” de idosos em
uma instituicdo, trabalhando como voluntaria. Garante ndo ter mencionado para ninguém, o
curioso € que uma das queixas que sempre repete nos corredores do hospital € a de que nao
tem saude para limpar as fezes da filha.

Uma estranha “coincidéncia” faz com que a filha apresente uma doenca que provoca
diarreias e que necessite da mae para cuida-la. Embora Ana afirme que Monica ndo sabia
dessa promessa, tudo sugere que ha um saber, um saber inconsciente, recalcado, e nesse saber
parece que Monica Ié o desejo da mae e oferece seu corpo como objeto para que a mae pague
essa promessa.

A avl de Mbnica, méde de Ana, também possuia uma doenca inflamatéria no intestino
bem semelhante a retocolite ulcerativa, o que faz com que surja uma questao: Essa promessa
gue Ana fez seria uma forma de punir-se por alguma culpa presente na relacdo com a mae?
Essa pergunta fica sem resposta em funcédo da impossibilidade de ouvir esse sujeito.

Ana sempre desejou que as filhas estudassem, fizessem faculdade e deixassem para
namorar quando estivessem formadas. Monica ndo se submete ao desejo da mée, deixando de
fazer faculdade por ter engravidando de um rapaz considerado de uma classe “inferior” para
os padrdes familiares. Depois se casa com alguém que também ndo ¢ considerado “digno” por
sua mae, segundo Ménica ele ndo tem o dinheiro que a mae desejava.

Essa mée, alem das duas filhas e da neta, possui um filho, mas faz pouca referéncia a
ele, assim como ao marido que afirma estar sempre viajando, ndo podendo “contar com ele”.
Deixa claro que a culpa era do marido por perder o dinheiro da familia em uma transagdo que

ela havia avisado que ndo deveria ser feita. Parece ter solicitado o atendimento psicoldgico
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para justificar suas atitudes, numa tentativa de vitimizar-se, ndo aceitando nenhuma
intervengédo em seu relato.

Ao receber alta hospitalar, Monica é encaminhada para o ambulatério médico para
fazer acompanhamento com o gastroenterologista e com o médico vascular. E ofertado a ela o
atendimento psicologico que passa a realizar com uma frequéncia mensal.

Comeca a fazer o acompanhamento médico e psicoldgico, chega sempre alegre e bem
disposta, em uma das sessdes, logo apds sair do atendimento com o médico vascular, afirma
que ele “paquerou-a”, mas repetia “Deus me livre, sou casada”. A paciente nao se apresentava
espontaneamente para o0 atendimento, era necessario que a analista a chamasse enquanto
esperava o atendimento médico. N&o havia uma demanda esponténea para o atendimento, mas
também ndo recusava quando era chamada. Diante da gravidade do caso, optou-se por busca-
la na sala de espera do médico. A analista lanca méao dessa estratégia para ofertar a escuta esse
sujeito, oferta que Monica aceita ao falar.

Nas sessOes de analise, percebe a dificuldade no relacionamento com a mée. Ao
concluir que a situacdo provavelmente ndo mudaria, Ménica decide alugar uma kitinet e passa
a morar sozinha, o marido vem visita-la com uma frequéncia quinzenal. A paciente resolve
que vai melhorar para trazer o filho para junto dela, demonstra ainda o desejo de ter com ela a
filha. Ap6s uma tentativa, reconhece que o desejo da menina é viver com 0s avos. Seu
relacionamento com essa filha era dificil, cheio de cobrangas e acusacGes, uma repeti¢do de
sua relacdo com a mée.

As sequelas deixadas pela doenca melhoram e a paciente consegue cuidar-se sozinha,
em consequéncia disso traz o filho junto dela. Simpatica, fez amizade com algumas vizinhas e
consegue ajuda sempre que necessita. Apds dez meses em recuperacdo, Monica resolve viajar
para a fazenda com o marido se ausentando dos atendimentos ambulatoriais.

Em dois meses, retorna para atendimento, decepcionada com sua estada na fazenda,
triste faz varias queixas: do marido que ndo Ihe da atencdo que gostaria de receber, da suspeita
de que ele tem uma amante, das vizinhas que ndo possuem cultura e conhecimento suficiente
para fazer amizade e do filho que Ihe d& muito trabalho.

Alguns dias depois desse ultimo atendimento, Ménica foi internada no hospital com
novas crises. Nesse momento o hospital estava lotado de pacientes. Ela é internada na clinica
médica em um quarto com mais quatro pacientes que reclamam do cheiro fétido de suas fezes.
Depois de um final de semana seguido por um feriado, a analista a encontra transferida para
um quarto isolado, que néo tinha condigdes de uso, com vazamentos e mofo nas paredes, foi

encontrada nua na cama, a enfermagem ja ndo trocava sua roupa em funcdo da diarreia
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constante. Reclama da situagdo em que se encontra e pede ajuda para transferir-se para outro
lugar. Diante do quadro de abandono, a analista questiona o enfermeiro sobre as condigdes de
internacdo, conseguiu a garantia de que seriam colocadas roupas nela, e uma auxiliar de
enfermagem ficaria responsavel por visita-la com mais frequéncia. A transferéncia para outro
quarto aconteceu naquela mesma tarde, ap0s a visita da vigilancia sanitaria que considerou o
quarto sem condicdes de uso.

O medico considera o caso grave, Monica aceita a presenca da analista, mas sob a
alegacdo de estar cansada e com dores nao consegue falar. A analista fazia visitas diarias; a
paciente queixava-se das dores e dizia que sé queria morrer. Seu filho ja havia voltado para a
casa dos avés paternos e seu desejo de té-lo por perto foi sendo aniquilado. Ela dizia que o
filho estava melhor com os avos do que com ela. A mée e a irmd eram presencas diarias, mas
com o mesmo padrdo de queixas. As figuras masculinas de sua familia, da mesma forma,
raramente apareciam nas visitas.

O pai, sempre viajando, poucos dias antes da internacédo da filha, foi solicitado por sua
esposa para que intervisse e ajudasse a paciente, que a mandasse comer, sair da cama, fazer
pequenas caminhadas que haviam sido recomendadas pelos médicos. Ele ndo se posiciona
dizendo que a filha estd doente e ndo consegue. Inicia, entdo, outra viagem que, segundo Ana,
foi feita para evitar ver a filha gravemente enferma.

Transferida para o isolamento da UTI, em funcdo do seu quadro fragilizado e do risco
de contrair infeccdo, Ménica queixa-se, durante as visitas que realizo, de estar sentindo-se
muito so, e repete com frequéncia que seu desejo é de morrer. Apds dois meses de internacéo,
Monica falece.

Durante as internacbes da paciente, o que chamava a atencdo de todos que
trabalhavam no hospital era a agressividade da mée dirigida a Monica. Essa agressividade era
claramente demonstrada através da forma como Ana se referia a filha nos momentos de
internagdes. Palavras que a desclassificavam, diminuiam e humilhavam eram sempre ditas,
ainda que na presenca de outras pessoas. Brousse (2003) afirma que a devastacdo esta ligada
ao modo como a linguagem desponta para o sujeito. Vemos aqui como Ménica é nomeada no
discurso materno através do insulto e parece ser designada como um objeto rebotalho, ou seja,
aquilo que sobra depois de ter sido retirado dali o que ha de melhor.

Pode-se pensar que a agressividade da mae dirigida a essa filha é originada na recusa
desta Gltima em ocupar o lugar idealizado pela mde. A filha “rebelde” que experimenta a
relagdo sexual engravida e recusa a possibilidade de fazer uma faculdade. A agressividade

apresentada por Monica também demonstra como esta dificil separar-se dessa mae. Suas
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escolhas parecem ser orientadas para agredir e ferir o Outro materno em uma va tentativa de
separacdo. Sendo assim, pode-se pensar que essas escolhas demonstram que Monica
encontra-se submetida ao desejo deste Outro.

Ana parece reeditar com a filha primogénita os conflitos vivenciados na relagdo com a
sua mde, uma mulher admirada pela neta e que também possuia uma doenca crénica no
intestino chamada Diverticulite. Monica parece identificar-se com esse trago da avo amada,
uma ferida que sangra. Durante os primeiros atendimentos, Monica falou varias vezes do
medo de morrer como a avo, e afirmava que a Diverticulite era mais grave que a Retocolite
Ulcerativa.

A informacdo de que a mde de Ana possuia uma doenca no intestino que também
provocava diarreias estabelece uma ligacdo com a promessa ndo cumprida feita por Ana
quando ficou presa as ferragens de um caminhdo: limpar a “bunda” de idosas no asilo. E fica
uma questéo: essas idosas do asilo representariam uma possibilidade para Ana redimir-se de
algum cuidado que deixou de ter com a mde? Embora Ana tenha relatado que a promessa era
um segredo, que ndo havia comentado com ninguém, a coincidéncia de uma doenca na filha
gue exige que o outro cuide e limpe suas fezes faz pensar em um saber inconsciente. Algo se
transmite desta promessa e ela responde com seu corpo. Algo de um gozo da mae que nao é
regulado pelo falo. Esse campo do gozo nao regulado pelo falo, no para além do falo, é onde
esta situada a devastacao.

Essa mae para Moénica é uma devastacdo. Na devastacdo, ha uma face que ndo se
reduz ao desejo e a demanda, mas que aponta para um gozo desconhecido, que ndo esta sob a
lei falica, um gozo suplementar ndo redutivel ao desejo, e que néo é simbolizado.

Pode-se pensar que o surgimento da doenca em Monica seria uma tentativa de buscar
o olhar da mde para seu corpo, uma forma de receber o cuidado da mde através da
identificacdo com a doenca da avo. Estaria aqui o x do desejo da mae, que Ménica interpeta e
se posiciona de forma a ocupar esse lugar. Para Lacan (1957), no primeiro tempo l6gico do
Edipo, a questfo que se coloca para a crianca € ser ou ndo o falo para a mae. Para a crianca,
ndo se trata de receber os cuidados da mée simplesmente; o que importa € o desejo.

O que a crianca deseja é o desejo da mée, 0 que se deseja é o desejo do Outro. Pode-se
pensar que se Monica decifra que o desejo de sua mée esta em limpar as fezes do outro
convalescido, ela se coloca como objeto para realizacdo desse desejo. Monica parece
interpretar o desejo da mae como “quero vocé doente”, ou “quero outro de quem cuidar”, ela
se coloca como objeto para realizagdo desse desejo. E consegue, pois, mesmo sendo cuidada

com agressividade por essa mée, a mée lanca sobre ela o seu olhar, um olhar que devasta.
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Nesta familia e durante todas as interna¢des de Monica no hospital, os homens nédo
apareciam. Ela fez referéncia a sua avo, mas ndo menciona o avd. O pai faz uma Unica visita a
filha em sua dltima internacdo, embora ela se referisse a esse pai como amoroso, ele
raramente estava presente. Seu marido, que recebia muitas queixas de sua mae, também
raramente compareceu ao hospital, e o filho de Monica foi enviado para outro estado,
enquanto a menina era cuidada por Ana. Parece ser uma familia em que os homens, embora
presentes, ndo conseguem impor-se as mulheres.

Ana se queixa de ter que cuidar de Monica sozinha, o marido sempre viajando néao
estd em casa para ajuda-la e “ver o que a filha faz comigo. E s6 o pai sair que ela deita na
cama e ndo faz mais nada” (sic). Mae ¢ filha, em alguns momentos, disputam a atengdo desse
pai que, ao ser convocado, viaja. Ndo se pode dizer que ndo houve a metafora paterna, ela
ocorreu, caso contrario, poderia se falar em psicose. Mas o pai parece nao fazer valer sua
mediacdo, seu corte, e ela fica a mercé do gozo materno ndo mediado pelo falo.

Para a menina, a lei do pai ndo faz desaparecer o primeiro Outro materno, e as
meninas, como afirma Freud, reeditam nas relacdes com os maridos as vivéncias conflituosas
com suas mées. Embora, de certa forma, Monica tente buscar sua histéria pessoal, recusando
os planos que a mée fez para sua vida, ela ndo consegue sustenté-la, repetindo sempre um
retorno para perto dessa mée.

Mbdnica foi atendida pela analista em ambulatério depois da segunda internagdo. Os
atendimentos ocorriam sempre nos dias marcados pelo gastroenterologista ou pelo cirurgido
vascular. Nunca se apresentou espontaneamente as consultas marcadas com a analista. Era
sempre a analista quem a procurava na sala de espera e a chamava para atendimento. Ao ser
chamada, respondia com um sorriso. Se ndo se apresentava espontaneamente, também nunca
recusava o atendimento. Esclarecia que tinha medo de perder a consulta médica, por isso, ndo
procurava a analista. Diante da gravidade do quadro, a analista sempre optou por chama-la.

Durante os atendimentos, demonstrou o desejo de trazer seu filho para morar com ela.
Para isso, teria que recuperar a salde e percebe a necessidade de separar-se da mae. Ela aluga

uma “kitnet”?

e consegue viver s0, traz seu filho e demonstra estar feliz com as conquistas de
sua vida. O investimento na maternidade, no filho, foi uma tentativa de saida para o conflito
edipico vivido com a mée, mas que ndo consegue sustentar por muito tempo. Durante todo o

seu tratamento, esse é o periodo que goza de maior saude, consegue autonomia, cuida-se

1 Como sdo chamados 0s pequenos apartamentos, geralmente mais baratos e destinados a pessoas que moram
sozinhas.
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sozinha, e consegue cuidar do filho, vive esse momento feliz e com expectativa de superar a
doenca. Até o0 momento em que decide viver com o marido.

Ao aceitar o chamado de seu marido para viver com ele em uma fazenda, Mdnica
repete nessa relacdo a hostilidade que tem com sua mae. Faz pensar que busca um significante
que possa nomea-la — mée, esposa —, mas parece que eles ndo sustentam os semblantes, e é no
romper do semblante que surge o real da devastacdo, no romper do semblante algo do gozo,
suplementar e ndo mediado pela Idgica falica, se evoca como um desgaste, uma erosdo. No
caso de Monica, esse gozo marcou seu territorio no corpo, a doenca é, portanto, uma
devastacio para a paciente. E a manifestacdo da doenca de uma forma mais aguda e agressiva
que leva a uma nova internacéo, dessa vez sem retorno.

O infans, ao perceber as auséncias da méae, percebe que essa mae deseja algo para
além dela, e questiona o que sera que essa mée quer? O que ela deseja? Percebe que além dela
ha& outra coisa que mexe com essa mée, € 0 X, 0 significado. Segundo Lacan (1957), o
significado das idas e vindas da mae é o falo. Lembrando Brousse (2004), o sujeito pode fazer
uma leitura do X do desejo materno atribuindo a ele um valor de morte. Assim, a leitura é: “O
que o Outro deseja para o filho ¢ a morte”.

E 0 que se constata nos casos de devastacio: a funco paterna demonstra-se incapaz de
apaziguar. Trata-se de um gozo Outro para o qual a met&fora paterna ndo faz barreira. Esse
gozo, que ndo é complementar, mas suplementar, esta fora do registro falico, e faz com que o
desejo da mae esteja longe de ser inteiramente saturado pelo significante. E o gozo feminino
desconhecido que faz enigma para o sujeito. A devastacdo diz respeito ao sujeito feminino
confrontado ao gozo feminino da mée.

Mas o que acontece com Mdnica na presenca desse gozo feminino, mortifero e sem
limites que marca e fere seu proprio corpo?

Mbonica esta com a mde em uma relacdo de devastacdo, e a devastacdo para Brousse
(2004), esta presa ao arrebatamento. Esse termo tem o sentido de raptar ou transportar-se em
éxtase mitico. O arrebatamento é uma forma de perda corporal ndo simbolizavel pelo
significante falico, pois 0 gozo aqui é o feminino, ndo delimitado pelo falo. Aqui o sujeito é
despossuido do seu lugar, um lugar que ndo existe, mas que é formado pela fala. Nesse caso, o
sujeito é reduzido ao siléncio, e o corpo, a uma carne desfalicizada. Como Brousse (2004)
afirma, essas modalidades sdo provavelmente determinadas pela maneira como a linguagem
deixou as marcas no corpo. Para Brousse (2004), a mée estaria aqui como uma arrebatadora

de corpos, essa perda corporal ndo pode ser simbolizada pelo significante falico, ndo ha
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palavras que recubra, pois se trata do real, e na clinica, com Mbnic,a isso era observado

através da dificuldade em falar da doenga.
4.3 Afilha doente e sua mae

Luciana é uma paciente de 32 anos que com a perda da funcdo renal depende da
hemodialise para viver. Com 20, mudou-se da casa dos pais para a capital do estado com a
finalidade de estudar. Ao término do curso de arquitetura, casou-se e mudou-se -com o0 marido
para uma cidade no estado do Para.

Durante o parto do seu filho, sofreu eclampsia, uma grave complicacdo associada ao
descontrole da pressdo arterial. Como consequéncia, seus rins ficaram vulneraveis,
necessitando de cuidados medicamentosos e alimentares para funcionar corretamente. Apos
um ano do nascimento do filho, seu pai morre, e Luciana perde completamente a funcéo renal
tendo que submeter-se a hemodialise.

Como na cidade que mora nao ha estrutura hospitalar para tratar-se, ela se muda com
o filho para a casa da mae. Uma das opcdes para continuar vivendo em sua casa com 0 marido
seria a de submeter-se a sessdes didrias de didlise peritoneal, opcdo que Ihe foi proposta e
negada. O marido insiste para que se submeta a um transplante renal, como é jovem e
clinicamente saudavel, a possibilidade de sucesso é grande, a resposta de Luciana para essa
operacdo é a recusa ou a indecisao afirmando estar com medo.

Ela comparece as sessGes de hemodialise trés vezes por semana, chega sempre com o
limite de peso indicado, poucas vezes ultrapassou a quantidade de liquidos prescrita pelos
médicos. Esse controle costuma ser muito dificil em funcdo do clima da regido ser muito
guente, poucos pacientes conseguem beber somente os 1000 litros que geralmente séo
indicados. A paciente cuida da alimentacdo, procurando seguir sempre as recomendacdes da
equipe de saude. Aceita a doenca como um “destino”, a doenga para ela ¢ um designio de
Deus que deve enfrentar e aceitar: “Essa ¢ a vida que Deus me deu, tenho que viver com ela”
(sic).

E alegre e educada com a equipe de enfermagem. N&o trabalha, apesar de ter

qualificacdo para isso. Alega que ndo consegue utilizar o braco em funcéo da fistula'® que

12 pacientes em hemodialise sdo submetidos a uma pequena cirurgia vascular para que se possa ligar uma artéria
a uma veia criando um vaso periférico que possui a vantagem de ser superficial com a veia, mas com um fluxo
maior de sangue e resistente as repetidas puncdes.
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possui, no entanto, ndo se dispbe a procurar nenhuma ocupacao que poderia realizar sem que
houvesse uma exigéncia maior do braco.

Como mora com a mée, Maria, que é quem cuida de seu filho, Luciana parece estar
deixando a crianca sob responsabilidade dessa mée. Diminuiu os cuidados com ele e aceita
todas as intervencdes que ela faz, justifica que por a mae ser uma pedagoga conhece bem o
desenvolvimento das criangas.

Luciana, embora seja vista pelos médicos como modelo para os outros pacientes, por
sequir o tratamento conforme o especificado, demonstra também uma passividade, uma
entrega para a doenga que a paralisa e a impede de investir no trabalho, na relagdo com o
filho, ou na busca de procedimento médico que lhe propicie uma vida com menos
impedimentos. O siléncio da paciente diante da gravidade de sua saude faz pensar no siléncio
em que opera a pulsdo de morte.

Os atendimentos a Luciana eram sempre feitos durante as sessGes de hemodialise,
quando a analista fazia uma visita a todos os pacientes da clinica e os convidava para o
atendimento individual. Muitas vezes, durante essas visitas, Luciana estava chorando, dizia-se
“angustiada” com o tratamento e com medo de morrer, sabia que as sessdes de hemodialise
iam diminuindo a resisténcia do corpo, uma vez que a maquina retira ndo somente o liquido
em excesso mas também vitaminas e sais minerais importantes para a satde. Sabe que esse
tratamento deve ser tempordrio, paliativo enquanto espera por um transplante, mas nao
consegue se decidir por fazé-lo.

Filha Gnica, possui mais dois irmaos, ambos mais velhos. Relatava um grande amor
que sentia pelo pai e um sofrimento por sua morte. Algumas vezes a analista a encontrou
chorando enquanto realizava a sessdo de hemodialise. A paciente relatou que tinha medo de
morrer, nessas ocasides sempre fazia referéncias a morte do pai. Ele sofreu um ataque
cardiaco, foi transferido por UTI aérea para um grande centro, fez uma intervencao cirdrgica
bem sucedida, e, enquanto esperava a recuperacao, teve um acesso de tosse e em razdo desse
esforco um novo ataque cardiaco que o levou ao 6bito. A morte inesperada, depois de ter
passado 0 momento mais critico do tratamento, segundo ela, é o que mais a assusta. Parece
associar a morte do pai depois da cirurgia com complicagdes que poderiam advir em seu
transplante.

Luciana raramente procurava atendimento psicolégico, marcava horario e nao
comparecia, mas sempre que encontrava a analista na clinica de nefrologia ou na rua fazia os
seguintes comentarios: “preciso marcar um horario com vocé€”; “estou precisando muito falar

com vocé” ao que a analista sempre respondia que a estava aguardando. Aceitar o
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atendimento durante a sessdo de hemodiélise pode ser pensada como uma forma de obter a
atencdo da analista, mas também como uma resisténcia a analise, uma vez que na sala de
hemodialise ndo era possivel permitir que ela falasse muito, pois havia a proximidade da
equipe de enfermagem, médicos e auxiliar de servicos gerais. As visitas na sala branca (como
é chamada a sala de hemodialise) eram feitas com a finalidade de oferecer o atendimento
individual ao paciente em um horario distinto da sesséo de hemodialise.

Em uma das vezes em que aceitou o convite para o atendimento individual, Luciana
chega ansiosa com uma visita feita pelo marido. Ele insistia para que ela fizesse o transplante,
para que aceitasse o rim ofertado pelo seu irméo, e cobrava sua presenca na fazenda ao lado
dele e do filho. Luciana afirmava que ndo queria ir para a fazenda, ndo se sentia segura longe
de um centro de tratamento, percebe 0s riscos que essa decisao de manter-se distante coloca
para seu casamento. Diante da possibilidade de uma separacdo, Luciana analisa a ideia do
transplante, mas desiste, & medida em que os exames vao sendo realizados.

Em um determinado momento de sua analise, afirma que ndo poderia voltar para a
fazenda e deixar a mée sozinha. Os irm&os sdo casados e moram em outra cidade. Ela é a
unica filha e por isso ndo tem coragem de abandonar a mae. A respeito do casamento, Luciana
ndo fala muito, afirma que tinha um bom casamento dizendo entender as exigéncias que 0
marido faz.

Né&o faz planos para o futuro, e somente em uma sessao relata a viagem de uma amiga
para Paris e do seu desejo de realizar uma viagem para o exterior. Ainda assim, refuta a
possibilidade de um transplante. Luciana é uma pessoa bem informada, com condicdes de
avaliar os riscos de permanecer por muitos anos em hemodialise, sabe e fala desses riscos,
mas, ainda assim, adia o transplante.

Em funcdo do aumento de numero de pacientes e mudancas na rotina da clinica, ela
foi obrigada a mudar seu horario de hemodialise. Sua sessdo foi transferida do periodo
matutino para o noturno, iniciando as 21:00 e terminando aproximadamente a 1:00 da
manhd. Queixou-se e novamente pensou em fazer hemodialise, fez exames, confirmou a
possibilidade e depois desistiu. A analista saiu da clinica pouco tempo depois, ndo tendo mais
contato com Luciana.

Por algum motivo, parece que primeiramente o nascimento do filho e depois a morte
do pai fizeram com que Luciana retornasse para a casa materna e se posicionasse na relacéo
familiar como filha, deixando de ocupar o lugar de mae e mulher. Luciana transfere esses
cuidados de seu filho para sua mée néo questionando ou contestando as decisdes que Maria

toma em relagéo ao filho. Talvez, diante da possibilidade da morte, presente sempre na sala de
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hemodialise e vivida através da auséncia de outros pacientes, ou mesmo pelos desgastes
fisicos impostos pelo tratamento, ela j& esteja preparando uma substituta para assumir o seu
lugar na vida do filho.

Luciana estaria usufruindo dessa doenca para manter-se na posi¢ao de filha, “menina”
da méde? Uma relacdo que essa mée acolhe e mantém, cuida do neto e da filha, é a Unica da
familia que ndo incentiva Luciana a submeter-se & cirurgia, mantendo a filha dependente de
seus cuidados.

Ha uma grande dificuldade em abandonar o sintoma, manter-se na hemodialise traz
um ganho que faz com que essa paciente mantenha seu estado de paciente renal, assim
consegue manter-se no lugar de filha. Com uma mée que é sedutora, ao manter os cuidados
com essa filha, o retorno ao lugar de filha parece ser o lucro da doenca para Luciana.

A entrada no complexo de Edipo implica a separacéo do filho com o Outro materno
primordial. Essa separacdo ocorre com a entrada da figura simbolica do pai. Ao perceber que
o0 desejo da mée é o falo, a crianca se dirige para a busca desse objeto agalmatico, deslizando
de um objeto para outro. Essa entrada no complexo de Edipo deixa na menina um resto, pois
atribui a essa mae, primeiramente, o objeto falico. Ao perceber que a mée ndo o0 possuli,
acredita que a mae conhece o caminho para esse encontro e ndo lhe ensina.

A metéfora paterna, portanto, mostra-se ndo totalmente operante no caso da menina. A
identificacdo com o falo, que é a marca deixada em ambos 0s sexos da passagem pelo
processo edipico, da a filha a condicdo de sujeito, isto é, liberta da alienagdo no campo do
Outro, mas ndo lhe da a condicdo de mulher. Cabendo a cada uma inventar os seus caminhos
para encontrar a feminilidade. Luciana parece apresentar uma dificuldade em abandonar a
mde, mantém-se como a “menina” da mie na busca de um saber sobre a sexualidade que
acredita que sua mde possui, por isso a admira tanto. O que faz supor que se manter em
hemodialise Ihe possibilita continuar nessa posicdo; sendo seu filho, assim, entregue aos
cuidados da mae.

Durante o atendimento, a analista procurava referir-se sempre a Luciana utilizando o
significante “mulher”, utilizando-se, sempre que fazia alusdo ao marido ou a sua posi¢éo
diante do casamento, o termo “mulher”, em uma tentativa de que sob efeito do significante
Luciana pudesse pensar na posicao que ocupa na relagdo com o marido.

Os atendimentos a essa paciente ocorreram em um setor que € o Centro de Nefrologia,
com funcionarios qualificados para o atendimento aos pacientes com insuficiéncia renal, e
gue consistia de nefrologistas, clinico geral, nutricionista, assistente social, psicdloga e a

equipe de enfermagem composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares. Geralmente, quando
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0S pacientes se queixavam de angustia, os médicos prescreviam ansioliticos. Uma delas
indicava o centro espirita incentivando a oragdo para encontrar o bem estar, outros membros
da equipe aconselham e indicam igrejas para acabar com o sofrimento.

Esse funcionamento da clinica de hemodialise favorece a resisténcia dos pacientes e a
recusa no atendimento psicologico. A angUstia é tratada com medicacéo e com espiritualidade.
A partir desse atendimento, uma questéo foi colocada: como desenvolver um atendimento em
um local no qual ha a interferéncia direta de outros profissionais?

A primeira tentativa feita pela analista foi marcar uma reunido com a equipe de salde
para discussdo dos casos no hospital. A reunido foi realizada, mas compareceram também,
além da equipe de saude (enfermeiros, nutricionista, assistente social e médicos), servidores
da area administrativa, ndo sendo possivel discutir casos clinicos. Ainda assim, péde-se
apresentar o setor de Psicologia, e a analista ofertar uma colaboracdo a equipe através um
trabalho com os pacientes voltado para a escuta individual em ambulatério. Nesse momento,
foi possivel pedir a diminuicdo da medicacdo e que os pacientes fossem encaminhados para o
setor de Psicologia ao iniciarem o tratamento de hemodialise. A partir dessa reunido, um dos
médicos comegou a levar o paciente na sala de Psicologia solicitando atendimento sempre que
havia queixas de ansiedade ou dificuldade em controlar presséo arterial.

Para Tourinho (1994), o pedido do médico é basicamente o de fazer com que o
paciente se adapte a ordem médica. A escuta analitica muitas vezes pode fazer com que o
paciente fique mais tranquilo e aceite melhor as sessdes de hemodialise ou o tratamento. Mas
esse ndo ¢ o objetivo do psicanalista, alias, “um objetivo do analista” é 0 que ndo pode haver,
seu compromisso € possibilitar um espaco para a fala do paciente, permitir um espaco para
que se cumpra a Unica regra da Psicandlise: a associacdo livre. Para isso, o analista ndo pode
estar a servico da ordem médica, como de nenhuma outra ordem. Ele deve ser guiado por uma
ética, a €etica da psicanalise.

A equipe muitas vezes busca um sentido para as questdes que surgem. E essa demanda
que o analista deve recusar. Para Camargo (2003), juntamente com a equipe, o analista deve
partir do lugar do ndo saber para que se possa construir algo em conjunto, inventar a partir dos
impasses dos imprevistos. E importante um lugar do vazio de saber como necessidade
preliminar a um tratamento.

Poder intervir e ter efeitos segundo a ética psicanalitica, fazendo parte de uma equipe,
é algo que pode ser sustentado por um analista, quando este se situa no lugar de objeto a, e
ndo de S1. O lugar de objeto a é vazio, lugar de semblante, é esse o lugar que o analista

ocupa. Isso significa ndo ter um saber a priori, mas um saber em suspensao, disponivel,
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reconhecendo que a politica lacaniana vai em direcdo ao real, na direcdo do gozo, e ndo do
sentido.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo surgiu do encontro, na minha préatica clinica, com pacientes que
apresentavam histdrias de repetidas internagcdes em um hospital geral. Uma primeira questdo
se apresentou: se o paciente considera sua doengca um mal, por que evita cuidados
relativamente simples como, por exemplo, deixar de consumir um alimento ou tomar 0s
medicamentos na hora certa?

O inicio das minhas atividades no hospital fez pensar na “for¢a demoniaca”
apresentada por Freud (1920) no texto “Além do Principio do Prazer”. Parecia haver uma
forca muito poderosa nesses pacientes que 0s mantinha em um quadro de doenca e mal- estar.
Acreditar na acdo da pulsdo e em seus efeitos no corpo motivou o desenvolvimento desse
trabalho.

Ao iniciar essa pesquisa, percebeu-se a necessidade de pensar a psicanalise e a
medicina no hospital geral, afinal, a forma como o analista se posiciona no ambiente
hospitalar facilita ou dificulta seu trabalho. Nos comentarios do dia a dia no hospital, nota-se
um antagonismo entre a figura do médico e dos demais profissionais de satde. Muitas vezes,
0s médicos sdo acusados de serem arrogantes, insensiveis e autoritarios nas relagcbes com
outros profissionais ou pacientes. Mas, ao escuta-los, o que se manifesta, muitas vezes, é a
impoténcia desse profissional diante do real da morte, ou do fracasso na tentativa de cura de
um paciente.

O discurso médico esta muito proximo do discurso do mestre, embora em alguns
momentos ocupe o lugar de outros discursos como o do universitario ou mesmo o do quinto
discurso, que ndo faz lago social, o discurso do capitalista. O discurso médico “[...] exclui a
subjetividade tanto daquele que o enuncia como daquele que o escuta” (Jorge, in
CLAVREUL, 1983, p. 11). O médico fala enquanto funcionario, intervém e fala atraves da
instituicdo médica, ele s existe em sua referéncia constante ao saber médico, a instituigdo
médica. Suas decisdes sdo feitas a partir de um protocolo médico. Portanto, para cada situacdo
que exige a intervengdo do médico, existe uma conduta estipulada no protocolo médico.

E nesse sentido que Clavreul afirma que o médico é refém de seu discurso, afinal, ndo
é somente 0 doente que tem sua subjetividade excluida, mas o préprio médico, ao falar do
lugar de um saber. Se 0 médico, ao relacionar-se com o doente, tem como mediador dessa
relacdo a instituicdo médica, se sua subjetividade é excluida, nesse discurso, um médico pode

substituir o outro, utilizando como referéncia somente as anotagdes de prontuario.
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A utilizacdo do prontuario traz outro elemento para pensar o discurso médico. Antes
de ir ao leito do doente, 0 médico Ié o prontudrio e, ao entrar em contato com o paciente, 0
médico apresenta-se com um saber a priori. As questdes que faz ao doente sdo somente para
confirmar a hipdtese que ele ja formulou. Muitas vezes, se o doente acrescenta uma
informacdo nova, diferente da esperada, é refutada. O médico assume o lugar do saber, e é
desse lugar que ele fala ao doente.

Percebemos presentes no ambiente hospitalar todos os discursos e também o discurso
capitalista. Ainda que essa pesquisa se refira a um hospital pablico, a presenca do discurso
capitalista est4 cada vez mais presente. A ilusdo de que o objeto tampona a falta faz com que
os pacientes solicitem medicamentos que resolvam suas angustias € os curem “para sempre”.
Ao serem frustrados em suas expectativas, respondem o médico com cobrangas e acusacdes.
A cobranca feita pela administracdo e pelos 6rgdos da sociedade para que as filas de espera
para atendimento sejam eliminadas ou reduzidas faz com que o médico diminua seu tempo
com o paciente. O exame fisico é substituido pelos exames laboratoriais e de imagem, essa
reducdo de tempo faz com que o paciente ndo consiga falar sobre suas queixas. Em funcédo do
discurso capitalista, 0 médico tem sido destituido, aos poucos, do lugar do mestre.

Para Alberti (2000), o psicanalista na instituicdo de saude pode ajudar o médico a
encontrar seu discurso, reconhecendo sua capacidade de tratar o doente, mas também
reconhecendo seus limites. O psicanalista pode ajudar primeiramente no contato diario com o
médico, interpretando a fala e o desejo do doente para 0 médico e toda a equipe de salde.

Outra possibilidade séo as reunides de caso clinico que ja ocorrem em outros hospitais
como no centro de nefrologia do Hospital das Clinicas em S&o Paulo, ou no Hospital Mater
Dei em Belo Horizonte, como afirma Moura (2000). Embasada em anos de pratica na

instituicdo hospitalar, Moura (2000) afirma que

o0 psicanalista ndo pode esperar que médicos e pacientes identifiquem o que podem
dele esperar. E preciso responder ao chamado para que saibam que o que o
psicanalista pode oferecer € um espaco para que o sujeito fale e possa ser escutado
de um lugar outro onde ele ndo é s6 aquele paciente, doente ou 0 nimero do leito
(MOURA, 2000, p. 14).

E nesse contexto hospitalar que a analista pode ouvir do paciente outra relagio com a
doenca e o corpo, diferente daquela postulada pela ordem médica. Além de um corpo que
pode ser radiografado e lido, para alem desse corpo que é o objeto da medicina, ha outro que
encontra lugar no discurso analitico, € o corpo pulsional. A doenca crbnica nesse corpo

pulsional nem sempre pode ser curada com o uso de medicagfes ou cirurgias, ao contrario, ela
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pode ndo ser um mal do qual o doente queira se livrar. A descoberta freudiana demonstrou
que o sintoma para a psicanalise pode ser um bem, um objeto precioso, na medida em que
surge como uma resposta a dor de existir. Nesse sentido, a doenca crénica pode estar no lugar
do sintoma para o sujeito.

Desta forma, a doenca crénica, nos casos clinicos apresentados neste trabalho,
demonstra como o corpo pode ser usado pelo sujeito para manter-se em uma relacdo de
assujeitamento ao desejo do Outro. As duas pacientes receberam tratamentos médicos que nao
curaram o corpo. Em Ménica porque o sujeito ndo respondia ao tratamento médico da forma
como era esperado; em Luciana porque ha uma recusa da intervencdo cirdrgica que poderia
resultar em um corte na relacdo com a mae e em ter que assumir-se como mulher para um
homem.

Nos momentos em que, com seu saber, 0 médico ndo consegue explicar a doenca do
paciente, a resposta clinica do doente ndo é aquela esperada. Ou mesmo quando o paciente
ndo adere ao tratamento proposto, 0 analista € convocado e encontra espago para a construgdo
de um lugar marcado pela ética. Assim, o psicanalista pode escutar pacientes, familiares e
profissionais, “sabendo que a palavra pode ajudar o ser falante a suportar melhor a condigdo

humana” (MOURA, 2000, p. 14).
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