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RESUMO

Partimos do advento da ciéncia moderna e analisamos cemo,
de uma forma cada vez mais organizada e sedimentada, instaura{
se, progressivamente, o gue conhecemos como a sociedade mcderné
ocidental. Desde entdo, a medicina, como um dos expoentes da
ciéncia, participa vivamente da construgfc de um nove saber

sobre o individuc e sustenta umn discurso hegemdnico.

A descoberta do inconsciente especificamente freudiano rompe
com a prépria no¢gdo de individuc. Deslecamo-nos de uma realidade
puramente externa para uma realidade psiquica. Aqui a idéia de
sujeito — diferente de individuo — implica enm deslocar o con=
ceito de uno, indivisivel e coeso, para dividido, fragmentado é
sobredeterminado. :

A partir dos relatos obtidos em uma instituicdo de sande con
umn grupe de profissionais, médicos em sua maioria, constatamos
que, dentro da estrutura scb a qual & concebido, o discurso da
ciéncia flagra a todo momento com o gue na sua origem fora ex-
cluido: os aspectos de ordem subjetiva, inerentes ac sujeito.

Através dessa dissertagdo, demonstramos gque, por trds de un
discurso 1linear, o sujeito se faz presente nos atropelos da
fala, nos sintomas e nos percalcos do cotidiano de cada um. E
esse aparentemente sem sentido o gue aqui nos detém. Ao invés da
nogie de um acesso progressive a estagios de dasenvolvimentoé
enfocamos a importdncia que a psicandlise atribui a incompletudé
e 4 inconsisténcia presentes na constituig¢dc do sujeito. Dé
Frend a Lacan, assinalamos que o desejo humano situa-se nesse
terrenc., Desejo de preencher uma falta gquea, por estrutura, é

irremedidvel e, por issc mesmo, nos faz desejantes.



ABSTRACT

At the coming of modern science, one sees the establishment
of what in a gradually growing organized solid way became
progressively known as modern western society. Medical
science, as one of science exponents, plays an important role
in the building up of a new knowledge upon the individual,
holding also a hegemonic discourse.

Freud's unconscious discovery breaks down with the very
notion of the individual. We move on from a pure external
reality into a psychic one. Here the subjetct idea — one that
is different from that of an individual — moves away from
the concept of one indivisible and united towards a divided,

fragmented and overdetermined one.

Through the analysis of accounts taken from of a group
professionals working on a health care institution, mainly
physicians, we verify that science discourse — inside the
structure in which it is conceived — takes unawares all the
time of what has been excluded since its origin: the
subjective aspects, inherent to the subject.

Through this dissertation, we demonstrate that behind a
linear discourse the subject is made present through speech
trampling and daily symptoms and drawbacks in every one. It
is this apparent lack of sense that calls our attention.
Instead of taking a notion of progressive development stages
access, wWe focus on the importance psychoanalysis assingn to
the incompleteness and the ihconsistency present inside the
subject building up process. We peint out that from Freud to
Lacan, human desire finds itself located in this field. A
desire to fulfill a gap that, give the overall structure, is
helpless and makes us all wishful.
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INTRODUGAO

0 dia-a-dia dentro de uma instituicao hospitalar piblica
pode promover, em meioc &s intimeras experiéncias profissionais,
diversas reflexBes a partir de situagdes rotineiras viven-
ciadas tanto pela equipe de salide como também pelos pacientes
e seus familiares., Muitas vezes, essas situacdes envolvem
sofrimentos e momentos dramaticos, dificeis de serem valori-
zados ou mesmo compreendidos; outras vezes, sdo apenas momen-
tos singulares, nada dramdticos, mas onde ocutros afetog também
estdo presentes e simplesmente marcam as relagbes humanas, ou

seja, afetam a todos enquanto sujeitos.

A 1déia de sujeito — dQiferente de individuo — implica em
deslocar o cenceito de uno, indivisivel e coeso, para di-
vidide, fragmentado e sobredeterminado. Passamos dessa forma
da medicina & psicanflise. A relagdo entre elas, aparentemente
simples e de diversas formas bastante teorizada e difundida ao
longo das Gltimas décadas, ainda hoje, a nosso ver, merece ser

ochjeto de estudo.

N3io pretendemos guestionar o conhecimento médico assegurado
e reconhecido; gquaisquer que sejam nossas conviégées, tomare-
mos o medicamento prescrito ou aceitaremos uma indicacgdo
cirirgica. O saber cientifico nao & agui ¢ nogso alveo. Trata-
se, por outro lado, de refletir sobre a posigac subjetiva,
infineras vezes conflituosa, em gque nos vemos todos, profis-

sionais, deentes e familiares, quande somos flagrados por



situagdes imprevisiveis e para as quais a objetividade do dis-

cursc médico torna-se impotente.

A experiéncia profissional, apds alguns ancs dentro de uma
instituicao médica especializada em Oncologia, permitiu-nos
vivenciar indmeras situag¢des e reportid-las neste texto de uma
forma sistematizada: um pacilente que se rebela contra a
egquipe médica; a anglstia de mnuitos pacientes e familiares
gquando diante do diagnéstico de neoplasia; a evolugio anir-
guica de algumas neoplasias, gue surpreendem a todos da
equipe, cu, ao contrdrio, em alguns pacientes, um cursoc mais
benéfice e uma longa sobrevida, bem maior do gue a esperada; a
dificil aceitag8o de uma cirurgia mutilante; o© drama de um
paciente gue recusa uma cirurgia apesar desta significar a
sua malor chance de cura; um Obito inesperade; a dificil de-~
cisdo médica com relagdo aos pacientes em situacioc terminal,
ne sentide de abreviar ou prolongar © sofrimente; ou ainda, a
manutengdo ou nde de um paciente em regime artificial. Enfim,

as situagdes s&o infimeras e as mais diversas.

E exatamente desses aspectos subjetivos que vamos tratar,
uma vez gue llustram a passagem do discurso médico ao discursco
psicanalitico. As diferengas presentes nesse deslocamento
merecem ser assinaladas, pois, ndec raro, sido disfarcadas ou.
ignoradas, na medida em que nﬁo se fala disso. Entretante, a
nosso ver, existe uma diferencga radical. A psicanidlise assi-=
nala um memente radicalmente inaugural no canmpo do saber.
Rompe com tode o©o conhecimento que a antecede, em nada se

aproxima da medicina ou psicologia, apesar de ter a sua origen



no meic médico e, apenas aparentemente, tratarem do mesmo
objeto. Nesse sentido, a psicandlise supera em seu préprio
discurso o caradter gue marcou o seu nascimento: especialidade

médica ou ciéncia natural.

Este nove éaber scbre o homem &, sob muitos aspectos, in-
compativel com o gue havia at& entdo. Dentre as concepgdes que
marcam as diferengas entre a medicina e a psicanalise tomare-
mos o par individuo/sujeito comoe um ponto de ruptura marcante
entre as duas, com implicacgdes tedricas e técnicas bastante
abrangentes e que nos servem para ilustrar como sio concebidos
esses dois universos. Com o objetivo de marcar as diferencas
al implicadas, e frente a multiplicidade de fatores envolvi-
dos, tracamos nossa pesguisa a partir de uma pergunta: o que a
psicandlise tem a dizer sobre gquestdes pertinentes & préatica
médica ? Dentro desse contexto, pude esbogar os primeiros ob-
jetivos do trabalho (ue se iniciava e, assim, delinear o seu

conjunto.

A pratica médica, de uma forma geral, ou seja, nas suas
diversas especialidades e formas de atuagdo, institucional ou
nao, ao mesmo tempo em gue parece acolher opinides e con-
tribuigdes de outras areas, promove na verdade uma assimi-~
lagdo de outros conceitos e os coloca sob a hegemonia médica.
Em prol de uma pseudeo interdisciplinaridade, corremos o risco
de, médicos, psicanalistas, psicélogos, enfim, todos nos en-
gajarmos, sob os auspicios da medicina, na construgio da idéia
de um individuo total. Corpo e alma,“sama e psiguismo, ou o

individuo como um todo, sdoc expressdes resultantes dessa



al

combinagéo, Combinagdoe sem divida sedutora, no sentido de
dar conta de um todo ou de um tudo saber sobre o individuo, e
muito atraente, na medida em que aglutina diversos profis-
sionais em seus maiores esforgos coletives, A psicanalise,
nesse case, correria o risce de tornar-se um instrumento Gtil
no sentido de complementar o gue falta & medicina. No lugar

da diferen¢a radical, poderia prevalecer a idéia de uma certa

harmonia ou mesmo de saberes gue se complementam.

Mas afinal, onde fica a descoberta freudiana do inconsci-
ente? Parece-nos que ai situa-se a diferenga radical. Saimos
da nogdo de individuo e passamos a tratar de sujeito, imerso
na linguagem e no real. E claro ¢ue podemos continuar fazendo
grupos de trabalhc ou reflexdeo € se agui mesmo transcrevo uma
experiéncia gue considero valiosa, & exatamente porgque ela
evidencia essa dimensdo de sujeito do inconsciente, mesmo

quande relutamos em aceitsa-la.

Como a psicanalise sempre especula sobre as impossibili-
dades, por gue ndo tornar entioc possivel ease desafio? O re-
sultade talvez seja centrar ¢ olhar da psicandlise no sujeito
da ciéncia, agqui emergindo entre médicos, eguipe, pacilentes,
todos, & claro, submetidos ao poder médico. Ao lado dessa
mesma ciéncia surgiu, e ndo podia ser de ocutra maneira, a
prépria psicandlise, gue apesar da origem comum, criou um
modelo epistemoldgiceo prépric que nos permite vasculhar de gue
forma a ciéncia se estrutura e suas inplicagdes para o su-
jeito. A psicandlise propde-se a investigar esse sujeito no-

derno gue a ciéncia exclul para se constituir. Como no



consultdrio & sempre um sujeito gue demanda reconhecimento,
também aqui, dentre de uma instituicdo  hospitalar, estamos
diante de sujeitoz gque demandam © mesmo reconhecimento. O
setting ndo inclui literalmente um divd, mas estamos fazendo
psicandlise. Essa & uma das direcgdes possiveis para a férmula
de Lacan: "o inceonsciente & o socialM. A psicanalise faz falar

e faz refletir. Vamos entio nos dedicar ao seu exercicio.

Ne primeiro capitulo deste estudo vemos ¢ue, em determinado
momento histérico, o advente da ciéncia moderna instaura,
através de concepgdes matemdticas, uma simbolizacio cujas
exigéncias sdo: coeréncia, precisio e saber. £ uma reviravolta
que abre uma possibilidade infinita de producio cientifica.
Consideramos, entretanto, importante ressaltar gual & ¢ papel
dessas leis e férmulas simbélicas. Para discutir essas idéias
tomamos como ponto de partida a leitura de Alexandre Royré,

historiador da ciéncia.

Constatamos que a ciéncia moderna caracteriza-se por uma
nova ordem discursiva, na gual surge um novo lugar simbdlico,
cuja importancia torna-se central e hegeménica. A correlagio
entre ciéncia e psicandlise torna-se poassivel quando levamos
em conta a importancia do campo simbélico para ambas. Para
Lacan, & a ciéncia moderna que, ao impor ac real uma simbolo-
gia, instaura o saber na sua dimensdo significante. Desta
forma, a construgdo do saber cientifico define-se pela co-

eréncia e pela cadeia significante.




Entretante, a psicanalise, e issc marca a sua singulari-
dade, relaciona-se ndo s6 com as [drmulas simbélicas e ca-
deias significantes, mas també&m com o que resta dessa opera-
¢80 — um real irredutivel que resiste & linearidade, escapa ao
entendimento e & simbolizacdo. Irredutivel e, ao mesmo tempo,

efetivo e atuante.

Dando prossequimente a esta investigagcdo, o segundo
capitule analisa a constituicdo do saber wmédice, tomando-o
como um dos expoentes da cifncia moderna. Assinalamos o© poder
institucional adguiride pelo discursc nédico na era moderna e
a pregndncia da objetividade cientifica em detrimento de
qualquer subjetividade. Baseada na leitura de Michel Foucault,
ressaltamos a importéancia de "determinar as condicdes de pos-—

sibilidade da experiéncia médica, tal como a é&poca moderna a

conheceu"t. Esta andlise demonstra come a medicina possi-
bilita um controle mais refinado do individuo , cuje obietivo

& uma maior sujeicdo do ser humano.

Instituida coma um saker cientifico, a medicina vai,
através do seu discurse, dar uma configuracioc concreta a sua
pratica. & linguagem médica e o jargdo médice estd3e na base
dessa estrutura e vale destacar a importdncia deste fato.
A explosdo discursiva também promoveu a sexualidade a uma
situagdo de destaque. A medicina, dessa forma, debruga-se so-
bre o corpo e sobre o sexo, toma a seu cargo a sexualidade, e

exerce um poder gue, longe d&e interditar, ao contrario, enu-

1. (Foucault, M. - O Nascimesnio da Ciinica, R, Ferense-Universitéria, 1980, p. X\l




mera e relaciona as sexualidades singulares, especificando os
individuos segunde as suas normas. Todas as precaucgdes e
andlises meticulosas parecem esguivar-se do imprevisivel e

insuportdvel suscitado pela sexualidade.

No terceiro capitulo nos debrucamos sobre o discurso psi-
canalitico. Sabemos que as manifestac@es do inconsciente,
ainda gue expressas pelo simbélico, estdo rodeadas pela falta
de sentido. O simbélico vela e revela. O sujeito nfo & mais
agquilo que ele imaginava, aquele que ele pensava ser, ou me-

lhor: ele &€ 14 onde ele nio pensa. Para além do simbdlico, a

psicana{iisé demcnstfa a irfédﬁt:‘ibilidade de um real. Esse
real, gue interessa e concerne ac sujeite, & um sem sentido
que sempre retorna através da linguagem, mas n3o se deixa
apreender; reaparece, inquieta e envolve o sujeito, sinali-

zando um enigma gque lhe concerne.

Tratando-se de um estudo gque se refere ac sujeito, nio
poderia deixar de analisar o ponto de vista do préprioc su-
jeito. O guarto capitulo tem por objetivoe colocar em relevo
este aspecto e, neste sentidco, ocuvimos eos sujeitos gue de fato
poderiam ter alge a dizer — os médices. Além de um estudo
tebdrico, consideramos fundamental demonstrar de perto os mais
diversos depoimentos relativos & pratica médica. Participamos,
ao longo de vdrios meses, de um grupo composte por diversos
profissionais de sadde, m&dices em sua maioria, interessados
na discussio dessas questdes, Cabe a ressalva de dque a forma—
Gao do grupo nao dependeu de nossa iniciativa e, desde o

inicio, correspondeu a uma demanda de um grupo de



profissionais, os guais sclicitaram a uma psiquiatra a coor-

denagao e encaminhamento das reunides.

Quanto & pertinéncia dessa pesquisa, encontra-se referida a
uma demanda presente nc dia-a-dia de uma instituicdo de salde,
vivenciada tanto por mim guantc pelos demais membros do grupo,
© gque ficou expresso nos relatos aqui transcritoz e

comentados.

Ne quinto capitule, proponho um retorno & originalidade da
psicanalise, mediante a contraposicfo entre a sgua prixis e
outras teorias ditas psicanaliticas. Nesse sentido, torna-se
flagrante & apropriacdo de conceitos psicanaliticos empreen-
dida pela Psicologia do Ego, de tal forma gue, a nosso ver,
perde-se a fidelidade com relagéo_a teoria freudiana. Procura-
mos entdo fundamentar nossa critica e assinalar as nossgas

divergéncias tebricas e praticas.



CAPITULO 1 — O ADVENTO DA CIENCIA MODERNA

O advento da ciéncia moderna instaura uma profunda rup-
tura com © pensamentc medieval ou antige e cria aqguilo que, a
partir de entdo, de uma forma cada vez mais organiZadé e sedi-
mentada, tornou-se progressivamente o gue heoje conhecemos come

socliedade moderna cocidental.

@ estudo das origens da ciéncia moderna e das suas rela-
¢bes com as concepgdes medievais sempre suscitou posicgdes
diversas e, até mesmo, contrarias entre os historiadores da
ciéncia. Tomamos como referéncia Alexandre Koyré (1966) e,
partilhamos seus argumentos contririos & idéia de atribuir
ao solo medieval uma origem remota da ciéncia moderna, ou de
estabelecer uma continuidade e aprimoramente de algo ja conhe-
cido. Para Xoyré, a nogidc de uma evolugio continua implicaria
em negar a ruptura e o carater inaugural gque o© pensanmento
cientifico do século XVII nos prepeorcicnou. Examinemos o que

constituiu naquele momento a sua originalidade.

As discussdes metodoldgicas dos filésofos medievais
baseavam-se nc modelo grego e estavam intimamente relacio-
nadas com © empirismo aristotélico, o que implicava uma con-
cepgdo de ciéncia e de método cientifico que, em seus aspectos
fundamentais, compreendia a utilizac¢do da matemdtica para for-
mular teorias e dos experimentos visandq a verificacdo ou a
falsificagdo das teorias propbstas. Dessa forma, o objetivo
seria fixar as condicdes is Quais a teoria deveria satisfazer

para ser aceita e estabelecer diverszos métodos que permitissem
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decidir se uma dada teoria era v&lida ou ndc. Agui, a nocio
de ciéncia priorizava a coeréncia légica & a verificacgio

experimental (Koyré, 1966).

Koyré afirma gue para o progressoc da ciéncia foi necessiarie
uma interdependéncia profunda entre a pratica e a teoria.
Nesse sentido, mostra que "o desenvolvimento continuo das dis-

cusstes metodolégicas ao fim da Idade M&dia nio foi seguido

por um desenvelvimento paralelo da ciéncia"?. Atribui a ausén-
cia de progresso cientifico a uma excessiva preocupacio

cCom 0 estude des problemas metodoldgices, acarretando um
divércio entre metodologla e ciéncia. Exemplifica sua afirma-
cdo citande a invengdo dos dcules que, ainda que envolvesse
consideragdes tebricas, em nada contribuiu para o desen-
velvimento da ciéncia éptica, naé promoveu a tecnologia &p-
tica, e nem permitiu a construcdo de instrumentos dpticos.
Por outro lado, no século XVII, a invengac do telescédpio
(1609} ccerreun por ocasifo de um desenvolvimento da teocria e

fol seguide pelao progresso técnico.

Ainda assim, Koyré reconhece o valor dog experimentos como,
acima de tudo, fonte de importantes descobertas:

"De fato, quem poderia, sem a experigéncia,
saber o que Quer {ue fosse sobre o magnetismo?
Comoc seria possivel, sem a experiéncia, desco-
brir os segredos da natureza e, por exemple,
fazer avangar a medicina? £ a ciBncia ex-—
perimental que une racionalidade e trabalho
manual, gque nesa permitira construlr oz insg-
trumentes e as mdquinas que darfio & humanidade
— ou & cristagdade — ac mesmoe tempo conheci-
mento e poder'

2. (Koyré, A.- "Les Origines da la Science Moderne" In: Efudes o Hisivire de iz Pensde Scientifique, Paris, Gallimard,

1966.0.77)
3. (ibidem, p.71)
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Nesse sentido, os avangos técnicos da era medieval garan-
tiram & humanidade um grande nGmero de invengSes de extrema
relevincia, as quais demarcam claramente um progresso técnico
em relagdo a Antiguidade. Entretanto, o desenvolvimento da
ciéncia meoderna ndo deve ser atribuido a um deslccamento da
teoria em diregdc & préxzis, isso porque o interesse pratico
néo & a condigfo suficiente para o desenvolvimento da ciéncia
experimental. Do contrdrio esta poderia ter surgido um milénio

antes, a partir das engenhosas invengdes do império romano.

0 mais importante na metodologia cilentifica moderna seri
estabelecer a relacdo entre as teorias e os fatos, estando os
fatos submetidos & supremacia das tecrias. £ exatamente esse

o enfoque que subverte a ordem anterior.

"Uma revolugio que & baseada na convicgdo
profunda de que as matemiticas sdc mais do gue
um melo formal de ordenar os fatos & sic a

chave mesmo para a compreensio da Natureza"?,

Ganham destagque ao lado dos aspectos experimentais as
andlises matemdticas: na revolucio metodoldgica do século
XVII, a mnatemdtica estd presente nas demonstracBes mails
convincentes e abre as portas para o conhecimento. Mais do que
atingir uma certeza abscluta ou a crencga em uma verdade sem
erro possivel, a matemidtica facultou uma outra via como fun-

damento da realidade.

4. {fbidem, p.82)
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"Foi somente assim gue as limitagdes do em-
pirisme aristetélico puderam ser superadas e
gque um verdadejro método experimental pode ser
elaborado; um wmétodo noe gqual - a teoria
matemitica determina a estrutura mesmc da pes-—
quisa experimental, cu, retomando as préprias
palavras de Galileu, um métoda que utiliza a
linguagen matemitica (geométrica) para formu-—
lar suas questées & natureza e para interpre—
tar as respostas desta; gque, substituindo o
mundo do cdlculo aproximade conhecida empiri-
camente pelo Universo racional da precisao,
adota a mensuragio como principio experimental

fundamental = © mais importante"s.

A concepcao de mundo vigente até entfo pretendia a traducio
da realidade em sua totalidade, ou seja, passivel de uma
apreensdo no seu todo, ou ainda, passivel de uma significacdo
absoluta. A partir desse wmomento, o discurso relativiza-se e,
ac invés de perseguir uma verdade fGltima, institui nesse
lugar uma verdade cientifica, gual seja, um verdadeiro método

ordena os fatos e o prdprioc discurso de forma scberana. A
ciéncia — e essa idéla é fundamentallpara 0 nosso recorte —
implica, através da formalizagdo matemética, um deslocamento
no sentido da adequagdo da realidade aos seus simbolos e ao
universo da precisiec. A matematizag@o criou um outro lugar
simpbdlico para a ordenacdo dos fatos: este outro lugar — o da

ciéneia — tornou-se hegemdnico. Na fala de Koyré:

&. {ibidem, p. 83)
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"Antes do adventc da ciéncia galileana, nss
aceitamos com maicr ou mencr acomodacic e
interpretagdo, sem divida, © munde percebidoc
pelos nossos sentidos como sendo o mundo real,
Com Calileu, e apds Galileu, nds- temos uma
ruptura entre o mundc percebide peleos senti-
dos e o mundo real, aguele da ciéncia"®.

Esse momento, estamos de acordo, implica uma prbfunda ma-
danga na prodpria organizagio simbdlica do mundo. Para Koyré,
essa organizagidoc desloca-se de uma compreensio natural a uma
outra, diferente e preponderante, baséada na matematizacdao do
real. Para a psicandlise, contréria & idéia de compreensio
natural, foli o préprio discurso que, tornando-se agora cien-
tifico e hegeménico, recaleou, iscolou, marginalizou o que agui

Koyré entende como compreensdo natural, e gue, na nossa

opinido, tratava-se igualmente de um discursoc - medieval on
antigo - no gqual ¢ imaginidrio e o simbélico possuiam outra
configuragdo.

1.1. Um novo lugar simbodlico

Na medida em gue matematiza, formaliza, teoriza dentro dos
limites possiveis da linguagem e dos seus simbolos, a ciéncia
deixa de fora, exclui o que do real néo se submete a esse en-
quadramento. O simbolo, ainda que precisco, matematico e cien-
tifico, ndo recobre todo o real. Nessa operacgio os astros e
as estrelas que, desde a Antiguidade, despértavam uma interro-

gagio, passam a ser compreendidos e enguadrados numa linguagem

&.(bidem, p.60)
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simbdlica de estrutura cientifica. Temos agora, com Lacan,
uma perqgunta: "Por gue os planetas ndc falam?" e uma resposta:

"

- Porque foranm silenciados pela cidncian’.

A matemd@tica opera simbolizando o mundo real, atravas de
uma 1dgica formal, traduzindo-o em simbolos, mas as estrelas
nos mostram gue nem todo o real & passivel de simbolizacgdo.
Lacan, quando se refere ao resal, toma as estrelas coma incon-

testavelmente reais:

"As estrelas sde reais, integralmente reais,
ndo ha nelas, em principie, absolutamente nada
gue seja da ordem de uma alteridade para com
elas prdprias, sdo pura e simplesmente o gue
530. Que a gente as encontre sempre RO NeSMO
lugar, eis uma das razdes que faz com gue elas
nao falem"a.

Esta flagrante realidade ja seria um bom motivo para cue as
estrelas nac falassem muito. Ainda assim, seria uma engane
imagind-las totalmente mudas. As constelagdes desenhadas na
Antiguidade s3o signos que se perpetuaram até os dias de hoje
e testemunham as priwmeiras forwas de simbolizagio feitas pelo
homem. Foram durante muito tempo os simbolos tomadeos como
naturais e, nesse sentido, também ilustram a apreensic do real

pelo sinbdlico segundo as concepgdes e o discurso da época.

Seguinde ¢ curso da histéria, Lacan constata que, na era

moderna, a linguagem cientifica instaurou um outro lugar sim~

7. {(Lacan J.- O Semindrio. Livro 2, O Eu na Teoria dé Freud & na Técnica da Psicandlise, RJ, Zahar, 1991, p.298)
8. {ibidem, p.300)
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bdlico e, agora, os fatos tornam-se "semblantes® na medida
em gque sdc qualquer coisa gque possa ocupar um lugar consti-
tuido no discurso. Recorremos a Clavreul, no gual encontramos

referéncia a essa formulagdo lacaniana, quando comenta

"..- uma ciéncia se constituirda pela coloca-—
$de de semblantes a partir do que se torna
possivel raciocinar. [...] A medicina teve, e
tenm sempre de constituir os semblantes com os
guais ela funcicna. 2Aes sindromes, as doengas
s8o, de inicio, semblantes pelo fato de que
sio semelhantes, ou gquase, num certo nimerc de

doentes" 3 .

O universo finito de Aristdteles, concebido como um nundo
fechado e bem ordenade, abre-se para um universo infinito, sob
indmeras formas apreendido pela linguagen mas ndo totalmente
agambarcado por ela. Essa operacdo sempre deixa um reste, ©
real transcende o0 simbeolo e sempre nos escapa em algum ponto.
A0 mesmo tempo & esse mesmo resto que instiga a produgdo in-
cessante de simbolos e promove um nove saber cientifica. Para
Lacan, gque nisso concorda com Koyré, o advento da ciéncia mo-
derna no sé&culo XVII produz uma demarcagdo do real pelo sim-
bdlico baseada na formalizagido cientifica e na idealizagdo de
um saber completa. O discurso, agora sob nova forma  cien-
tifica, delimita e circunscreve o real. Entretanto, é interes-
sante perceber gue, mesmc na Antiguidade, a linguagem, diqamos
natural ou dos sentidos, também era o Gnico meio de apreender
o universo. E nesse sentido gue dizemos gque =6 ha universo a
partir do discurso, ou ainda, s5 existe realidade quando através

da linguagem (simb&lico) construimos algo sobre o real.

9. (Claweul, J. - Order Médica; Discurso e Impoténcis do Discurso Médfco, SP, Ed. Brasilisnse, 1933, p. 85).
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Mas & a partir da ciéncia moderna — e éi esta a sua con-
cepgdo revolucioniria — que constatamos a impossibilidade de
falar de um real pure, pois este é inapreensivel, sem sentido,
e 56 se presentifica através do simbdélico — guandeo vocé fala
"dagquilo" Jja ndo & nais "aguilo®. E mais, rompe-se com a con-
figuragao anterior, onde simbélice e imagindrio eram indisso-
ciaveis e visavam atingir a plenitude do real. Nesse momento
instaura-se a primazia dec simb&lice, carro-chefe do discurso
da modernidade, onde as férmulas simbélicas, tais camo a lei
da gravitagdo (f=m.a), tornam—-se hegemdénicas, recalcando a
pluralidade de alternativas, e, sem dJdGvida, silenciande as

estrelas e os planetas.

"Newton acabou dando a formula definitiva em
torno da qual tode mundo, hd um século, ardia.
Fazé-los calar. Newton conseguiu iste defini-
tivamente. O siléncic eterno dos espagos in-
finitos com gue Pascal se apavorava € algo gue
se conseguiu depois de Newkton -~ as estrelas
nae falam, os planetas estac mudoe; isto
porque se os fez calar, o que & realmente a
Gnica razdo verdadeira, pois afinal nunca =se
sabe a que pode acontecer Lol uma

realidade"lo.

l1.2. Descartes e o cogito

Descartes introduziu ¢ sujeite no campo da filosofia,
fazendo do pensamento seu objeto de discurso. Trata-se de
perguntar como a verdade &€ possivel, como o8 relatos mentais e

as idéias podem corresponder ao que se passa verdadeiramente

10. {Lacan, op. cit,, p.301).
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no real. A meta & chegar & verdade., Para isso, Descartes parte
da dtvida, através da qual o sujeito do conhecimento, anali-
sando cada um de seus saberes, avalia as fontes e ag causas de
cada um, a forma e o conteido de cada um, a falsidade e a ver-
dade de cada um, e persegue meios para livrar-se de tudo
quanto seja duvidoso perante o pensamenﬁo. Ao partir da
divida, Descartes guestiona todas as idéias preestabelacidas e
abandena as formas de conhecimento até entdo soberanas,
baseadas na imeginaglc e numa outra ordenacio simbélica, que
compreendiam a intuigfo (percepcioc sensivel e idéiasg inatas) e
¢ entendimento (pensamento). Efetivamente constréi regras que
deverdo ser obedecidas para gue um conhecimento seja conside-
rado verdadeiro. Para Descartes, olconhecimento verdadeiro &
puramente intelectual, parte das idéias inatas e controla as

investigagdes filosdficas e cientificas.

O probklema do conhecimento torna-se crucial e a filosofia
dedica-se entdo ao exame da capacidade humana de conhecer a
verdade e em que condigdes tal conhecimento & possivel. 0
cogite cartesiano - Penso, logo existo — funda na filosofia o
sujeite da ciéncia moderna. © projeto cartesiano, dessa forma,
promoveu a razioc ac seu mais alto valor, o gue sé fol possivel
guando Descartes submeteu & diivida o gue era até entio inques-~
tiondvel. Utilizou a dfivida como método para fazer surgir o
sujeito na sua certeza de sujeito pensante, ou seja, o pen-

samento é certeza irredutivel da existéncia do sujeito.
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Como consequéncia, torna-se problemdtica a antiga corres-
pondéncia entre verdade e ser. Vemos que, agora, na relagdo
entre © pensamente e a realidade, o primeiro mostra-se insufi-
ciente frente & necessidade de garantia de sua propria ver-
dade. E necessario entdo, recorrer a um Outro como Suposto
Saber e garantia de verdade. Podemos afirmar que, para Des=-

cartes, asse Qutro & Deus:

"Entretanto se Descartes chega a provar que o
pensamento € certeza irredutivel de sujeito,
guanto 3 relaglo entre esse pengamnento e o
mundo extericr, ou antes, guanto & verdade,
ele & obrigade a admitir a insuficiéncia do
pensamento frente a garantia de sua prépria
verdade. [...] Sabemos gue &, portanto, em um
Outro, em Deus, como instdncia supostamente
infinita e perfeita, que Descartes vai buscar
a garantia da verdade do pensamento. Nestas
distdncia entre a certeza prdpria do pensar e
a verdade como supostamente pertencente a uma
ingtldncia fora do pensamento, Descartes intro-—
duz, pela primeira vez, no campo do pen-
samento, a dicectomia, tioc rcara & psicanilise,
entre saber e verdadenll.

Quando o lugar do outro, inicialmente ocupado por Deus, &
substituido pelo saber cientifico, este passa entdo a operar a
funcdo mediadora entre o simbélico e o real, propondo-se assim
a garantir o acesso & verdade. Al estamos diante do sujeito da
ciéncia. Aquele gue instaura a primazia do significante e,
pertanto, da ciéncia como um saber que supde a existéncia do
mundo apenas enguanto passivel de significages simbdlicas.
Antes, a certeza dé um.saber divine, agora, a certeza de um
saber cientifico. "A idéia de gque o saber possa constituir de

algum modo, em algum momento, mesmo que seja de esperanca no

futuro, uma totalidade fechada"'2.

11. (Freire, A.B., Femandes, F.LF., Souza, N.S.- A Cidnciae a Ve}'dado - um Comentdtio, RJ, Revinter, 19886, p.40),
12. (Lacan, J. - O Semindrio. Livio 17, O Avessa da Psicangiise, RJ, Zahar, 1992, p. 25).
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Ficamos ent8o com uma pergunta em aberto: se a verdade nao
vem de Deus e nem de um saber cientifice com pretensdes to-
talizantes, de que outra forma a questdc da verdade pode ser

pensada?

l.3. Ciéncia e Psicandlise: Marcando uma Diferencga

Se recuarmos 4 Antiguidade, podemos retomar o real dos as-
tros que instigava os gregos e constatar que, sob os mais di-
versos aspectos, também hoje nos interrogamos de forma curiosé
sobre o mundo. Como ele nd@o pode ser totalmente significado e
apreendideo na linguagem, algo fica sem sentido. Um real irre-
dutivel & linguagem. Andamos muito na trilha do pensamento e
do saber, mas uma via tortuosa, refrataria aos cédigos, con-
tinua desde sempre fomentande e causandc algo indecifravel e

inerente ao ser humano.

Nessa trajetdéria que tentamos descrever, a leitura dos tex-
tos de Koyré foli o eixe principal, indispensivel para a abor-
dagem da histéria da ciéncia. Passaremos adiante, e permane-
cemos proximos de Koyré, tentando articular suas idéias com as
teorias freudiana e lacaniana e, dessa forma, demarcar o campo

da psicanalise com relagdoc & ciéncia.

Conforme vimos, com Galileu e Descartes, ou seja, a par-
tir do advento da ci&ncia moderna e da concepcdo do su-
jeito cartesiano, inaugura-se um nove momento. Instaura-se a

primazia do simbélico sobre © real, aspecto crucial para a
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ciéncia, e aoc mesmo tempo, abre-se o caminho gue conduz &
constatagdo da impossibilidade da apreensao do real, aspecto
crucial para a psicandlise. E nesse sentido que a psicandlise
s6& pode ser concebida dentro do &mbito da ciéncia moderna.

Entretanto, & fundamental explicitar algumas diferencas e,

assim, pontuar a especificidade da psicandlise,

A ciéncia, diante da impossibilidade do real, sustenta cono
meta apreender o munde e cercar a realidade e, desde a sua
arigem, redobra seus esforgos, senpre voltados para isso.
Nesse sentido, as operactes simbdlicas, sejam elas férmulas
matematicas ou a prépria linguagem, impdem um sentido ac real
e garantem um discurso cientifico. Nessa cperacgioc simbdlica o
real & silenciado. Retorna sob outras faces, uma vez que é&
fonte inesgotdvel, e realimenta a preoducdo cientifica, da
nesma forma infindavel. Constatamos, assim, gque a c¢iéncia
privilegia esta operag8o das fdédrmulas simbd&licas diante da
realidade. Este & o movimento constante da ciéncia, gue aposta
sempre na descoberta de uma nova verdade & na busca exaustiva
da verdade engquanto um todo.

Freud, estabelece uma pesquisa marcada por um estilo dife~

rente das outras pesgqguisas cientificas, na medida em que o

seu dominiec & o da verdade do sujeito.

"A pesquisa da verdade ndo & inteiramente re-
dutivel 3 pesguisa objetiva, e mesmo cbjeti-
vante, do mé&todo cientifico comum. Trata-se da
realizagio da verdade do sujeito, como de uma
dimensao prépria gque deve ser destacada na sua

originalidade em relagfo & nogio meema da
realidade""".

13. {(Lacan, .- O Semindrio. Livio 1. Os Esciifos Téenicos de Freud, RJ, Zahar, 1986, p, 31},
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A questdo do sujeito, para Lacan, sd se constitui a partir
do surgimento da ciéncia moderna. Esse momento implica uma
ruptura com a concepgdac humanista, a qual concebe o Homenm como
um todo organizado, uneo, indivisivel e centrado. Ao contrério,
a idéia de sujeito subentende uma divisdc constituinte: di-
vis8o entre, por um lado, um ideal de tudo simbolizar e, por
outro, a irredutibilidade de um real gque escapa ao simbdlico
mas gque, entretanto, s& pode ser referidc a partir do

simbdlico.

A psicandlise, & importante ressaltar, sé pode ser conce-.
bida nesse mesmo solo da ciéncia, uma vez gue desenvolve e
toma como uma questdo central a cisdo do sujeito. Entretanto,
a descoperta freudiana do inconsciente, por sua vez, subverte
0 gue estava ordenade e institulido, pois, diferente da cién-
cia, a psicandlisze implica o sujeito na sua prépria divisio:
"N&o & a realidade que se divide, o gque se divide & o sujeito
diante da realidade" (Freire e <0ls.1296). A ciéncia - e a
pratica médica & um exemplo — exclui e silencia o sujeito,

enguanto a psicandlise faz com que o sujeito aconteca.

Com relaglo ao simbélico, Lacan o caracteriza na medida em
que separa distintamente significado e significante e afirma
que o surgimento da ciéncia moderna instaura uma primazia do
significante, pois as operagdes matemdticas atestam uma 1lin-
guagem de puro significante. Lacan assinala, "os algoritmos
matemdticos (...) sdo, como & Jjusto, sem nenhuma significa-
¢do". © surgimento de um simples sinal, de um desenho, uma

forma, & uma reviravolta na histdria:
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"Ao longo das idades, através da histdria hu-
mana, assistimos a processcs a propdsito dos
guais nos enganariamos ao acreditar que sao
progresecs das circunvolugles. 530 o8 progres-
sos da ordem simb&lica. Sigam a histdria de
uma ciéneia como a Matematica. Ficou-se estag-
nado durante séculcs em torne de problemas que
s80 agora c¢laros para criangas de 10 anos. E
aram entretanto espiritos potentes gue se mo-
bilizavam em torno deles. Ficou-se parado di-
ante da resolugio da sguagdo do segundc grau
durante 1C séculos a mais do que se devia. Os
gregos poderiam ter encontradec porque encon
travam coisas mals astuciosas nos problemas de
méximas e minimas. O progresso matemitico nae
& um progresse da poténcia do pensamento do
ser humanc. £ no dia em que um senhor pensa
em inventar um simbole como este v/, ou como
este T que di boa coisa" ™

A genialidade, peor exemplo, de Newton, bem come de todos os
outros génios dos (ltimos séculos, foi precisamente impor uma
simbologia sobre o real, estabelecendo leis abstratas, com-
plexas e ldogicas para a natureza. Nesse sentido, ninguém pre-
cisou constatar, em nenhum momento, um corpo em movimento, se
prolongando ad infinitum, tal como postula a lei da inércia,
pois sua demonstragao pratica seria impossivel. E mais, ela
fica dispensada pela simples fato da produtividade cientifica.
Dessa forma, as descobertas cilentificas e a genialidade dos
mestres tornam-se inquestioniveis. Sem falar ainda da solidio
¢ Coragem necessarias a essa mestria! A histéﬂia da ciéncia,
ao descrever a construgio de um conhecimento cientifico, ex-
clui toda a subjetividade ai implicada e somente prioriza os
resultados finais, ou seja, a nova aquisicé@o. Nesse Percurse
do "saber cilentifico" fica evidente um '"nadal querer saber"

com relacdo ao sujeito, o gqual, antes do saber concluido,

14. (Lacan, op. cit ,, p.313).
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enfrenta erros, obstéculos e impasses no seu percurso sin-

gular em direcdo 3 verdade.
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caPiTuLO 2 - © DISCUREO MEDICO

Neste capitulo nos débrugamos sobre o discurso médico, pois
este ilustra as caracteristicas do diszcursos clientifico, as
quais julgamos importantes para o nosso enfogue. Analisamos o

poder institucional adquirido pelo discurso médico, bem como
as diversas maneiras através das quais a okjetividade cien~
tifica, caracteristica da era moderna, permeia esse discursc e
promove a exclusdao do sujeito. Enfocamos também o papel desem-—
penhado pela linguagem médica e pela explosic discursiva Pre—

sente em torno da sexualidade.

Na Antiguidade, a medicina residia em uma relacfo imediata
do sofrimento com aquile que o alivia. Essa relagiaoc era de
sensibilidade, mais do gue de experiéncia; realizava-se ime-
diata e cegamente, ndo dependia do saber cientifico; todo
mundo, indistintamente, praticava a medicina; os conhecimentos
passavam de pai para filho e o individuo era visto como uma
unidade indissocidvel —~ corpo e alma (Clavreul, 1983). A
medicina antiga curiosamente descreve, por exemplo, as lesdes
corporais através da imaginacdo; refere-se &s doencas como
expressdes da alma registradas no CoOrpo. Nesse primeiro momento, a
medicina ndo se acha nitidamente separada da vida geral do espirite, masg,
4o contréric, procura um lugar dentro dele e participa de um procjeto mais

ample (social, politico e religioso) na batalha contra o mal.

Na Idade Média, a medicina & a filosofia, que antes camin-
havam juntas, seguen novos e diferentes caminhos: enguanto a
medicina se inclina aos experimentos praticos e passa a tratar

do corpo e da matéria, a filosofia, por sua vez, encarrega-se




do estude da alma, do questionamento das esséncias, do

espiritoc e da simbologia (Foucault, 1977).

A partir do final do século XVIII as descrigbes médicas,
quando referidas ao corpo, ganhham uma precisio gualitativa. o
C¢orpo humanc torna-se visivel e ganha um contorno nitido a
partir do olhar direto da anatomia patoldégica. Segundo Fou-

cault, '"nesse momento instaura-se a soherania do olhar. Olhar

gue sabe, decide e rege"ls. Nessa época nasce a medicina mo-

derna, guande os médicos descreveram o que durante séculas
permanecera fora de possibilidade de ser visivel e enunciavel.
A medicina adquire um novo saber a respeito do individuoc, e
contribul para a criagdo do conceitoc de individuo no tecido
das praticas sociais. O discurso nédico ganha uma estrutura
cientifica, talvez a primeira na histdéria do ser humano, onde,

ele préprio & objeto do discurso.

"0 olhar ndc € mais redutor, mas fundador do
individuo em sua gqualidade irredutivel, E,
assim, torna-se possivel organizar em taorno
dele uma linguagem racional. O objeto do dis-
curso também pode ser um sujeito, sem que as
figuras da objetividade sejam por issc al-
teradas. Feol esta reorganizacio formal e em
profundidade, mais do que o abandono das teo-
rias e dos velhos sistemas que cricu a possi-
bilidade de uma experiéncia clinica: ela
levantow a velha proibigic aristoté&lica:
poder-se-4, finalmente, pronunciar sobre o
individuo um discursc de estrutura
clentificanl®,

15, (Fousault,M.- O Mascimento da Clinica, RJ, Forense-Universitaria, 1580, p. XI)
18. (ibidem, p.Xil{).

[ Fuc_rio]
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0 que assegura a entrada no discurso médico & a doenca. £
através da doenga gque o médico demonstra que a causa do sofri-
mento do doente tem seu lugar definide em um sistema de sig-
nificantes, o qual, constitui o discurso médico, plenamente
inserido no wodelo da ciéncia moderna. Para que o discurso
médico se estabelega & necessirio privilegiar certos fatos e
afastar o que vai de encontro a estes, cu seja, aqueles nao
justificdveis dentro do seu referencial tedrico. Remontamos a
Hipdcrates, cujo juramentse continua atual, as origens do dis-
Curso médico bem como a persisténcia dos seus ideais humanis-

tas. Segunde Clavreul:

"0 resto, isto &, as teorias pelas quais a
medicina afirma sug cientificidade, estic alag
mesmas em cancordancia com as idéias que a
ciéneia sucessivamente fez de si prépria. Es-
sas teorias sdo contingentes porgue ligadas a
contingéncia de uma época. A permangncia nao
€ a dos fatos, mas do discurso médico que os

constitul como tais"17.

A doenga, guando estabelece um sentido rara o scofrimento
do doente, o alivia ou, em parte, com algum alivio o ilude de
todas as suas anglistias e subjetividades transferidas agora
para um discurso médico. O gque era real, nio sensa, ganhia um
sentido. E sobre este gue o médico se debruga e tenta dominar.
O rigor do discurso médico ultrapassa a propria personalidade
de cada médico, o qual, ao mesmo tempo, contribui na sua sus-

tentagdo, assim come seus adversarios também o fortalecem. B

17, .(Clavreul, ap. cit., p.75).
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seria erréneo pensar gque esse rigor deve-se d tecnologia con-
temporé&nea, pois esta, na verdade, sb reforga as leis préprias
e seculares da medicina, agora somadas ao saber cientifico

moderna.

2.1. O Poder Institucicnal e ¢ Ideal Humanista

Na analise do discurso médico Canguilhem e Foucault sio
referéncias sem divida indispensaveis e, através desses au-
tores, podemos perceber a dimensdec e abrangéncia da hegemonia
médica na sociedade moderna. Toda uﬁa teia de discursos, sa-
beres, andlises e injungdes tornam-se presentes na sociedade

e, como um expoente da ciéncia moderna, a medicina participa
vivamente, a partir do séculeo XVII, da construcdoc do novo

modelo cientifico.

Identificando a medicina com um poder disciplinar que vai
permitir um controle especifico de corpe, Foucault. (1977)
mostra como, na época moderna, © conhecimento da doenca con-
siderada como esséncia abstrata cede lugar a um saber ﬁoderno
do individuo como corpo doente. Todavia, considero importante
ressaltar gque esta diferenga implica em uma nudancga estraté-
gica, visto gue a prdpria existéncia do saber médico estd con-
dicionada a prémissa da doenga comeo uma entidade, independente
do individuo. A necessidade de voltar seu foco de atengdo para
o individuo corresponde, assim, ds mudangas que vaAo se con-

figurar na sociedade.
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Nesse sentido, o discurso médico, mesmo quando prioriza a
doenga, nfo deixa, entretanto, de considerar uma nocaoc im=
plicita scbre o homem. De um lado, o doente', dque, aoc mesmo
tempo, informa sobre seu proprio estado de safide e, agssim,
coopera com o médico; do outro lado, o médico, representante
de um saber cientifico e responsivel pela manutengio dos
ideais propostos pela medicina. Dessa forma, & notiavel uma
coeréncia entre humanismo e medicina, na qual a concepgac de
homem pressupfe uma boa saGde fisica e mental, a gqual todo o
doente, em principio, pode aceder quande subnete-se ao saber
médico. O saber médico & um dos elementos presantes na cons-
tituigdo & na manutencdo do ideal humanista, o gual, a partir

da objetividade médica, pode definir um individuo como normal
ou anormal, assegurar a sobrevivéncia do individuc ou a sua

eliminagdo de acordo com 0s seus critérios.

No que diz respeito & expansdo da medicina, escreve

Foucault:

--."A medivina responde a outra coisa que nio
4 demanda do doente, o gue s8 acontece em ca-
sus bastante limitados. Muito mais freguente-
mente, a medicina se impSa ao individuno,
doente ou ndo, como um atc de autoridade. Nao
existe, atualmente, recrutamento ou engaja-
mento sem a opinidoc do médico, que examina
autoritariamente o individue"i8.

18.{Foucault, op. ¢lt., p.12) .
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Dessa forma, a medicina expande-se para além da doenga e
adgquire um poder normatizador da sociedade, estabelecends uma
intermindvel distingdc entre o normal e o patoldgico e um com-

promisso em reproduzir uma certa normalidade.

"Tude © que assegura a sadde do individuo,
seja a salubridade das &guas, o gistema de
habitagdo cu o regime urbanistico, & hoje
dominico da intervengdo méedica gque, portanta,
nae se liga mais exclusivamente 35s doengas;.
[---] a medicina dos dltimos decénios, além de
se ocupar de outras coisas que ndc doentes,
comega a nio ter mais exterior"

2.2. A Objetividade Cientifica e a Exclusdo do Sujeito

Diante da exigéncia de objetividade ciéntifica, sua carac-
Teristica marcante, o discursc médice persegue o conheci-
mento mais complete possivel scobre o real e, dessa forma,
constréi um discurso gue se pretende completo 2 sem falhas.
Sobh o crive da coeréncia e da objetividade, os fatos médicos
somente s&o considerades verdadeiros guando plenamente com-—
Provaveis nesses aspectos. ¢ critérieo de verdade, dessa forma{

€ atribuido a um saber cientifico bem articulado conceitual-
mente. Concomitantemente, essa objetividade impossibilita que
haja um lugar para gualquer singularidade e, assim, promove a
exclusfo do sujeito, na medida en gue este sempre carrega, por

tréds de fatos demonstréveis medicamente (sintomas, doencas ou

19. (Foucault, op. cit., p.12),
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sindromes), uma verdade proépria irredutivel a este modeln
cientifico hegeménica. E nesse sentido que a verdade cien—
tifica se sustenta excluindo a verdade do sujeito. A medicina
toma para si o desejo de saber cientifico assentada sob a

excluséo do sujeito.

Constituinde uma caracteristica da medicina moderna, e .aa
mesmo tempo um entrave, Canguilhem (1982) nos fala da doenga
que, ao adquirir um estatuto cientifico, separa-se cada vesz
mais do que o préprio doente sente ou mesme poderia falar
dela. Dessa forma, a prioridade, antes de ouvir o interessado,
ou seja, o doente, & desviada entdo para os resultados .cien-
tificos, para os aparatas técnicos, para as cifras e es-
tatisticas, enfim, desloca-se para a objetividade cientifica.
Para cada doente & como se& ja exiétisse, na pratica médica,.um
lugar designado. Resta & equipe médica fazer esse enquadra-
mento ou dar-lhe um sentido. O papel do doente & informar,
indicar ©s signos ou sinais clinicos, enquants o papel do

médico é recolher e organizar essas informagdes.

"Um estile conciso, sem vAs consideracgdes, gue
se inscreve dirstamente numa pritica & o dnico
gue convém acs médicos. Nada as canvence mais
gue um enunciade preciso sobre uma doenga, uma
indicagao terap8utica, um remédioc nove. DPois
eles ndc tém tempo a perder e sempre sofrem
apenas por lhes faltar um saber utilizivei»29,

2G, (Clavrayl, ap. cit., p-41).
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Tratando a doenga e propondo-se a atender a tudc o que a
ela se refere, o discurso médico usa o corpo do individuo, na
medida em gue este serve para delimitar um campo especifico
para © seu exercicio. Nascimento, doenca e morte sio momentos
onde o individuc se sujeita a uma estrutura externa de poder, .
sempre em nome de uma melhor gualidade de vida e da ampliacao
de suas possibilidades de existéncia. O saber médico se cons-

titui abstraindo o sujeito e valorizando a doenca:

"Médico e doente destitulidos de gua sub-
jetividade, prevalece a instituigio médica -
lugar da totalidade do discursc médico, e, da
qual © médico & apenas ¢ andnimo repressan-
tante -, e a doenga ~ objeto constituide pelo
proprio discurso médico, sendo o homem Gnica=-
mente o andnimo terrens no qual a doenga se
instala"21.

A fungdoc silenciadora do discurso médico se d& na medida em
que as informagles colhidas junto ao paciente s#eo aguelas que
interessam ao prépric discurso médico, o qual, dessa forma,
exclul tudo gue nele ndo possa se inscrever. A anamnese médica
atesta o esforgo no sentido de enquadrar & compreender o su-
Jeite dentro de um saber cientifico suposto completo = bem
constituido e, dessa forma, rejeita, exclui o gue nio pertence

4 sua coeréncila cientifica.

Através dos diversos momentos durante a sua prética profis-
sional, o médico, diante das consultas, exames dJdilagnésticos,

cirurgias, avaliagdo do prognéstico e instituic&o da terapsuti-

21. {fbicem, p.13).
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ca adecuada, afasta os elementos estranhos ao discurso
médico. Interessa-se somente pelo que pode ser inserido ho seu
campo c¢ientifico. Sabermos, entretanto, que grande parte das
degscobertas médicas resultaram de um conhecimento imediato e
que a intuigdo médica continua sendo uma gualidade gque a cién-
cia ndo substituiu inteiramente. Paradoxalmente a medicina
subestima suas préprias descobertas empiricas de outros tempos

em prol da hegemonia de um saber cientifico moderno.

Os aspectos de ordem subjetiva, Inerentes ao sujeito,
todos sabemos o guanto esses aspectos subjetivos, singulares,
retornam e insistem a todo momento. Incluem os mais diversos
sofrimentos, distlrbios funcionais sem uma causa detectével,
alteragfes de humor, insénia, alteragdes relativas & sexuali-
dade, anglstia, enfim, sfc inGmeras as reivindicacdes relacio-
nadas as circunstancias da vida emocional e afetiva. ainda que
verbalmente expressas e nuito frequentemente presentes no seu
cotidiano, © médico permanece desarmado e contorna coma for
possivel tais demandas; oscila entre uma total negligéncia dos
aspectos afetivos do seu paciente e uma maior ou menor dis-

ponibilidade para ocuvi-lo, dependende deo momento.

‘Diante da es£rutura do discurso nédico, vemos que a ex-
clusfo da gquestdo do sujelto & inerente & sua constituicio,
una vez gque a medicina tem, enquanto ciéncia moderna, a pre-
tensdo de um =aber completoc e fechado dentroc do seu referen-

cial tedrico. Nesse percurso tedrico e pratico ficam excluidas
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as peripécias e desordens afetivas do sujeito, uma vez que nio

se submetem a este arcabougo cientifico.

Constatamos, assim, qgue o médico, como todos nés, aliis,
nac gquer e nem pode saber do que nio lhe pertence, ou seja,
desconhece o gue ndo estd articulado dentro do seu sistena
conceitual. Todas as demandas de ordem subjetiva nio se cons-
tituem como fatos médicos e, portanto, ndo sao pertinentes 3
ordem mé&dica. Trata-se, conseguentemente, de uma concepgio
estrutural, inerente e intrinseca ao discurso médico. Esses
desconhecimentos s&o sistemdticos e n#So, como ingenuamente
poderiames supor, ocasionails oﬁ fortuitos. Sendo assim, n3o
estamos falando de ignorancias fortuitas, mas sim de uma

exclusdo, de um desconhecimento estrutural.

Diante da exigéncia da objetividade médica, todas as
queixas subjetivas n&oc se constituem como fatos médicos e,
portanto, nd3o s&c pertinentes 3 ordem médica. Em filtima ins-
téncia, vemos que & atraveés dos fatos gue um determinado
discurso pode se constituir. Entretanto, mesmo n3o consti-
tuindo fatos médicos validiveis, ninguédm ignora gque uma pes-—
s0a possa adoecer, e até& morrer; apés eventos particularmente
dolorosos que vdo at& o ponto de tirar-lhe toda a razdo de
viver, como, por exemplo, a morte de um familiar querido. A
doenga, que val tomd-lo talvez tenha pouca importancia em re-
lagdo a esses eventos. Essas sdo, no entanto, consideracgdes

sem interesse prdéprioc dentro do discurso médico hegemdnico.

"Por mais interessantes que sejam todos os discursos possiveis
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sobre o mal e a doenga, eles nio retém o médico se ndo esti~-

verem na ordem médican??_

0 ensino médico dispensa, desde os bancos da faculdade,
quaisquer consideragdes fora da objetividade cientifica.
Nesse lugar, ficam sé as expressdes: "vocé ndo tem nada", ou
seja, nada pertinente ac discurso médico, ou "isso & psi-
coldgico™,. Nesse sentido, n#o se trata de ignorar e quérer

conhecer. Trata-se de desconhecer e ponto.

Entretanto se os pacientes relatam, n&c raro, suas
histdrias ou mesmo dramas subjetivos, estranhos ao discurso
médico, mas insistentes e peculiares no dia-a-dia, estas, por
sua vez, nac se constituem como fatos, nem sighos e nem nada.
Paralelamente, a pretensa objetividade do cientista na busca
da verdade esta fundada na supressio da subjetividade de seu
autor. A presencga do autor fica dissimulada em desejo de cu-
rar ou mesme genialidade, guando trata-se de uma grande con-

tribuigde & humanidade. Exclui-se a sua subjetividade, que =6

aparece, de outra forma, como, por exemplo, caso ele enlou-
gquega oOu coisa que o© valha, ganhard algumas paginas de
jornais.

22, (ibidem, p.81).
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2.3. A Linguagem Médica e o Jargaoc Médico

Fei a partir da formalizacdo 1lacaniana, afravés da légica
de significante, que tornou-se possivel a correlacdo entre
linguagem e discurso. Constatamos que a medicina pode
constituir-se como ciéncia ao estabelecer seu vocabulirio —
rede de significantes — essencial ao referencial médico.
Dessa forma, a linguagem médica corresponde a um sistema sim-

bbélico que constitui o discurse médice.

Como vimos, no primeiro capitulo, todo conhecimento cien-
tifico moderno implica uma ordem simbdlica na base da sua
construcao. Desde as leis gerais da fisica, gue promovem um
saber sobre qualguer movimento, entre gqualguer corpo, em
qualquer época, até as inOmeras descobertas terapéuticas da
medicina, comeo a antibioticoterapia tuberculostdtica, na dé-
cada de 50, s3o todos exemplos dessa formalizacfo simbdlica
gue viabiliza o saber. Entretanto, o mito de um saber completo
impiica em um movimento cientifico incessante e infindével,
onde as areas de sombra também nfo cessam de existir e fomen-

tar saber.

No lugar do pretenso saber completo e fechado, constatamos,

ao contrarig, a falta inerente a todo saber, © que, ao mesmo

tempo, & o gque promove ¢ progresso cientifico. Se, por um
lado, descobrimos a cura da sifilis e da tuberculose, por
outre, estamos fisgados pelas neoplasias e pela AIDS, as guais

acarretam um drama social de proporg¢des alarmantes. Também
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ilustrando esse dilema moderno, vemes, hoje, a exigé&ncia de
uma rede mundial para monitorar ¢ surgimento de novos virus,
fungos e bactérias, atribuido 4s mudangas climdticas, &s pro-
fundas alteraglfes no meio-ambiente e ao uso indiscriminado de

1

antibidéticos.

O0s fatos ndo médicos, em principio, 830 celocados para
fora do discurso médico, pois s& dizem respeito ao sujeito e a
sua histédria singular. Este foi o caso da histeria ne final do
século passado, Uma vez gue nido se enquadrava na anatomia ou
fisiologia médicas e, dessa forma, nio condizia com o refe-
rencial teérico da medicina. Quando objetivamente condizentes,
os fatos ganham uma expressdc médica. Mas, de outra forma, as
histérias singulares gue retornam e insistem, tambénm ganhan,
na linguagem médica uma arrumag¢io. Assim, mesmo o gue ndo faz
sentido, ganha no seu "sem sentido" uma nomeacio. Dessa forma,

na linguagem médica, proliferam e se difundem os termos gue
se referem ao "sem sentido®, ou'seja, aguilo que é& inerente
ac sujeito e ainda gue insistente, nao adquire uma inscricio
cientifica, acaba por inscrever-se sob a forma de linguagem,

através de termos e expressdes médicas. NSo raro, recorre-se
a um jargiec médico, o gqual, nesse caso, encobre um desconheci-
mento, Piti, idiopdtico, constitucional, FPT (fora de possi-

bilidade terapé&utica), saoc alguns exemplos.

Constatamos que, dessa forma, a linguagem médica & composta
por uma rede de significantes que inclui tanto os fatos médi-
cos  demonstriveis, como também aqueles 'sem sentido",

inacessiveis devido & exclusic do sujeito presente na sua
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origem, sobre os quais a medicina nada tem a falar, mas aos
quais, ainda assin, atribui uma nomeacédo, a gual ganha um
registre no jargido médico. A linguagenm médica, ao confrontar-
se com 6 "sem sentido", ou seja, aguilo que, em se tratando
do sujeito, & de uma ordem real irredutivel ao simbdlico,
cria termos ou expressdes que objetivam um enguadramento.
Esse enguadramento sSé serve para fortalecer um discurso que
se pretende sem falhas; s3o palavras, expresstes, significan-
tes, gue constituem uma rede bem articulada, mas da qual o
sujeito, médice cu paciente, & excluido e substituido, atraveés
da linguagem, por significantes alheios a gualguer sub-

jetividade. A4 denominagio paramédicos ilustra este fato.

Quando um textq médico refere-se, por exenplo, ac plano
biclédgico, organico e consciente, vemos que isso faz sentido
enquanto um raciccinio tedrico e adequado & linguagem médica.
Quanto ao sujeito, esses termos em nada lhe tocam no que tem
de mais singular. Percebemos assim - gque o discurso médico,
hegemdnico na sociedade ocidental, inguestionivel em seus ter-
mos bem articulados e teoricamente plenos de sentido, conpde
um discurso dominante e fechade. Esge discurso cbjetiveo
apreende o sujeito tanto no gue & passivel de ser teorizado
pelo simbdlico, quanto naguilo gue resiste a essgas operagdbes
— um real irredutivel. Esta apreensdc do real insistente na
linguagem médica, constréi um discurso sem lacunas, fechado,
taodo artiﬁulado e dominante. Dai a sociedade moderna nio es-
capa. O mesmo discurso dominante gue, por um lado, praotege

€ cura o sujeite, na medida em gue promove um saber
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cientifico, por outro lado, exclui a verdade do sujeito, na

medida em que o apreende no jargidc médico.

Quando, da mesma forma, a medicina acrescenta uma explica-
¢ao de ordem psicolégica dentre as possivels etiologias de uma
doenga, ou guando refere-se aos inlmeros fatores descritos ate
mesmo na vida de uma pessoa saudavel, ainda assim, continuamos
dentro do discurse nédico. Este pode tomar emprestado um
sistema conceitual diversc e aproprid-lo segundo sua prdpria
légica. Nesse sentido, um exemplo, ao tratar da sexualidade
pode utilizar a teoria freudiana, em nada articulivel com o
discurso médico, transformande-a em vagas nogdes em torno do
psiquismo. Longe de gqualquer subjetividade, o que parece-
prevalecer & somente a linguagem e suas possiveis articu-

lagoes tedricas.

Concluindo, vemos ¢ue dentro dessa estrutura =ab a qual &
concebida, o discurso mé&dico flagra a todo momento com o due
na sua origem fora excluido, sem ter os meios para falar
dissao. Quando esforga-se por apreender o sofrimentoc humano
na linguagem, o mesmo ndo se dobra e retorna no real, mais uma
vez desordenado e inapreensivel. Ao evitar o confronto com o
mal estar provocado pelo gue o real traz de irredutivel, o
discurso médico nio fica isento dos efeitos que o real in-
Sistentemente produz no seu retorno. Nesse sentido, o gue &
rechagado e apresentadoc como impasses do discurso médiceo, na

verdade, faz parte integrante da sua constituigic.
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2.4. Medicina, Sexualidade e Histeria

A sociedade moderna, como Vvimos, busca incessantemente
apreender a realidade e, ocbhjetivamente, estabelece gque a busca
da verdade provém do saber cientifico. Nesse sentido, obser-
vamos a difusio dos discursos sobre o sexo no seic das socle-
dades modernas a partir do século XVII e, a partir dai, o sa-
ber sobre a sexualidade torna-se fundamental na estratégia de
controle do individuo e da sociedade. Por um lade, longe de
ter sido reprimida, a sexualidade, ac contrdrio, foi permanen-—
temente suscitada e, por ocutro lade, o©os mecanizmos de poder
insistem em controlar e gerir o guotidiance da sexualidade.
Recorremos a Foucault (1293) e, através da sua obra, também
nos interrogamos:

"Por gue se falou da sexualidade, & o gque =&
disse? Quais os efeitos de peder induzidos
pelo que se dizia? Quais as relagbes entre
esses discursos, esses efeitos de poder e og
prazeres nos quais se investiam? Que saber ze
formava a partir dai? Em suma, trata-se de
determinar, em seu funcionamento e em suas
razdes de ger, © regime de poder - saber -

prazer que sustenta, entre nds, o discursc
sobre a sexualidade humana"23.

Nessa trajetdria ressaltamos a pregndncia do discurso
médico e nos interrogamos sobre o seu papel enquanto ins-
trumento efetivo de poder, saber e prazer. A produgio dis-
cursiva, agqui, mais uma vez, voltada para fazer circular
erros e desconhecimentos sistemdticos, na medida em gue, prio-

rizande um saber cientifico gsobre o sexo, exclui qualguer

23, {Foucauli, M. - Hisidra da Sexvalivade 1. A Vonlade de Saber, RJ, Graal, 1983, p.16).
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singularidade. A "vontade de saber" impde-se a todo custo,
com técnicas as mais variadas: recusa, bloqueio, desgualifi-
cagao, incitagfo, intensificacédo, disseminag¢do de informacdes,
enfim, uma mnacig¢a produgac discursiva. Como se, para dominar

e apreender a sexualldade, tivesse sido necessario,
primeiro, reduzi-la ao nivel da linguagem e contrclar sua

livre circulac¢8c no discurso.

Considerando-se os trés altimes séculoes constatambs, sem
divida, gque houve em torno do sexo uma verdadeira explosdo
discursiva. A sexualidade constituiu-se come um dominic a ser
explorade, a partir de relacBes de poder que a instituiranm
como objeto de estudo; é, en troca, se o poder pode toma-la
como objeto, 1isso s6 foi possivel mediante uma prolifera-
cao dos discursos e de técnicas de saber. Em torno da insti-
tuigdo médica ordena-se, na era moderna, uma exigé&ncia de
normalidade em torne da vida e da doenga. A medicina isolou um
instinto sexual, suscetivel de apresentar anomalias, desvios
adguiridos e enfermidades, mesmo sem alteracdes orginicas. O
seX0 ¢al no dominic médico-psicoldgico e nas suas tentativas
corretivas. O© sexo e sua fecundidade passam a ser administra-
dos. Estabelecem-se teorias e tecnoleogias médicas, cientifi-

cas, sobretude insuficientes e moralizadoras.

"Este projete de uma "colocagdo do sexc em
discurso® formara~-se hd muito tempo, numa
tradigao ascética e mondstica. O século. XVIT
fez dele uma regra para todos {...] Coloca-se
um imperative: ndo somente confessar os atos
contrarios & lel, mas progurar fazer do sey.
desejo, um discurso. Se for possivel, nada
deve escapar a tal formulagdc, mesmo gque as
palavras empregadas devam ser cuidadosamente
neutralizadas" [grifo nosso]2 .

24. (bidam, p.24).
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Assinalamos nossa discordédncia em relagcdo a Foucault, na
medida em que provoca uma descaracterizagdo da psicandlise,
ao englobd-la no discurso hegeménico, negando, assin, as di-
ferencas ai implicadas. De um lado, © discursc cientifico he-
gemdnico supde uma separagdo entre sujeito e desejo, como se
fosse possivel a existéncia do desejo de forma isclada e a sua
requlagao pelo discurso; do outro lado, diametralmente oposto,
o discurse psicanaliticc nos fala de um sujeito constituido no
seu proprio desejo, portanto singular, e subﬁetido, nao 4as
regras, e sim & ética, como veremos mais adiante (capitulo 5.5}.

Surge a necessidade de formular sobre a sexualidade um dis-
curso, gue nac seja unicamente o da moral, mas sim o da ra-
cionalidade. Moralismo e hipocrisia & parte, torna-se
necessdrio, ao invés de condenar, abordar a sexualidade,
gerir, inserir em sistemas de utilidade, regular para o bem de
todos, fazer funcionar segunde um padrdoc otimo. Diante disso,
diversificam~se, no tocante ao discurso médico, as formas de
atuagdo: & necessdrio analisar a taxa de natalidade, os nasci-
mentos legitimos e ilegitimos, a precocidade e a frequéncia
das relacbes sexuais, a maneira de tornd-las fecundas ou esté-
reis, a 1incidéncia das préticas contraceptivas etc. Passa-se
a um discurso conde a conduta sexual da sociedade como um todo

&, ac mesmo tempo, objeto de analise e alvo de intervencao
médica. Os controles scciais filtram a sexualidade dos casais,
dos pais e dos filhos; estabelecem diagnésticos, confeccionam
relatdérios e organizam terapéuticas. Em torno do sexo

intensifica~se uma consciéncia controladora.
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"Desde © sgéculo XVIII o sexo ndo cesscu de
provocar uma espécie de erotismo discursivo
generalizado. E tais discursos scbre o sexo
nic se multiplicaram fora do poder ou contra
ele, porém l3i onde ele exercia e comg meio
para seu exercicioc; criaram-se em todo canto
incitagSes a falar; em toda parte, disposi-
tivos para ocuvir e teglstrar, procedimentos
para obgervar, interrogar e formular,
Desenfurnam-no e obrigam—no a uma existéncia
digcurgiva. Do singular imperative, que impde
4 cada um fazer de sua sexualidade um discurso
permanente, aog miltiplos mecanismos gQue, na
ordem da economia, da pedagogia, da medicina e
da justiqa ineitam, extraem, organizam e ins-—
titucionalizam ¢ discurso do sexo, foli imensa
a prolixidade gue nossa civilizagio exigiu e
organizou™“-.

Diante de infinddvel bhusca e obstinac¢8o, percebemos a pro-
dugdo discursiva, movida pela vontade de saber; mas, ha medida
em gue aprisiona a sexualidade nas diversas abordagens descri-
tas acima, algo do essencial sempre lhe escapa e retorna, mais
uma vez, comn¢ inapreensivel. Sempre fadada ao fracasso e sem-
pre cobrigada a recomegar. De forma ininterrupta e inexaurivel,
o saber cientifico procura inscrever na linguagem o gue a

gexualidade insiste em encenar na real,

Organizar tantos dispositivos para falar sobre sexo e, ao
mesmo tempo, demarcar condigdes estritas, promove, assim, cada
vez mais tentativas de regulamentacdo. Coube & medicina
grande parte dessa tarefa: criou toda uma patologia orgénica,
funcional e mental, origindria das prédticas sexuais andmalas;
classificou todas as formas de prazeres anexos; integrou-os

ou ao desenvolvimento considerado normal ou &s perturbacgdes

25 (ibidem, p. 35).




deste; empreendeu a gestioc de todos eles. Aliado a isso, ainda
podemos somar uma preocupagio ideolégica de promover uma

sexualidade ecenomicamente Gtil e politicamente conservadora.

A dificil verdade do sexo fol encerrada, pelo menos guanto
aoc essencial, nessa forma discursiva. Constituiu-se, progres-
sivamente, um grande arqui?o sobre o sexo, pelo qual basica-
mente a medicina, em especial a psiquiatria, a psicologia e
a pedagogia foram responsavels., Atfavés da medic&lizagéo
define-se, pela primeira vez, uma morbidez prépria do sexual,
mediante o regime do normal e deo pataldégico. E o sexo aparece
como sujeito a alta fragilidade patolégica: adguire uma no-
sografia prépria e repercute-se em outras doencas. A sexuali-
dade, cientificamente, & definida comoc um canpo sujeito a
processos patolbgicos e demandahdo, portanto, . intervencdes

terapéuticas ou de normalizagao.

"A implantagdo das perverses & um efeito-
instrumento: & através do isolamento, da in-
tensificagdo e da consolidag3o das sexuali-
dades periféricas que ag relagdes do poder com
O sexo €& o prazér se ramificam & multiplicam,
medem o corpe e penetram nas condutas.E, nesse
avango dos poderas, fixam—se sexualidades dis-
seminadas, rotuladas segunde uma idade, um
lugar, um gosto, um tipc de pratica. [...]
Prazer e poder nfo se anulam; ndo s voltam um
contra © outro; seguem—ge, entrelagam-se e se
relangam. Encadeiam-se através de mecanismos
complexcs e positivos, de excitagic e de
incitagdo”“n.

Verificamos as formas como, hd trés séculos, forjou-se unm

saber sobre o sexo, como multiplicaram-se os discursos gue o

26 (ibidem, p. 48).
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tomaram come cbkjeto, e como as verdades cientificas a esse
respeito foram formuladas. Esse procedimentos, mnais do gue
pela interdigio, func:ionamé pala técnica, pela no:fmalizagﬁo 2
pele contreole, De forma dontréria as idéias de Foucault, a
psican&lise entende que a.i; sexualidade s& pode ser concebida
dentro da linguagem, ou séja, a partir do discurso; a dife-
renga situa-se no fato de; gue, agora, mais do qﬁe nunca, o
discurse adgquire um cariter regulador, do gual — & importante
assinalar — a psicandlise ﬁé‘lo compactua. No lugar de uma sexu-
alidade em expansio crescehte, como Foucault nos faria supor,
o gue existe, de fato, € um discurso regulador hegeménico
e dominante, em grande parte agenciade pela medicina. Nas

proprias palavras de Foucault:

"Nas relagdes de poder, a gexualidade nda & o
elemento mais rigido, mas um dos dotados da
maior instrumentalizagio: utilizdvel no maior
numero de manobras, e podendo servir de ponto
de apuio, de articulagic A&s mais wvariadas
estratégias"“'.

Uma dJdas personagens apreendidas no contrele da sexuali-
dade, uma das primeiras a éer sexualizada, foi, c¢lazsicamente,
a mulher "“"nerwvoszal, "doente dos nervos", ou seja, a mulher
histérica, a qual, sugeria uma patologia sexual, e que de~

L3 .
veria ser wvigiada, classif;icada e tratada. Ainda que nis ex-
ista uma correlagao anatéljnica ou biclégica, a histeria deve
ser apreendida no discurs@o e submetida a uma medicalizacio
minuciosa de seu corpo e ds?.a seu sexo. Cai, em parte, no campo

do controle do saber e de intervengdoc do poder médico,

27. fibidemn, p. 98).
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mesmo gue lhe escape continuamente. Assim, no processo de his-
terizagdo da mulher, a medioina defronta-se com a idéia de
gue existe alge wnais alémidos sistemas andtono-fisiolégicos,
érgéos e localizagdes soﬁéticas, sensagbes e prazeres, algo
que possuil suas propriadades e leis préprias, e geram per-

turbagfes que escapam ao modelo cientifice da medicina.

& histeria confiqura équilo gue ndo se submete ao dis-
cursa médico pois, no lugar de uma verdade referida a par-
tir de um saber cientifico, o sintoma histérico remete a uma
verdade referida ao prépric sujeito - o desejo - e, nesse sen-
tido, nac & apreendida pela objetividade inerente & lingquagem
m&dica. No final do século XIX, a histérica, com seus sin-
tomas "migratdrios? (como. os denominava a linguagem mé&di-
ca) ,ludibriava o saber mé&dico, estabelecendo, assim, umn
impasse e uma desordem, na .qual podia simular diversas doengas
sem nunca ser exatamente nenhuma delas, ignorando a anatomia

e fisiologia e escapando, assim, ao saber mé&dico constituido.

"0 papel do doente, a histérica nio o desem-
penha bem, na nedida mesma em gque seus sin-
tomas 530 pasgiveis de regredirem subitamente
sem gualguer intervenglo mé&dica ou, por outro
lado, de se mostrarem inarrediveis mesmoc apds
terem sido esgotados todos os recurszos "mals
modernos” da medicina"22.

28.{Clavreul, op. cit., p. 17). ;
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A pretensdo cientifica de ﬁm saber completo & absoluto es-
barra com o sintoma histérﬁco, ¢ ¢ual, perante a objetividade
médica, ndo & inteligivel.?Entretantof impotente Qiante da
insubmissdoc da histériea ab seu referencial teérico e, esgo-
tadas todas as tentativas de um tratamento eficiente, a
nedicina entaoc lanca méo; de um dqltimo recurso, ou seja,
apreender & histeria em umjjargﬁc médica. Linguagem que visa,
objetivamente, classificar e enguadrar o sujeito, agqui, mais

uma vez, despojade de gualguer subjetividade.
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CcAPITULG 3 - ¢ DISCURSO PSICANALITICO

Freud, em Totenm e fabu§(1913), cria o mito da hofda primi-
tiva através do gual axpléra a Questao da origem da humani-
dade. No mito freudiano, o%pai, tirano, senhor e dono do gozo
absoluto, gue desfruta da onipoténcia e desposa todas as mu-
lheres, & assassinado pelos filhos. O ato do parricidio & se-
guide pela refeigdo totémica, na qual devora-se para incorpo-
rar as qualidades. Somente a partir de entdo, aguele que era o
todo poderaso adquire um éstatuto de Faili =, nesse sentideo, o
assassinatoe institui um corte, uma ruptura, a partir da qual
uma nova ordem se instaura. 0 Nome-do-Pai surge como uma
fungdo simbdlica constituinte e estruturante, a um sé& tempo,
do sujeito e do social. Passa-se da horda primitiva (associa-

~

¢adc de forgas) & ordem humana (associagic de simbolos).

"...8é antes o ato gque constitui um substitute
do pensamento, sendo por isso que, sem pre-
tender qualgquer finalidade de julgamento,
pPenso gue no case que sSe nos apresenta pode-se
presumic COm seguranga gue "no principio foi
o Ato'=7.

Lacan, para expressar esse momento inaugural, assinala uma
intencdc mitica pré-simbélica, real, gque subjaz d& cadeia sig-

nificante e que, uma vez ultrapassada, emerge o sujeito.

29, (Freud, 8. - “Toten a Tabu" { 1913} In; Edipda Standard Brasilsira das Obras Complstas de Sigmund Freud, RJ, Imago,
1976, Veal. X, p.1921).
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*0 ponto de basta & o ponto através do gqual o
sujeito & i costuradc ao significante e, ao
mesmo tempe, € o ponta gque interpela o in-
dividuo cemo sujeito, dirigindo-se a ele
através do apele a um certo significante-
mestre; numa palavra, & O gonto de subjetiva-
g3o da cadeia significante" G,

Assim, a partir da reieitura de Freud, Lacan postula que
nagquels momento inaugurai fixa-se uma significacao e submete-
se o antes e o depois & cadeia significante. Nessa operagao
simbélica, fica um enigma, algo sem significacio, um resto
objetal rejeitado pela operacdo de significagio. Algo perdido
para sempre, mas que nunca esteve 1la. A identificag8o a um
objeto gque tem de algum jeito alge de inomindvel; o seio, o

olhar, a voz, s3o somente aproximacdes.

Na passagem do discurso médico, gue se pretende completo,
ao discurso psicanalitico, Freud evidencia ele préprio a in-
completude e inconsisténcia que marcam © ser humano. A cada

momento somos flagrados é surpreendidos com essa descoberta.
Freud nos mostra que o vérdadeiro e significative ndo se en-
contra no discurso articulado e bem arrumado de sujeite. Este
pode ser coerente e portar uma verdade, mas naoc toeda. Por mais
que a montagem do sujeiéo seja coerente, ela ndo reccbre a
totalidade dagquilc que égrelevante para a sua existéncia, ou

T

seja, sua divis3o constituinte.

l 30. (Zizek, S.- Eles ndo sabem o que fazem. U subme otyeto da ideologia, Rd, Zahar, 1992,. p.100).
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Para a psicandlise a constituicdo do sujeito ocorre, nio
por um acesso progressivo a estagios do desenvolvimento, e sim
por intermédio da falta., O gue se encontra na base dessa for-
mulagdo & a fungdo do objeto perdido a partir do conceito

freudiano de Das Ding. Na leitura de Lacan:

"Da mesma formfa, esse objetd, pois trata-se de
© xeencontrar, nés o gualificamos igualmente
de chjeto perdido. Mas esse objeto, em suma,.
nunca fol perdido, apesar d¢ tratar-se essen~
cialmente de reencontra-tov=1_

A descoberta do inconséiente especificamente freudiano
rompe com a indivisibilidade;da consciéncia e portanto com a
prépria nogdo de individuo. Tampouco pode o inconsciente
tomar-se por um atributo do individue, pelo redundante e ele-
mentar fato de gue o inconsciente Jjustamente o .divide,
desconstituindo~oc, portanto,. comd individuo. Nesse sentido,
nac ha inconsciente individual nem individuo inconsciente, no

sentido rigorosamente psicanalitico do termo.

O inconsciente, verdadeira especificidade da psicandlise,

de Freud & Lacan, estabeleée relagSes inequivocas com a lin-
guagem & a sexualidade, o que, sem ddavida, demarca o campo
psicanalitico e, ac mesme tempo, atesta a sua abrangéncia. Tal
como fol concebido por Freudé o inconsciente liga-se, desde a
sua origem, &4 sexualidade. éJé nos seus primeiros escritos,
impfe~se uma teoria que des%e conta da sexualidade Iinfantil,

conceito bésico entre as primeiras descobertas de Freud.

31. (tacan, 1.- O Semindrio. Livra 7. A Efica da Psicandlse, RJ, Zahar, 1991, p.76).
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No tocante & sexualidade, Lacan nosg diz:

"A realidade do inconsciente & - verdade insustentivel — a
realidade sexual. Emn cada oportunidade Freud articulou isso,

se assim posso dizer, com firmeza"32. 2 sexualidade infantil

nos & antfio apresentada como fragmentada, perversa, polimorfa
e necessariamente inadequada, a objetos pré-determinados e

especificos.

g ingtrutivo que a crianga, sob a influBncia
da sedugio, possa tornar-se perversa e poli-
morfa e ser induzida a todas as ktransgresses
possiveLs"3 .

E mais adiante:

*h crueldade & perfeitamante natural no
cardter infantil, 3j& cue a trava que faz a
pulsdo de dominagdo deter-se ante a dor do
outtro - a capacidade de compadecer-se - tem um
desenvolvimente relativamente tardio. [...] 7
pademos supor que ¢ impulso cruel provenha da
pul=do de dominagdo e surja na vida sexual
numa é&poca em que o8 genitais ainda nao assu-
miram seu papel gisterior. Assim ela domina
uma fase da vida"~ .

Essa visio contraria em absoluto a concepgio médica, pois,
de uma lado, temos agora a sgxualidade infantil concebida numa
fase da vida em que ainda ndc hd maturacio sexual bioldgica e,
por outro lado, soma-se aindé o fato da sua inadequagdc a ob-
jetos pré-deterninados e sua consequente articulagio aos mais
diferentes objetos. Deszssa forma, a sexualidade humana, antes
circunscrita d& uma dimensfo bioclégica e instintiva, ganha uma
dimensdo pulsicnal, propriamente humand, especifica e oposta

mesmo & sexualidade animal.

32, (Lacan, J. - O Seminarle. Livio 11, Os Quafro Concelfos Fundamentals da Psicandfise , RJ, Zahar, 1978, p.143}.
33. (Freud, S, - "Trés Ensaios sabre Teoria da Sexualidade” {1805), op. ., Vol. Il, p. 179).
34. (ibidem, p.180).



A partir da compreensio édo homem como um ser pulsional
saimos daquela ordem natufal e fechada, para cairmos no
lugar da falta, do imprevisifel, do agsustador e desconhecido.
A psicandlise surge responde&do a algumas guestdes e reconhe-
cendo a falta constitutiva édo sujeito. Sujeito regido por
forgas pulsionais. Saimds da concepgao do corpo organico para
a amplitude do corpo erdgenc. E deste que o discurso médico
tenta escapar, porque foge a gqualgquer ordem pré-estabelecida.

Ao tentar tudo explicar, a medicina deixa de lado e desconhece

tudo aquila gue, enquanto real, nidc se submete & ordenm
médica e, conseguentemente, ndoc & assimilavel pelo seu
discurso.

Constatamos que & a parﬁir do simbdlico, na s=una falha
constitutiva, na sua falta inerente, que emerge o real, sendo
que o sujeito somente pode se referir a esse real a partir do
campe simbélico, peois ndo existe sujeito fora do simbdlico,

fora da linguagem.

"Izso guer direr gue o real nio estd 14 onde
se aspera. Egti, ac contririo, naquilo que
tem relagic com © poucc, <com a falta. Naguilo
que *tem algumédefei.qo. f...] BSe o real nio
esti 14 onde ¢ esperamos espontaneamente, &
necessirio mudar o pontoc de vista, Olhar em
volta. Olhar de outra forma®->.

35. (Chemama, R. - Eldments Lacaniens pour une Psychanalyse au Quotidien, Paris, Editions de I'Association Freudienna
Intermationale, 1984, p. 26). :



3.1. Linguagem, Inconsciente e Sujeito

Entramos numa rede de cddigos e deixamos de fora o gue nio
& simbolizivel, mas. inerente é constituinte do ser humano. Os
cédigos estdc sempre, por um lado, tentando extrair significa-
dos, mas, por outro lado, submetidos, mais do gque gostariames,
a impossibilidade de chegar ao plenco recqbrimento do real. Por
isso Lacan fala do significante, da lingﬁaqem, como uma meia-

vardade, na medida em que ndo recobre toda a verdade. Vocé

quer dlzer uma co;sa mas a palavra nio _consegue representar o
e — e

seu todo, vocé quer dlzer outra colsa mas tropega e faz um ato
— e a—— L — e et e e

falho 0 seu sonho quer se tornar 1ntellglvel mas o umblgo do

o e e

sonho se perde e cali ho esquec1mento. Transpor essa difi-

—

culdade ndo & 51mples, talvez porque ela expresse o quao fla-

— e e - ———— e ——— [ B

grante & a nossa fragllldade diante do real ou seja, v} fato

de que algumas coisas estao para além do SLmbéllco e nao sao

— J—

pa551vels de ser entendldas apenas por palavras. PlDr alnda,

o PR

gue as proéprias palavras escapam aoc  seu. real 51gn1f1cado —
\_‘___". B ST s e . . e mme ——— C b e CoTm e T toT e .

que, alids, elas nunca tiveram. ..,

Também para a psicandlise, uma vez mais reafirmando aqui
sua filiagdo & ciéncia moderna, a prima#ia do simbdélico cria
literalmente uma hova ordem nas relagoes entre os homens, den-
tro da gual sempre estaremcs, querendo.gu nao, profundamente
implicados. Esse sinbdlico, ja expresscéeﬁ Freud e detalhado

por Lacan, refere-gse & ling@agem e, maié precisamente, a pa-
lavra. © prdéprio real, ainéa gue 1irredutivel, s6 pode ser

referido, ganhar alguma dimensio, no., momento em gue a
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linguagem o permite. Par issc%, a linguagem tem papel inaugural
nas relagdes humanas. O seu ;advento, a0 mesme tempo em gue &
criagdo simbélica, tambénm cbnstitui 0 real, poiz somente a
partir do simhdlico podemos Efalar do real, e mais, demonstra-

[ il

lo, gue & o gue Lacan prople comp dever do analista.

0 séculc XX dedicou-se incessantemente ao estude da lin-
guagem. A emergéncia da linguistica ganh;ou destague e forne-
ceu a4 Lacan o© instrumental necessario p'ara a releitura de
Freud. Lacan elucida a estrutura de simbélico a partir da dis-
tingdo entre significadec e Zsignificante. Mesme recorrendo A
linguistica, esbarra diante de alguns problemas, uma vez que
esta nao consegue estabelecer de que forma a palavra se rela-
ciona com a significag@o, e fica evidente o problema que en-
volve a adequagdo do signo ao que ele significa. E até mesmo
porque milhares de coisas se apresentam ao nhosso espirite, e
$d0 capazes de se mostrar por si mesmas, sem nenhum signo.
Ainda acgim estaremos sempré no terreno da linguagem, Caso
admitissemos somente um sisi:ema de siqnés, ficariamos nuna

ordem fechada e sem saida, que excluiria a dimensio do real.

"Cada vez gque estamos na ordem da palavra,
tudo gue instaura na realidade uma outra re-
alidade, no limite, =& adguire sentide e é&n-
fase em fungdc dessa ordem mesma. Se a emogio
pode ser deslocada, invertida,inibida, se estd
engajada numa .dialética, & que estd presa na
crdem simbdlica, a partir de onde as ocutras
ordens, imaginiria e real, tomam lugar e se
ordenam"~°, :

38. (Lacan,J.- O Seminario. Livra 1. Os Escritas Técnicos de Freud, RJ, Zahar, 1986, p.271),



.

A linguagem adquire, assim, no campo psicanaiitica, uma
especificidade a partir da descoberta do ihconsciente freudi-
ano. Essa relagio tao estreita ficou melhor expressa e demon-
strada a partir da teoria lacaniana: o inconsciente &
estruturado como uma linguagem. Em Radicphonie (1970), Lacan
afirma: "o iﬁcansciente € condigdo da linguistica", o que
subentende uma determinada ordem, digamos, ge possivel: lin-
guagem, inconsciente e linguistica; e nfoc o contréric, como a

ciéncia poder-nos-ia fazer supor.

Engquanto Fresud, para nos falar do simbélice, recorre & mi-
tologia, Lacan, mantendo—se: fiel ao pensamento freudiano,
utiliza a prépria linguagem e nos aponta o tesourc signifi- -
cante, o lugar do grande Outrc (A); © gue & diferente do

outro, o semelhante.

"B o Outro comc lugar do significante. i meu
semelhante entre outros, evidentemente, mas
nao somente, nissc que € também o lugar como
tal onde se_institui a ordem da diferenga sin-
gular ..." '

Assim, além da dimens3o comunicativa, dual, o gque se en—-
contra & a Lei - lei de linguagem, e ac mesmo tempo lei de

trocas e parentescos fundadora do sujeito e do social.

37. (Lacan, J. - O Semingria. Livin 10. A angistia, Documento de Cirgulagao Intema do Centro de Estudos Freudianos de
Reeife, sil, p. 7).



Partindo desse fato, Lacan postula a categoria do grande
outro, a gual supSe, além da falta, a concepgdo do signifi-
cante. O cenceito de significante surge a partir da formulagéo
do signo linguisticoc enm Ferdihand de Saussure (1994), definido
pelo algoritmo significado (s)/significante (S). Lacan, em
primeiro lugar, inverte o algoritmo de modo que o significante
passa a posicio do denominador: significaﬁte (8)/significado

(s).

Seguindo esta idé&ia, Lacan confere ao significante o
principio da oposigdoc, ou seja, cada significante guarda sua

diferenga em relagdo aos outros, formulando assim a idéia de

-

cadeia linear: & preciso gue haja um outro significante em
relagao ao gual o primeiro possa se definir (Lacén, 1978),
Nesse sentido, depreendemcs Que na auséncia de um sigﬁificado
dltimo, o significante remete sempre a outro significante,
Esta ordem de remissdoc nos conduz, assim, & idéia de conijunto
que assume a designagdo de tesouro dos significantes — o lugar

do grande OCutro (A).

"Lacan exemplifica essa. opssigic na prépria
organizagac cultural, tomando as palavras
"homens" e "senhoras" das portas dos banheiros
piblicos; com | isso, destaca . ndc tanto o
cariter de_oposi;&c que define um significante
como aquilo que se diferenciz -de +todos O
ouktros, mas principalmente .a sua insergio em
uma ordem cultiral, linguistira e sccial gue
se associa indissoluvelmente & possibilidade
significante"385

38. (Belfert, A., - "Lacan: Linguagem, Sujeito e Corpo® :In: Cademeos da SFID, n 8, 1992, p.30).
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Entretanto, mesmo o tesouro dos significantes estd marcado
por uma falta. Esta falta comparece pela auséncia de signifi-
cado, e € o que permite a remissdo de um significante a outro.
0 significante sempre comporta a dimensio do eguivocoe, ou
seja, significar issc ou aguilo sempre correrd o risce de um
equivoco, peois aponta para a falha deo Outro - Sgﬁﬁ. Falta e
significante s3o dois elementos inseparédveis, os gquais refinem-

se na definig¢ac do grande Outro.

Como o sujeito da psicandlise pressupde a existéncia de
operacdes inconscientes, nos deslocamos entic da realidade
puramente externa para essa realidade psiguica, para a qual,
através da releitura da obra 'freudiana, Lacan pode propor uma
légica, qual seja, a 1légica do significante. Assim, através da
linguagem, principalmente azo ressaltar a importéncia do sig-
nificante, Lacan postula uma manesira de situar o seu sentido
de verdade, apesar de tamanha diversidade e possibilidades de
sentidos da palavra. A partif de um discurso manifesto tenta-
mos penetrar num outro, mascarado, o discurszo do inconsciente.

"0 fendwmeno fundamental da revelagdo analitica & essa relacgao

de um discurso a um outroc que o toma como supcrte“ag{

38. (Lacan, J, - O Semindrio, Livra 1, Os Escrites Técnicos da Freud, RJ, Zahar, 1986, p.281).
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E mais:

"Antes da palavra, nada &, nem ndo &. Tudo ji
esti al, sem divida, mas & =somente com a pa-
lavra gque hi coisas que sfic - que 3o ver-
dadeiras ou falsas, guer dizer, gque sdo - e
coisas que ndo sdo. E com a dimensdoc da pa-
lavra que se cava no real a verdade. Nic ha
nem verdadeiro nem falso antes da palavra.
Com ela se introduz a verdade e a mentira tam-—
bém, e outros registros ainda. Imaginem wum
tridngulo de trés vértices. Ali, a mentira.
Aqui, a equivocagdo e nic o erro, [-...]. E
depois, © que ainda? - a ambiguidade, a gue,
pela sua natureza, a palavra & destinada.
Porgqus o ato mesmo da palavra, que funda a
dimensda da wverdade, fica sempre, por esge
fato, atrds, para além. A palavra & por essén-
cia ambigua"40.

Dessa forma, enguanto a ciéncia enfatiza o simbélico, a
psicandlise, de forma diversa, wutiliza-se do simbflico, da
rede de significantes, salientando a sua falta de sentido, Q
ponto onde o sentido nos escapa e resiste & simbolizagdo.O
simb&lice, além da sua vertente comunicativa, aponta também
para uma outra verténte, qual seja, a sua prépria incompletude
estrutural, a gual os significantes de forma insistente e va
tentam dar consisténcia, e sempre, por isso mesmo €& va, algo
escapa, algo permanece irredutivel e ndo se deixa aprisionar.
A psicandlise, mais do que a busca de sentido, visa, nesse
encontro evanescente, pontualé e fugaz, o que causa © sujeito,
sempre tGnicoe e singular. Umésujeito que se faz presente na
descontinuidade da cadeia si%nificante: nog atropelos da fala
(lapsos, chistes, atos falho;), nog sintomas e nos percalgos

i

do cotidiano dz cada um, onde uma divis&do conztituinte denun-

40. (ibidem, p.261).



cia a falta de um sentido plenc, coesoc e inteligivel no seu
todo. O sujeito, por mais que isso possa parecer estranho, se
faz presente, aparece, nesses tropegos, nesses eguivocos, em

tudo que capenga.

Estamos no dominic da palavra, mas o lugar da verdade est3i
situado no psiguismoe e ndo na realidade externa. 0O gue conta
no sonho hiao & o que 1embramds e falamos quando ¢ relatamos a
uma cutra pessoca. A palavra tem essa fungio de comunicar, mas
nac & a sua Gnica fungdo. Essa fungfo comunicativa é, digamos
assim, sua roupagemn mais evidente e conhecida: é a moeda cor-
rente que todos utilizamos nas relagdes humanas., Mas nem de

longe se esgota nessa possibilidade de comunjcar.

Através da descoberta do incdnsciente somos conduzidos a
escutar no discurse algo além de um simples comunicado. Esse
algo a mais manifesta-se através ou mesmo apesar do sujeito,
Ccome nos sonhos, lapsos, chistes e sintomas, os quais s3c pa-
lavras que escapam ao nosso centrole e "gquebran" a comunicagdo

ordenada e linear,

"Nossos atos falhados sac atos que sio bem

sucedidos, nossas palavras que tropegam s&c

palavras que confessam. Eles, elas revelam uma

verdade de detrds. [...] Se a descoberta de

Freud tem um sentido é este - a verdade pega o
' erro pelo cangote, na eguivocagio"“™,

M. {ibidern, p. 302}
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Um sonho & uma charada, diz Freud. E a essas e outras gque
se dedica a psicandlise: qual & a estrutura dessa charada dque
estd para além do discurso corrente, e gue ao mesmo tempo nio
existe sem este? Freud nos diz que essa pergunta aponta em
direg&c a propria palavra. A linguagem, em tiltima instdncia a
palavra, transcende e ultrapassa o sujeito discorrente; esti

para além da sua fun¢do comunicativa.

A instalacdo do campo simbélica implica um terceiro nas
operagdes de linguagem, implica uma exterioridade radical ao
simples dominic comunicativo. Dessa forma, saimos do registro
exclusivamente comunicative da linguagem, até entdo compreen-
dido na relac3o dual e intefsubjetiva, e caimos em uma
configuragdo triangular. Saimos do que sSe apresenta no
primeiro plano e caimos nos éubterréneos. Continuamcs o tempo
tode na linguagem, ndoc na sua moeda corrente, mas sim em sua
outra vertente, mais assemelhada aos hieréglifos, cuja tarefa
de decifrar & trabalhosa, mas fundamental & nossa disciplina.
Freud comparou essa tarefa ac trabalhoe de arguedlogo e, no
nosso caso, o inconsciente seria equipariavel, por exemplo, &
Pompéia, profundamente atingida pelo Veslivio, ac mesmo tempo
historicamente indestrutivel e passivel de "novas" (na verdade

ja estavam 14) descobertas a bada monento.

Tentamos manter um discuréo linear mas algo irrompe e apa=-
rentemente nao faz sentido. 286 aparentenmente. E esse aparen-
temente sem sentido o que aq@i nos detém. Vimos gue o preblema
que envelve a adequagdo do signo ao que ele significa requer,

para o nosso entendimento, o registro simbélico, para além do



que & comunicade. Isso porque mesmo na auséncia de signos
algo do real se expressa na linguagem. Esse &€ o enigma, entre

outros, dos sonhos e da trapaca da histérica.

E a lei do simbélico, que até prescinde da palavra, sem
sair do registro dela, "Por sujeito, nd@oc entendemos as suas
propriedades psicolégicas, mas sim o gue se cava na experién-

cia da 1:1&1.].&1\?1‘61"‘12 .

Essa & a configuracdo que traz toda a especificidade da
psicandlise e, ac mesmo tempo, também & o gque suscita desde
sutis discordancias a, con ;maior fregquéncia, verdadeiras re-
sisténcias. A configuragido triangular, caracterizada pela
imersdo na linguagem e na rede de significantes e pelo cru-
zamento constante do real, simbdlico e imaginidrico, enfim, a
especificidade mesmo da psi¢anélise proveca resisténcias, e
un modo de neutralizar essa especificidade & deslocando-a de
seu campo, a linguagem, seja na via do corpo, seja na do sen-
tide —~ talvez n&o t3o heterogéneas assim uma vez gue
sustentam-se no registro dﬁal e negligenciam esse terceiro
viés configurado na linguagem. Nesse sentido, apesar de um
século de existéncia, a psicandlise ainda nao atingiu reconhe-
cimento undnime, pois muitos a véem como especialidade médica

ou como corrente da psicologia.

42, (jbidam, p.263).




A linguagem & a propria estrutura onde se situa ¢ sujeito
antes mesmo de tornar-se falante, & no cerne da linguagem que
opera o significante. Al estard, aoc mesmo tempo, a condicgao

para existéncia do sujeito e 0s entraves {(os nds) dail

decorrentes.

"Como temos o .significante, & preciso que a
gente se entenda - ¢ & Justamente por isse gue

nac nos entendemos. {...] Desde gue o ser hu-
mano & falante, estd ferrado, acabou~se aguela
coisa perfeita, harmoniosa {...] se para o

homem isso funciona assim-assim, & gragas a
um trugue gque permite isso, pelo fato, em
primeiro lugar, de torni-lo insclivel®™” .

Um outro aspecto importante, e, sem dlvida, relevante con-
tribuigdc de Claude Lévi-Strauss (1985), demonstra gque o sim—
bélico & estrutural e positivo na medida em que o desejo
emerge da interdicdo. O simbélico, na medida em que instaura a
lei, faz surgir e promove também o deseja. A lei do incesto,
exemplo sempre irrefutdvel e atual, quande, vejamos, inter-
dita e pai, desloca o desejo para outros hamens. As leis so-
ciais desde os primdérdics da Antiguidade, os relatos biblicos,
a etnologia e a mitologia atestam a pregnancia desse sim-
bdlico. Nesse sentido, & a lei que viabiliza o desejo, o sa-
ber e 0s progressos da humanidade. Sujeito. e social s8 existem

a partir desse simbélico, ai inseridos tamb2m perda e desejo,.

¢

42 {Lacan, J. - O Semindro. Livio 17, O Avesso da Pﬁcanéﬂse, RJ, Zahar, 1892, p. 31).
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CAPITULO 4 - A PESQUIBA: UMA ESCUTA DO SUJEITO

4.1. Nota Metodeldgica:

A metodologia utilizada néste trabalbo inclui, além de uma
abordagem tedrica, os relat@s colhidos dentro de um grupo de
prefissionais de satde do quai participamos aco longe de alguns
meses. Esse grupo surgiu em funcic da demanda de alguns médi-
cos gque trabalham no Centro de Tratamente Intensivo (CTI) do
hospital, os guais haviam suqérido a uma psiguiatra a formacdo
e encaminhamento do trabalho. A idéia seria um grupo de re-
flex8o em torno dos problemas, dificuldades, experiéncias e
impasses vividos pela equipe ﬁentro do hospital. A preoposta do
grupo foi muito bem recebida por aquela profissional — e tam-
bém por mim, gue num desses esbarraeé pelos corredores do hos-
pital, tomei conhecimento d§ fato g¢guando a mesma estava
afixande, no mural de avisos, a convocagdc para a primeira

reunido.

Trata-se desde o inicio de um grupo formado pela equipe do
CTI, mas aberto & participagiac de tedos os profissionais,
médiéos ou nijo, yue lidam com os pacientes e gue trabalham
na instituicio. Composto por 9nfermeiras, residentes de enfer-~
magem e médicos, em sualmaiorﬁa, e, de acordo com a orien-
tagaoc da coordenadora, intitulado como grﬁpo Balint. As
reﬁniaes eram quinzenais e, ios poucos, delineou-se um ndcleo
de pesscas mais assiduas, cﬁja participacdo durante as re-
unides tornou-se progressivamente mais evidente através de

suas intervengdes e comentarios. Outros, em menor ntnero,
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frequentavam o grupo de forma mais ocasional. Geralmente as

reunides contavam com cerca de oito a dez participantes.

Todos o©os relatos utilizados provém dessas reunides e
procuramos reproduzi-los, o malis préximo possivel, da fala
original. Efetuamos a troca de nomes para preservar o anocni-
mato; ainda assim, a prépria pessoa poderia se reconhecer ou,
mais remotamente, ser reconhecida pelos companheiros deo grupo.
Todos foram consultados sobre a utilizagao dos relatos neste

trabalho e a sua aprovacdo foi imediata.

Quantc & minha inserc@o no grupo, gostaria de tecer alguns
comentdrios. Engquanto médica & reconhecida como tal, tra-
balho hd dez anos nessa instituigdo come clinica; entretanto,
sempre tive especial interesse em refletir sobre as gquestdes
que nos afligem e para as guais a abordagem médica nos parece
bastante insatisfatéria. A psicanidlise me franqueou entio uma
cutra abordagem, muito mais em torno de sujeitoc e com as
decorréncias gue isso nos traz. A partir de entdo, ndo im-
porta o local de trabalho, seja como médica, funcdo a gqual
mantenho dentro do hospital, seja como psicanalista, no con-
sultdrio, procuro estar atenta a essas manifestagdes td&o sin-
gulares. O trabalho que me proponho a analisar expressa de

algquma forma esse percurso profissional.

Para todos, a participagdo no grupe implica em tentar
apreender os conflitos e corresponder a demanda no sentido de
obter respostas e solugdes. Isso implicaria em manter a rela-

¢do causa-efeito, como se a cada problema correspondesse uma
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selucgdo, ou ainda, como se éada situacgdo, problema ou difi-
culdade tivesse um sentido a ser conhecido. Essa idéia traria
um certo conforto; entretanto nfo pensamos que os fatos sejam
bem assim. A cada reunidc do grupe fica flagraﬁte a impossi-
bilidade dessa apreensdo. Por mais gque se gqueira dar um
fechamento, abrandar os conflitos e encontrar solug@es, os

fatos parecem ndo respeitar essas determinacgdes.

Reconhecemos a validade ética presente na iniciativa da
coordenadora do grupe, Isabel, uma vez que, independente da
sua técnica ou de suas convicgdes tedricas, consegue promover,
dentro da area médica, a fala desses profissionais de satde.
Sabemos gque essa opeortunidade de falar, simplesmente falar,
desmancha o rigor e a cbjetividade em que neos vemos guando
submetidos ao discurso médico. Nesse sentido, constatamos gue,
nas reunides do grupo, além da identidade social de médico,
surge também uma fala do sujeito, a gqual, rotineiramente,
estd 3 wmargem do discurso médico. Achamos isso importante,
pois & a Gnica possibilidade de perceber as fragilidades desse
discursec. Issc também explica a sobrevivéncia da psicanilise a
nés mesmos, analistas, dgue muitas vezes esterilizamos a ex-

periéncia analitica entre quatro paredes.

Por outro lado, discordamos da coordenadora do grupo, gue,
digamos, compreende a pratica psicanalitica como uma coperagio
de adaptag¢do a uma realidade dita mals adequada e, dessa
forma, utiliza os fundamentes tebricos da two bodies' psy-

chology, sobre a gual incide a célebre critica de Lacanqq.

44. {Cf. Jacques Lacan, G Semindrio. Livro 1. Os Escites Técnicos de Freud, pp 233-250).



Esta critica refere-se a uma certa interpretaciao da con-
cepgdo de realidade em Freud, uma vez gue, ao estabelecer uma
norma de conduta ou a procura de um sentido diante dos fatos,

atropela-se a irredutibilidade do mundo real frente ac mundo

ideal (imagindrio) ou simbélico.

Deparamo-nos com desordens inscllveis: pacientes com neo-
plasias avangadas e sem chance de tratamento efetivo, uma vez
que sabidamente, em alguns casos, nenhum tratamento traria
beneficio clinico, nem mesmo paliativo — casos em gue vemos
mais uma simplificag@o médica, pois todos esses pacientes ga-
nham uma sigla: FPT, fora de possibilidade terapéutica, redu-
zindo assinm uma gama infinita de particularidades a uma Gnica
identidade — enfatiza-se o igual em detrimento da alteridade;
triagem de pacientes para uma vaga no CTI quando nas enfer-
marias existem dois ou mais «candidatos a uma dnica vaga,
situagdo critica que exige do médico um arbitrio; como assis-
tir ao pai de um médico, membro da equipe, durante sua inter-
nagdo no CTI? Ou ainda, como decidir sobre qualidade de vida

e/ou direito de morte nos pacientes graves ou terminais?

Dessa forma, a partir do referencial tedrico freudianc e
lacaniano, realizamos uma escuta psicanalitica, a qual implica
em sustentar uma concepgdoc tedrica e uma postura diferentes
dagquelas assumidas pela coordenadora do grupo. Assim, consta-
tamos que as reunides sio valiosas n3o no sentide de confortar
a equipe, mas sim porque fazem falar, produzem enunciagdes por
tras dos enunciadaos. Estes proliferam todo o tempo, enquanto

aquelas aproveitam algumas brechas. N&o se trata de atribuir
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un sentido aocs fatos e sin dé trabalhar os significantes. J4a
nac se trata do fechamento de cada reunifo, mas sim do gue
desliza no decorrer dela. N&o sdc os relatos bem arrumados, os
diagnésticos ou conclusdes coerentes, mas sim o que fica de-
sarrumade e sem sentido, o que parece ndc ter jeito, o que
provoca uma risada ou uma fala arranhada, engasgada, o gue nic

parece ter muita coeréncia, e o que nfdo segue muito a nossa

conscisdncia.

Lembro—-me bem de uma das reunides em que a conversa ficou

em torne do familiar de um médico da equipe. Nio foi somente

ur "casc clinico”. De fato foi mais do que isso, na medida en
que, se tratava de alguém que despertava em todos algum tipo
de afeto. Ao invés de termos, de um lado uma equipe de in-
dividuos composta por médicos e enfermeiros e, de outro um
individuo doente ou um paciente grave sendo tratade, o que
vimog foram varios sujeitos, todos afetados de alguma forma

com a sua prdpria condigdo de sujeito.

Habitualmente, © caso clinico na medicina limita-se a tomar
o homem como individuo. O médico faz uma selegdo e considera
somente os dados cabiveis no seu discurso, protegendo-se dos
erros. Ao contrario, o que garante a.especificidade da psi-
candlise ndo & o homem em guestfic e sim o inconsciente, es-
pecificamente freudiano. 0s erros foram o ponto de partida
para a psicandlise: chiste, ato falho, lapso, sintoma histé-
rico e mais © non sense dos =zonhos. Tudo gue se opde ao rigor

cientifice e, dessa forma, escapa & ciéncia. Mas, engquanto
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sujeitos, nfdo escapamos e estamog submetidos a leis proprias

gque, Lacan demonstra, sf¢ as lels da linguagen,

4.2. Relatos Vives e Comentdrios Pontuais

Faremos o© relate das reunides pontuanda a eﬁergéncia dos
sujeitos, os quals, ainda gue imersos no discurso médico, es-
capam ao seu contrele. Da mesma forma, também assinalamos
situagdes nas quais ¢ discurso médico impde-se de forma regu-
ladora e hegemdnica. Reforcando os .objetivcs de nossa peas-
guisa, salientamos situagdes pertinentes aos sujeitos e
deslocamos a visdo médica para um olhar psicanalitice. Os re-

latos n&o seguem nenhuma ordem cronoldgica.

Em certa reunido, Marces falou bastante. Pareceu bem
aliviado depois da alta hospitalar de seu pai. Todos comenta-
ram gue o CTI estd numa fase tranguila, hoa rotatividade, al-
tas em tempo razodvel e beoa taxa de mortalidade (30%). Igco é
considerado bom comparado com outras estatisticas 'mundiais._
Marcos & o préprioc mestre, fala de diversas egtatisticas,
comenta gue o aumento de nimero de leitos (de 6 para 8) faz
uma grande diferenca, por gue torna possivel a internagsio de
pacientes mencs graves e com chance de alta. Um nlmero reduzi-
do de leiteos s permite a internagdoc dos pacientes nuito
graves, septicémicos, terminais etc. Fala de palestras pro-
feridas em outros locals, estatisticas e rotinas de outros
CTIs. Em dado momento, comenta schbre um indice de afericgdo de

pacientes graves denominade Apache. Nessa altura, Rogério per-
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gunta se ndo val comegar o qfﬁpo Balint, e.Marcos retruca gue

tudo isso j& estava fazendo parte da reunifo. Alguém entdo
brinca: o grupo hoje & Balint-Apache. Mas Rogérioc ndo pareceu
satisfeito com essa assoclag8o cu mesmo pareceu julgar inopor-
tuno todos esses assuntos técniceos., Duas coisas me ocorrem:
talvez uma necessidade de demarcar bem ¢ inicio das reunifes e
veremos gue isso também ccorre no final; como se fosse ne¥
cessdrio uma abertura, um fechamento, uma conclusfio e um bom
termo; e, uma outra, ndo muito distante da anterior, a evidén-
cia de gue um grupo de reflexdo talvez represente um parénte-
sis, destoa de gqualquer outra atividade na rotina da

instituicaa.

Vemos presente uma demanda de outra ordem e que desliza a
cada reencontro. Sabemos gque a passagem da anamnese médica
para a associagdo livre é o gque desloca a verdade do saber
cientifico para o prépria sujeito e sua singularidade. Do dis-
curso médico ao discurso psicanalitico, passamos do sujeito
que sabe — o médico — aec sujeito suposto saber — fungio gue o
psicanalista instala, Mas o mestre prefere as estatisticas.
Mais uma vez vence a objetividade médica, apagandce assim uma
enuncliagdo deo sujeito e substituindo-a por um enunciade
fechado, dentro de uma linguagem médica due se pretende cbm—
pleta e bem definida. Ele cita experiéncias de cutros CTIs que
realizam guestiondrios solicitando as opinifSes dos pacientes
no momento da alta, interrogando sobre os maiores incémodos a
que s3o submetidos, solicitando sugestdes e em alguns casos

até tentando informar como & o funcionamento de um servigo de
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terapia intensiva. Fica sempre a divida se essas iniciativas
amenizam o seofrimente dos doentes ou, ao contrario, também
contribuiriam para maior anglistia. & idéia de humanizar néo
parece t&o simples. Os guestiondrios e pesquisas dirigem-se,
muitas vezes, ndo ao doente mas ac individuo presumivelmente

normal gque ele era e gue deve voltar a ser. Ac compreender e
enquadrar os dados obtidos, satisfazem ao mito de um saber

completo, ou guase, e, ao mesmo tempo, excluem as subjetividades.

Em outro momento, comenta-~se que o ¢lima no hospital n3o
anda muito bom, as pesscas estic muitc desestimuladas. Apesar
de eminentemente cirtGrgico, atualmente realizam-se poucas
cirurgias no hespital, ainda que hajam muitos pacientes na
fila de espera aguardando a sua vez. Atribui-se essa desmo-
tivacdo aos médices, aos baiwos salarios, a pressa em correr
para outros locais de trabalho, enfim, a um descompromisso
com a instituig¢do. O nimerc de cirurgias realizadas em uma
instituigdo particular, com recursos e instalagdes menores, é
bemn superior; enquanto aqui s3o inGmeros os pacientes aguar-
dando cirurgia e que muitas vezes perdem a chance deste trata-
mento devide & pregressac da deoenga neoplisica. Isso Jjamais
acontece guandc estamos em uma instituigac particular. Falam
também da implantagdac do programa da gualidade total, a mais
nova mania do mercado, entretantoc parece sen futuro.. Por que
serd? Regina diz gue tentou participar e gue pessoalmente
acredita sempre em gualquer proposta de melhoria, mas ndo vé
adesdo da waioria e critica principalmente os médicos, com os

quais nunca se pode contar. Isabel comenta que gualidade total
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jJa estd sendo consideradc fora de moda até mesmo por espe-

clalistas em marketing.

Francisco conta o caso c¢linice (bem mais do gue um sim-
ples caso) de um paciente que estava sendo acompanhado por um
residente sem supervisdo do staff, e que resultou em grave
erro médico. A ressecgdo de um ndédulo no brago complicou con
infecgio e posterior 6Bbite. Issc & um extremo, mas no dia-a-
dia acontecem outros casos menos flagrantes e mais dissimula-
dos. E comum o paciente nada gquerer saber dos seus exames € o
médico nada guerer falar. Simplesmente todos desempenham seus
papéis. Faz-se a medicina. Sem sujeitos. Isabel relata a
histdéria de uma paciente sua com tumor cersebral e um quadro
dito psiquiatrico gue ela nmesma guestiona. C fatoc & gue a pa-
ciente foi encaminhada para um procedimento ciridrgico (es-
tereotaxia) guando imaginava gue seria somente mais um exame,
entdo quando soube gue ndo era como pensava, recusou O pro-
cedimento e provocou um rebuligo na enfermaria. Foi' loge cha-
mada de pitidtica, psiguiatrica e rebelde. Comento como &
saudidvel alguém finalmente aparecer e contestar seja 14 o que
for. Tem gque ter coragem! E sdo muito pouces dentre os pacien-
tes e os profissionails que o fazem. Terminou assim a reuniio
e eu me lembrei mais uma vez da dialdtica entre o discurso do

mestre e o discurso da histérica.

Pensei també&m gque, de diversas formas, sejam elas es~
tatisticas, questiondrios, reunides bem acabadas, nétodos de

aferigio de pacientes etc. o gue vemos & um profundo mal estar
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mascaradeo por essas tentativas. A promessa de um bem estar
fisico, psiquico e social parece inatingivel. 0 discurso
médico sustenta-se na sua cbjetividade e o mal estar, o im-
passe, surge perante as subjetividadés, ou seja, aquilec que
foge a uma norma: a histérica, o hcmossexuél, o louco, sao
alguns exempleos. O mal estar provem de que muitas vezes, nio
& suportdvel ser singular, e gue, sobre isso, a medicina nada
tem a dizer. A descoberta da subjetividade e o diréito a ela é

0 gque Freud nos apresenta.

Em outro encontro foi mencionado um caso de dhito no CTI,
exatamente de um paciente gue era considerado passivel de
alta. Enguanto os piores sairam, este faleceu. O caso havia
sido acompanhado também por outros especialistas de fora da
instituigdo e houve uma sensacio de negligéncia, omissao, en-
fim ficou aquele mal estar. Alguém comentou gue houve uma
"visita da saiide" e pouco depolis o dbito. Gerou frustragao
e sentimento de culpa. Engquanto alguns acham gue foi feito o
possivel, outros lamentam n&¢ ter atuado de outra maneira e
acreditam que maiores investimentos poderiam ter evitado esse
desfecho. Isabel comenta que comemora-se pouco oS ganhhos e
lamenta-se muito as perdas. A dor & maior do que as alegrias
e o gue deu certo. Comento que em varias reunides falamos
sempre da perda, do que deu errado, do ¢gue ndc funcicna, dos
fracassos, das dificuldades: pacientes graves, situacgdes
criticas, impoténcia de todos, escandale nos Jjornais denun-
ciando condi¢fes desumanas de pacientes terminais internados

em clinicas '"matadouros", pressa em se desvencilhar dos pa-




ientes durante uma consulta ambulatorial ou numa visita 3
beira do leito, ou, o cantridrio, consulta arrastada e inves-
timentos prolongados, ilimitados nin mesno paciente etc. 0 gque
nao queremos ver? Isso - nos remete 3 perda e A morte. Perda
que & sempre nossa 2 a morte que & do outro. E no consultdrio

particular & diferente?

Parece que sim. A dessubjetivacic vista na peculiaridade
do encontro médico-paciente dentro de uma instituicio conta,
geralmente, com o respaldo de toda uma equipe de profissionais
de satde., Dessa forma, as informac¢des colhidas, as anotagdes
nos prontudrios, todos os dados escritos e falados, bem como
as decisbes a serem tomadas, dizem respeito a toda a equipe.
Nesse sentido, a atividade m&dica no consultdrioc particular
chega mais proxima, implica mais de perto, os sujeitos, sem o
respalde e o disfarce de uma eguipe. 08 ganhos e as derrotas
s&o melhor elaborados. A transferéncia com o paciente parece
melhor estabelecida e mais gratificante. Um médico comenta se
sentir menos defendido no censultdrio particular. E até Jja
tomou uisgue com um paciente. Este havia side internado com
quadro grave e evoluiu para parada cardiaca. Cinco tentativas
de ressuscitacg8o fracassaram e nfioc se sabe porque mas na sexta
vez funcionou. Falamos desse momento. Por gue somente na sexta
vez funcionou? Penso em como a instituig¢ic aliena osg profis-
sionais de sartde. Por gque a pritica médica no ceonsultério pode
ser mais facil? E a transferéncia, défesa, regsisténcia?
Comento que esse assunto sempre volta: perdas, feridas, frus-
tragoes sempre seé repetem e & nesse momento que c¢ada um

aparece comeo sujeito, Gnico e singular.
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Vemos gque, se a medicina nada tem a falar do sujeito, a
Psicanalise, por sua vez, nuilto tem a falar scbre o individuo,
considerande gue esta nogdc muitas vezes n3o se sustenta e

ndo resiste a alguns inmpasses. Um exemplo:

0 médico-cirurgidoc opera um paciente, isto esti dentro de
sua espécialidade e ele sabe desempenhd-la muito bem. Ocorre
gue a cirurgia & muite bem sucedida e o paciente apds a alta
hospitalar passa a comparecer pericdicamente a consulta am-
bulatorial para follow-up. Tem com esse médico ou com a egquipe
algum tipo de relagcdo, mas & verdade dque em 1instituicses
piblicas procura-se diluir entre os membros de uma eguipe essa
relacdo dita "médico—paciente“. E a exclusio das posicdes
subjetivas do médicc e do doente gue funda a relagic médico-
paciente, ambos a servigo do discurso médico e desempenhando
um papel previamente designado. © médice, por sua vez, Ffaz
uma selegao e considera somente oz dados cabiveis no seu dis-
cursa, utilizande, um poucc mais ou menos intuicdoe e bom
senso; o paciente, por outro lado, perseguinde uma cura,
submete-se ao que lhe & demandado. Tempos depois o mesmo pa-
ciente pode ter uma recidiva de sua patologia neoplasica e
dessa vez pode acontecer gue ndo haja um tratamente especiali-
zado satisfatério. Faz entdoc algum tratamento paliativo e mais
tarde passa a ser considerado um paciente fora de possibili=-
dade terapéutica - FPT - expreszdo bastante utilizada nessa
instituigdo que pode referir-se tanto ao paciente terminal
quanto aguele gue encontra-se em unm esﬁégic avangado da

doenca e sem chance de realizar um dos trés dnicos tratamen-
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tos especificos para neoplasias: cirurgié, radiocterapia ou
guimioterapia. Nessa ocasifio, a mesma equipe nmédica, gue ini-
cialmente fol capaz de propor e realizar um tratamento naquele
mnomento eficaz, agora torna-se impotente diante da desorden
necplasica. Perde-se © controle do caso clinico, perde-se o
paciente e perde-se o médico. Ficamos todos perdidos. Mas
disso ndo se fala. A desordem & flagrante e foge ao nosse con-
trole. O ¢gue fica no lugar? De preferéncia um novo paciente
com chance de cura e dUe merec¢a investimentos. E, assim por

diante, refaz-se o mesmo ciclo.

Parece gue esse & o papel da c¢iéncia, tentar dar conta de
un tode, mas nessa operagidce senpre fica um resto, um sem
jeito, um sem saber como, um fracasso. Essa impossibilidade
estimula mais uma vez a tentativa de entendimento e dominio,
a gqual muitas vezes € bem sucedida e resulta em um saber a
mais, e outra vezes, depara-se novamente com o fracassc., 0O gue
se espera de um saber & exatamente gue possa cada vez mais
explicar e traduzir o munde .de forma inteligivel, ou seja,
promover a apreensac dos fatos e 0 seu maior conhecimento. Al

situa-se o saber médico.

Mas e o résto? Aguilo que fica sem jeito mez=me? Bem ai
situa-se a psicanalise da forma come a entendemos, Ela trata
mesmo dessa impossibilidade de completude. Trata do que fica
excluido do mundo simbélico e que ao mesmo tempe retorna sob a
forma do real, impossivel de simbolizar ou demonstrade como

impossivel. Trata dessas impossibilidades gque somente na




aparéncia sdc desprovidas de sentido, pols sabemos que. no
fundo n&o sao nada banals. Pensamos gque o sujeitoc surge,
aparece, no campo doc simbélico, ou seja, submetido a4 lin-
guager, imerso na rede de significantes. ©Ora, um significante
€& aquilc gque representa um sujeito para outro significante.
Entretanto podemos dizer gue nessa operagdo significante, sim-
bélica ou, nessa sujelcdo do ser humano & linguagem, algo fica
excluido, ndo simbolizado, ndc apreendido. Essa aparente ex-
clusdo, essa perda, essa falha, & inerente & constituicio do
sujeito e sua inscrigdc nidc respeita nenhuma ordem esta-
belecida. Nada mais determinante no sujeito do que os efeitos
dessa exclusdo e as tentativas de reconhecimento desse estra-

nho excluido.

Em um dos nossos  encontros, a reunidc comegou um poucCo
atrasada e Isabel comentou gue tinha hora para sair por gue um
familiar faria naguele dia uma peguena cirurgia, sobre a gqual

ela comenta. Rogério diz que geralmente, nesse caso, & uma
cirurgia simples e n&o requer internagdc. Isabel nos diz que
se trata de uma pessca muito idesa e a cirurgia estava marcada
Somente para o final da Earde, entdo a eguipe mé&dica optou por
uma internagdo até o dia seguinte. Diante disso Isabel parece
mebilizada e justifica assim, perante ¢ grupo, o fato de nido

poder ficar além do hordrio previsto.

Regéric sugere o case do familiar de um dos menbres da
equipe gque encontra-se internado no CTI. Faulo tenta resumir

© caso clinico informande sobre a evolugdo e gravidade do pa-
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ciente. Rogério comenta o fatc de ndo tratar-se exatamente do
caso clinico em si, e sim do envolvimento ue esse paciente
despertou em todos por tratar-se do familiar de um médico
amnigo e préxime. E verdade, caso clinico igual a esse 530
varios e até mesmo piores, & nesse momento nio estdvamos fa-
lando somente das neoplasias e suas intercorréncias. A
novidade era exatamente © fato de estarmos envolvidos com esse
paciente de diversas formas e n3c somente sob o aspecto médico
habitual. Alguma coisa a mais mebilizava a equipe além da
histdria clinica do pacient=. Todecs de alguma forma, uns mais
outros menos, estavam fisgados pela situacdo, comc se nio
fosse possivel permanecer indiferente ou alheic. Os cuidados e
todos os pareceres dos diversos especialistas ndoc pareciam
controlar a evolugdo do caso. Ninguém detinha esse controle,

nem médico, nem equipe, nem paciente.

Paulo, amigo & muito préximo & familia do paciente, ficou
mais diretamente responsivel pelo caso e nos diz gue tentou
combinar o ladeo afetivo com a raciconalidade médica. Preciscu
filtrar védrias condutas, refutar muitas e tentar optar pelo
bom senso. Rogério comenta que o fate de Paulo ser sempre
muito teimoso e sempre discordar dos outros parece que nesse
caso lhe facilitou. Isabel wvaloriza o fato de todos estaren
soliddrios e acredita que isso promove uma boa rstaguarda e

fortalece o trabalho dos membros da equipe.

Psicologia do ego. Balint. Ou outros autores e correntes

ditas psicanaliticas. Nessa trajetéria parece-me que algo es-
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sencialmente freudiano foi esquecido. Cu recalcado? Fortale-
cer o egqga, a solidariedade, a auto-estima etc. Ignora-se en-
t8¢ a divisio do sujeito no sentido de ser o tempo todo
flagrado peloc imprevisivel, pelo impossivel de simbolizar,

enfim pelo real.

Paulo parece confortével na posicao de médice e ao mesmo
tempo amigo da familia. Mag nas entrelinhas comenta também nic
estar sendo facil manter essa postura. Nesse momento leva
a conversa meio na '"maciota™ e um certo ar de brincadeira ou
tentativa de  descontracgio ameniza o final. das seus

comentarios.

Rogério lembra-se gue em outra ocasifo fol o médice res-—
ponsavel por um amigo, també&m médico dessza instituic¢io, du-
rante a sua internacac no CTI devide a AIDS. Eram entdec ami-
gos., Comenta gue no inicio levou bem o0 caso, mas & medida
gque a evolugidc foi piorando, numa fase terminal e nessa
ocasido com o paciente j4 recebendo visita médica domiciliar,
Rogério reconhece tér feito uma série de procedimenteos 'muito
técnicos". Tanto a familia como o© paciente queixaram-se da
pouca afetividade do médico, gque ao invés de amigo, tornou-se
um médico frieo, técnico e cheio de procedimentos. Rogério diz
reconhecer e atribuir essas condutas a uma pessivel defesa
contra a proépria situagdc. Comenta também sobre o caso de uma
ex-namorada que na época contraiu hepatite e varias complica-
¢bes. Ele préprio, apesar de gastroenterologista, héo conse~

guiu assumir o caso e transferiu para um amigo. Marcos comenta




que talvez por issoc o cddigo de ética médica recomende que o
médico ndo trate de pessoas da prépria familia ou com as gquais

ele mantenha um relacionamento emocional.

Percebo o quanto de fato existe essa separagao, como se
pudéssemos ficar imunes ac sofrimento humanc e tratar sé da
deoenga. N&o acredito ser possivel tratar sé de estranhos e
ficar alheio ao sofrimentc do doente até o momento em gque nos
deparamos com o caso de um familiar ou pessca amiga. Da mesma
forma também ndo se trata de sofrer junto a todos os pacien-
tes e negligenciar um possivel tratamento para a doenca, pois,
ao procurar um médico, ¢ deente espera ajuda e tratamento.
Mas também ndo ignorar gue por trids de uma doenga existe sem-
pre um sujeito, mesmo quando ndo sio os nossos familiares ou

amigos.

comente ter presenciado a visita de uma equipe de especia-
listas ao CTI, quandeo foi discutido © caso do familiar do
médico e que, apesar de grave e com progndstico sombrio, houve
uma preocupacidc de ndo taxar de FPT e nem econemizar possiveis
investimentos, ainda que de antemd3o pouco promissores. Pelos
comentirios de algung membros da edquipe ficava evidente a
solidariedade com o colega médico e uma tentativa de abrandar
o seu sofrimento, mais do gque o do préprio paciente, e de-
monstrar as melhores intencgdes peossiveis. Todos reconhe-
cemos que ndo é sempre assim, aliés raramente & assim. ¢ fateo
de se tratar de um familiar de médico parece determinante. E

ndo poderia ser diferente, até o cbdigo de ética adverte como
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pouco aceonselhdvel misturar cuidados mé&dicos com pessoas
préximas. Issoc ceonsegue se sustentar até gque, de vez enm
gquande, somos atropelados por uma situagdo familiar como esta

aqgui descrita.

A idéia da sclidariedade, boas intencdes, fortalecimento do
ego, mais uma vez agui seriam extremamente confortaveis no
sentido de abrandar conflitos e apaziguar fortes emocdes. Nio
acredito gque essas tentativas sejam bem sucedidas. Fica fla-
grante a anglistia, da gqual tentamos sem sucessc nos desvenci-
lhar. Alguns conceitos dentro do referencial freudiano podem
nos ajudar. Veremos como. Certamente serad diferente de amcrnar

o furacao. Acho que podemos ir mais adiante.

Isabel sal na sua hora comentando mais uma vez © problema
médice de sua avdé. Eu continuo mais um pouco., Quantos ?acien-
tes igualmente graves ou ainda plores habitualmente estamos
vendo no nosso dia-a-dia sem que disso se faga uma guestio ?
Com certeza s3o intmeros ao longo de alguns anos de trabalho
nessa instituicdoc. E o que mais fazemos enguanto médicos &
evitar qualguer envolvimento maior com esses pacientes. Pedi-
mos diversos exames e ignoramos o_sofrimento que essa inves-
tigagio diagndstica ou mesmo a terapéutica futura podera
causar. Endoscopia, broncoscopia, puncdes, exames mais inva-
sivos, enfim, um excessoc de nomes, aparatos e técnicas. Ainda
segundo esse intensivista, como se tratava de seu pai, todos
esses exames eram sentidos "na sua pele", a ponto dele pre-
ferir abreviar éssas solicitagdes ou guestionar sempre a sua

indicagdo. Isso evidentemente ndo ocorre da mesma forma guando
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estd acompanhando outros pacientes scb sua responsabkilidade.
Um outro intensivista, também dessa equipe, lhe disse gue nao
era possivel fazer acadenicismo, assim como ndo saberiam ao
certo o que estava acontecendo com o seu pai, mas na sua
opinido era necessgiario fazer o que fosse possivel, ainda que
sem o controle que gostariam de sustentar, Com um outro pa-
ciente poderiamos ficar igualmente perdidos, mas com unm fami-
liar nosso issoc tem uma dimensidc que nos afeta a angustia.
Nesse sentido, a coesdo, solidariedade, apoic etc. parecem nioc
dar conta da gquestdo. Qual & a guest3o? Do que isso nos fala?

Parece que nac estamos no registro do ego,

Aparentemente tratam-se apenas de referenciais tedricos
diferentes, mas a nossoc ver, essa seria uma maneira simplista
de abordar a guestfo. Na verdada essas diferengas teéricas, o
arcabougo utilizade per autores reconhecidos, as variacdes
tedricas e suas conseguéncias praticas, as diversas formas de
trabalho e suas nuances, enfim todo esse legue de situacdes
vistas no terreno da psicanalise parecem escamotear no fundo
uma guestdo é&tica. Para além das divergéncias tedricas po-

demos pensar um pouco sobre a &tica na psicandlise.

Una das reunides do grupo guase foi cancelada porgque
haveria naquele horidrio cutra atividade da gual alguns médicos
participariam. Soubemes gue, por conta do protesto das mu-
lheres, a reunido foi mantida. Elas consideraram impértante
nao quebrar o ritmo e a pericdicidade estabelecida, e para

issc estavam evitande que eventuais impedimentos prevaleces-
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sem. Que bom! As reunifes e ag mulheres s3o assim: acontecen.
Paulo comentou ¢ue mais uma vez ¢ protestc das mulheres foi
decisivo. A presenga das mulheres nesse momento fez toda a

diferenga. Isso me pareceu curioso. Corrigueiro e singular.

0 assunto era homossexualisme., Faulo fala de um casal de
pacientes homossexuais em relagic ac gual inicialmente ele era
muito preconceituoso. Apés um tempo de convivéncia, acs pou=
cos fol relaxande os seus julgamentos mais severos e entdo nos
diz: “eles quebraram 1sso em mim". Achei essa frase muito sig-
nificativa. Aponta para o efeito gue o outro nos causa e para
a linguagem. Tratava-se de um casal onde um deles havia se
separado de um parceire anterior, o qual voltou para a nulher,
e estava agora casade com um companhelro saropositivo.
Apresentavam-se enguanto casal e. no consultdrioc expressavam
uma relagdo carinhosa, © gue somente com o tempo paésou de
estranho e constrangedor a aceitdvel. Ndc sb6 aceitivel, mas
talvez instigante. E assim o préprio assunto, naguele momento,
despertou em todos comentdrios, didvidas e perguntas. Mas afi-

nal comeo sac esses homossexuais?

Jdlia comenta sobre seu vizinho que sabidamente mora com
outro rapaz mas tenta se apresentar como heterossexual, se-
dutcr, algumas vezes aparece dom amigas e tenta traﬁsparecer
uma "certa normalidade'. Tudo isso JGlia atribui a uma fachada
social. ﬁla prépria, nos répidos esbarrdes e cumprimentos, se
diz até constrangida ao ver -um sujeito assim tdo dividido.

Seria essa divisdo do sujeito uma particularidade do homosse~



xual? Marcia também conhece um casal gue vive uma situacéo
semelhante onde provavelmente a intimidade entre os dois &
bem diferente do que a gque demonstram soclalmente. No final
parece resultar um constrangimento para todos, homo ou hete-

rossexuails.

Sexualidade ndo parece mesmo um assunto facil. Rogério
comenta gue tem varios amigos gays, ndc médicos, mas em sua
maioria ligados a atividades artisticas e que, na sua opinido,
sao pessoas criativas, divertidas e socialmente muito interes-
santes. Pelo Jjeito, imagino eu, bem mais interessante do que
un grupo de amigos médicos. Freud fala das diferencas entre
artistas, cientistas e fildsofos. Rogdric fala de um casal de
amigos homosseXuals com que se relacionava bem até gue num
final de semana, durante uma viagem em grupo onde varios
casais estavam reunidos no mesmo ambiente, ele, na sala, du-
rante a noite, ouvia o0s ruidos desse casal no guarto, o gue

era bastante incémodo porque afinal tratava-se de dois homens
fazendo sexo. A partir dai houve uma mudanga sua com relagdo a
este casal. Dificil falar de erotismo, homossexualismo,

sexualidade,

Isabel comenta gque muités-vezes lidar com a diferenca é
muito dificil e os homossexuais podem ndoc reunir forgas sufi-
cientes para lidar com a heﬁerossexualidade. Comenta que op~
tam pelc clube de hkolinha o@ luluzinha exatamente porgue nio
tem nada mais diferente do qhe a_prépria diferencga sexual en-

tre © homem 2 a mulher. Fala |[dos adolescentes que, durante um
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determinado pericdo, também se deparam com essa problematica

e depois seguem adiante para a vida adulta "normall,

Paulo afinal pergunta como se forma um homossexual. Seria
genético? -~ Porque sempre h& um americano falando da possi-
bilidade de um gen ou gualquer outra anomalia nessa Area.
Francisco compara o homossexualismo com o diabetes, e diz nao
Ser necessariamente hereditirio nem congénito, mas passivel de
se desenvolver a qualquer momento. Rogéric comenta gue desde a
sua juventude, quando frequentava as turmas de rua ou de
bairro, era possivel constatar retrospectivamente que alguns
desde a inféAncia j3 demonstravam alguma tendéncia homossexual

e que a histéria pessoal os conduziu a isso.

Falamos também dos homossexuais que ao mesme tempo susten-
tam um casamento heterossexual paralelo. Falamos da mentira
social., Assim como muita gente bebe e nio se diz alcodlatra,
cheira e ndc se diz toxicfmanc. E mais o machismo fazendo
frente ac homossexualismo, como se esse pudesse ser contraido
da mesma forma gue uma doenga. Paule lembra dque s algum tempo
depois, gquando J& havia atendido ac casal durante algumas idas
a0 seu consultdrio, passou a ouvi-los, perceber e assistir
mais confortavelmente a troca de carinhp entre os mesmos. Lem-
bra que aos poucos fol quebrando o gelo e pode ver que "isso

nao pega®.

Comprovo mesmo que sexualidade e medicina sdo temas guase

que exciudentes. A equipe médica parece somente poder falar a
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partir de casos clinicos de soropositivos ou mesmo a partir
dos pacientes aidéticos graves. Parece-me gue 4o ponto de
vista médico, o que ndo for orgdnice, © gue ndoc puder ser

caracterizado comc doenga & entido excluido do discurso

médico.

Tudo isso me remete & forma como a histeria era vista até o
século passado, Come ndo tinha uma inscrigdo no corpo entado
ndo podia ser assuntoc médico. Da meéma forma o homossexua—
lismo. A psicanilise surgiu nesse terreno enigmético. Sexo,
droga, histeria, psicose e perversdes. Estamos no terrenc dos
psicanalistas, e talvez préximo dos artistas e poetas. Longe
sim da éiéncia. Por outro lade ouvimos alquém dizer que "o
outro guebrou isso em min". E percebemos também, no inicic da
reunifo, uma certa estranheza diante desses assunteos, e alguém
até duvidando se seria mesmo o tema da reuniioc ou somente um
papo paralelo mais uma vez sem importéancia. Ao final o clima
era outre, © bate-papc também "guebrou agqueles gelo''. Marcos
lamentou ndo ter participade do grupo nesse dia, principal-
mente porque, ao retornar ao CTI, guando se aproximou ao fi-
nalzinho da reunifo ainda Ffoi fisgado pelo que o tema havia
despertado nas pesscas, ndo sei como descrever, talvez. um
certo "frisson”. Pela primeira vez nao estavamos falanda do

mestre, da perda e da morte. Isso parece fazer toda diferenca.

Em certa ocasido, a discussie partiu do préprio grupo de
CTI gue acabara de passar a "visita médica" e basicamente trés

casos clinicos chamavam a atencdo de todes. Tratava-se de
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pacientes graves e internados h& algum tempo, com ou sem
doenga oncolégica tratdvel, mas principalmente com complica-
cdes clinicas sérias (renal, cardiaca, neuroldgica, feridas de
escara etc.), o due provocava divergéncias nas opinides e
condutas entre os membros da equipe. Alguns médicos consi-
deravam esses pacientes FPFT, nd&c merecendo assim Guaisquer
investimentos, enquanto outros inclinavam-se a pensar numa
possibilidade de sobrevida ainda cue peguena, mas é qual néo
se consideravam no direito de abre#iar mais ainda. Nesse
Gltimo caso estavam dispostos inclusive a realizar manobras de
ressugcitacio se necessaric fosse. A essa altura uma enfer-
meira guestiona essa ambivaléncia, e comenta gue nesses casos
nac hd um consenso da equipe, e a conduta num momento critico
dependerd basicamente de qual médico for chamado. Muitas vezes
estd definida na papeleta do doente uma determinada conduta,
por exemple, ndec ressuscitar em caso de parada cardiaca, e, unm
outro wmédico, discordando disso, promove a reanimagdc do mesmo
paciente. A morte & praticamente certa, mas valoriza-se um
leve sopro de vida. Jdlia fala da ang@stia que sente ao tratar
de pacientes moribundos, onde ndc houve uma definicio por
parte da equipe de gual a melhor conduta a ser adotada. Ao
mesme tempo a manutengdo desses pacientes no COTT impede a ad-
missfc, por falta de leitos, de outros pacientes potencial-

mente curaveis.

Carla comenta que © parecer do oncalogista, gue suspendia
qualquer investimento em determinado doente, foi mais objetivo

do que as condutas da equipe do CTI, as quais como sempre, em
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sua opinido, ficavam ambiguas. Isabel e também outros achavam
todos ambiguos nas suas anotagfes e avaliagdes médicas. Pa-
cientes gque inicialmente eram acompanhados por especialistas
cquando internam noe CTI deixam de ser vistos pelos pesmos.
Staffs de determinados setores nunca sao vistes ne CTI. Al-
guém sugere a presenga do responsavel pelo doente para orien-
tar a conduta da equipe do CTI. Doente grave & igual a doente
sem dono? Isso ndo acontece guando estamos tratando um fami-
liar da egquipe. Alguém comenta gue o médico nfo estudou para
decidir sobre a marte ou ndo do paciente, isso talvez
coubesse ao fildsofo, ao médico cabe sempre curar. E completa:
medicina ndo & filosofia. Ficames em torno dos mesmos assuntos
pelémicos e sem saida: probklemas instituciocnais, falta de lei-
tos, aumento na demanda dos pacientes e disputas entre cirur-

gides e especialistas.

A equipe de uma forma geral julga que atualmente a maioria
atingiu uma certa nmaturidade, maior do que por exemplo hi
cinco anos atras. A idéia do grupc e a possibilidade de abor-
dar diversas questdes atesta, segundo um deles, essa maturi-
dade. Seria mesmo maturidade a palavra certa? Existe uma
demanda por parte das pessoas gue J& ha algum tempo partici-
pam desse grupo. Pensei em um paralelo com a demanda de

-

andlise na clinica. O qgue leva um sujeito & analise?

Em determinada reunidoc, Cl&udio interrogou gual seria a
melhor forma de responder & pergunta do familiar de um pa-

ciente grave: "Doutor ainda tem alguma esperanga?t Ele
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propric sempre tende a dizer que =sim, e complementa: onde ha
vida ha esperanga. Isso me pareceu extremamente simplificado,
como se fosse possivel reduzir tantoe uma situacdo téo
dramdtica. A maioria costuma optar por uma resposta mais real,
e nesse caso, Nem senpre escapam da frieza ou do veredicto
sumario. Existe uma diferenca entre usar o poder médico e de-
terminar o gue vai acontecer ac paciente: ele vai morrer, ndo
tera mais do gue sels meses etc., e, ao invés disso, tentar
traduzir acs familiares o gue a situagio lhe permite melhor
engquanto nédico.

Certo dia, recebemos a visita de um nhorte-americano consi-
derado um mestre, pai do intensivismo, especialidade reconhe-
cida recentemente e relativa & atividade médica no centro ou
unidade de tratamento intensivo (CTI ou UTI). Participou, en-
tido, de um congresso da sua egpecialidade e visitou a nossa
instituicdo. Em meic a visitas, palestras e conferéncias, o
mestre deixou escapar algumas "pérolas”. Marcos nos relatou
uma delas. Ao chegar na sacada do décimo andar do nosso hos-
pital, durante uma visita ao CTI, pode ter uma visdo parcial
do centro da cidade e, nesse nomento, perguntou onde havia
sido a chacina da cCandelfria, acrescentando sarcastidamente
que esse poderia ser um bom método de controie populacional.
Espanto por parte de teodes diante do mestre. Marcos lembra
que ficou indignado aoc ouvir esse comentdrio e parece que
ainda tentou expressar seu desacorde, mas a conversa com O
mestre ndec fol muito adiante. Durante essa reunifo, ao relatar

o fato, lamentou n3o ter expressado melhor e mais claramente a
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sua divergéncia diante do mestre. Reconhece gque optou por
uma certa neutralidade e afinal estava sendo um anfitriio,
hospedando guem ele considerava até ha peouco seu ideolo em

termos de conhecimentos nédicoes.

Na mesma cocasiadc, numa visita conjunta & beira do leito de
um paciente no CTI, houve também um certo constranginmente di-
ante do mestre atribuido em principio a alguns desacertos do
ponteo de vista técnice, tais como um cateter mal posicionado
cu paclente clinicamente algo descompensado, o© gue enfinm
poderia causar uma m& impressdo guanto ao trabalho da equipe

médica.

Marcos de alguma forma procura Justificar a necessidade
de um mestre. Conta-nos a sequinte histéria: Daniel era um
profeta muito reconhecido pela sua perspicdcia. 0 rei entdo o
chamou para tentar desvendar um mistérioco qgue acometia o re-
ino. As diversas oferendas que eram feitas aos deuses estavanm
sempre desaparecende. Daniel, a pedide do rei, assumiu o en-
cargo e'pés-se a trabalhar. Vasculhou uma caverna fora dJdos
hordrios habituais de visitagdo e , surpresc, deparou-se com
espertalhdes que recolhiam as oferendas e repartiam as mesmas
entre si. Daniel contou ao rei a sua descoberta. O rei ficou
muito grato, divulgou a noticia para a populagdo e determinou
gue agueles ladrdes fossem punidos severamente. Tempos depois
o reino foi assolado por uma tempestade e a populacdo atribuiu

o fatoc a um castigo dos deuses revoltados contra a falta das

oferendas, ainda que fossem roubadas. A populacdo rebelou-se
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contra o rei e a mataram. Marcos conclui dizendo gque muitas
vezes & melhor sentir-se enganado e, ainda assim, continuar

com seus ldolos do gue sentir-se 8rfio.

Mestre, rel, 1idolo, onipoténcia. E importante lembrar o
Furor Curandis: expressfo através da qual Freud nomeocu o em-
penho de curar a qualguer precgo, apontandec ¢ sadismo inerente
ac "guerer o bem do outro'. Vontade de fazer o bem, vontade
demasiadamente humana, transformada em ideal, ou seja, o ideal
de fazer o bem. Podemocs interrogar: a identidade médica, como,
alids, toda e gualquer identidade, nao poderia recobrir os

impulscs sadices ?
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CAPITULO 5 - UM RETORNO A ORIGINALIDADE DA PEICANALISE

Nesse capitulo consideramos importante resaltar a especifi-
cidade da psicandlise através da retomada de alguns conceitos
fundamentais, gue a diferenciam radicalmente da psicologia ou

da medicina.

Dessa forma, constatamos a apropriacdo de alquns conceites
psicanalitices, sob a forma medicalizada, através do que a
medicina amplia o seu campo e refor¢ga a supremacia do discurso
médico. A apropriacdc, nesse caso, é uma forma de esconder e
recalcar a ruptura gue a psicahalise traz desde o seu surgi-
mento, transformando-a em mais um dos diversos discursos psi-
colégicos e negando, assim, a importéncia daquela ruptura bem
comoe a sua originalidade, alem de procurar evitar seus

efeitos.

Enfatizamoes a relevancia que nogdes como o© Dutro, o
Inagindrio e a Fantasia adguirem na préaxis psicanalitica, tor-
nando assin indispensavel seu entendimento. Dando sedquéncia a
.essa abordagem, apresentamos uma exposicdo que trata, sob o
enfogque lacanianc, de pontos igualmente cruciais, como a

questdo da relacdo sexual e a guestdo da ética do desejo.
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5.1. Critica a4 Psicologia do Ego

Com © objetivo de uma intervencdo no campo da wmedicina
visando, entre outros aspectos, a compreensidc das dificuldades
emocionais do ser humano e a percepcio de sgeus sentimentos,
varias técnicas psicoléqicas_surgem em meados do século XX.
Para fundamentar suas praticas, buscam na psicanilise os sub-
sidios que sua configuragdo teérica permite fornecer. Dentre
essas técnicas, destacamos a de Micha&l Balint, descrita ante-
riormente no seu exercicic pratico e aqui discutida nos seus
aspectos tebdricos. Lacan, no Seminario I, reconhece a ex-
periéncia clinica, mas enumera algumas criticas &s nogdes in-
troduzidas por Balint e sua esposa, Enid Balint, as gquais nos
franqueiam uma discussdo importante entre diferentes teorias.
Longe de fomentar o isclamento da psicandlise podemos, através
desse didlogo c¢om outras concepcdes, torni-la viva e

consistente.

Aluno de Ferenczi, que teria sido um dos mais interessantes
discipulos de Freud, Balint dedica-se igualmente &s questdes
levantadés pela relagfo entre o paclente e o analista, enten-
dida como uma situagdo inter-humana que implica duas pessocas
e gue, por =ste motivo, comportaria, a seu ver, uma certa re-
ciprocidade. Ferenczi suscitou diversas questdes agrupadas sob
é expressdo "psicandlise ativa" pols preconizava uma maior
iniciativa por parte do analista. Entretanto, Lacan, nesse:
mesmo semindric, assinala que o préprioc Ferenczi nio esteve

totalmente convencido de suas inovagdes, tendo declarado gue a



92

experiéncia as tinha mostrado excessivas, pouco frutiferas, e

mesmo nocivas,

Balint, em 1952, ou seja, em um periodo posterior & in-
fluéncia pesscal de Ferenczi, publica sua tecria do amor
primdrio e amor genital (Amour Primaire et Technique Psychana-
lytique), centrada na andlise da nogfo de relacio de objeto e
que, como demecnstra Lacan, implica um desvio fundamental en
relagio 3 experiéncia analitica., Balint repreva o fato de a
psicandlise se ocupar exclusivamente das pulsdes e nioc das
relagcdes humanas. Defende a dimensdc da relagdc como possi-
bilidade de definir um objetoc que em determinade momento sa-
tisfaga naturalmente o sujeito. Lacan, aponta e destrincha o

nd que tal teoria encerra:

"0 centro perspective de Balint na elabcragido

da nogdo de relagio de objetc & isto — a re-
lagdo de objeto & aguela gue reGne a uma ne-
cessidade um obieto que a satisfaz”

E notavel que, desde entdo, o surgimento da Psicologia do
Ego se fez acompanhar pelo desenveolvimento da Teoria das Rela-
¢des Objetais e essas idéias ganharam uma progressiva pene-
tragdo no campoda psicandlise. Em ambas, ego e objeto
desenvelvem suas relagfes num plano gque &€, na verdade, dual.
Isso explica a coﬁcepgao da two bodies' psychology, na qual as
relagdes humanas estdo restritas & dimensdo da comunicagao e
da intersubjetividade, o que, em principio, possibilitaria a

idéia de harmonia e reciprocidade entre dois sujeitos.

45, (Lacany, J.- O Seminarde. Livro 1. Os Escritos Téonicos de Freud, RJ, Zahar, 1985, p.239).
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"Umn dos mals camuns conflitos do homem & o
determinade pela discrepineia entre sua neceg-
sidade de afetc e a proporgdo e qualidade de
afeto que o meic pode e quer oferecer. (.,,)
A necessidade de amar, de interesse, de simpa~
tia e sobretude de ser levade a séric-deve ser
aceita e até certo ponto satisfeita ...w36,

Essa abordagem contraria o cerne da teoria freudiana, na
gqual o ohjeto desejado define-gse desde o inicioc come o objeto
perdido. Consequentemente, o desejo humano somente & conce-
bivel renunciando-se& a uma tal representacdo de satisfagdc
completa. A idéia de harmonia, gque a expressdc relacio de ob-
Jjeto parece exprimir, rompe e se distancia da originalidade da
psicandlise. Este & o aspecto gue gueremos reforgar: para a
psicandlise n&o existe essa espécie de harmonia gue a ex-

Pressao relacdo de objeto tenta expressar,

Na concepgao de Balint, um objeto é antes de tude um objeto

de satisfagd@o e a definigdo de objeto, na experi&neia humana,
seria aguilo que satura uma necessidade. Enquanto individuo
biclogicamente capaz de atender as necessidades naturais da
crianga, a mie ndo se constitui como sujeito na relacgic que
estabelece com a crianga, mas sim como chjeta de satisfacio.
De acordo com a tecria da ralagdo chjetal, a mde & tomada como
o primeiro objeto da crianga, configurando-se, assim, uma re-—
lagdo de co-naturalidade, marcada pelo impasse da dualidade.
Para a crianga, tudo gue & bom para ela, vindo da mie, & natu-
ral, Do lade da md3e, por sua vez, seu amor pelo filho teria o
mesmo cardter de harmonia preestabelecida ne plano primitiﬁo
da necessidgde, traduzido basicamente pelos cuidados, contato

intimo e aleitanmento.

46. (Balint, M., Balint, E. - O Médico, seu Paciente ¢ a Doenga, RJ, Atheneuw, 1888, p, 45)



A relagdo ma3e-criancga seria cohcebida como uma complemen—
tariedade do desejo,
na qual as perturba¢des e as falhas nunca seriam senfo aciden-
tes., O amor primdrio corresponderia a essa primeira e primor-
dial relacidc objetal,

longo da wvida, até atingir a sua forma adulta e mais elabo-
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"Segunde Enid e Micha&l Balint, a forma pri-
mordial de amor consiste em gquerer mer amado
{-.+«) A partir do gue oQOrre mnas curas
analiticas, a partir dos dadeos antropoldgicos,
a partir eventualmente da observagdo de
criangas, eles puderam supor a existéncia de
uma verdadeira relag8o de cbjeto dezde os
primeiros dias da vida, de um amor intensc gque
produz, até a wvida adulta uma exigénecia
exacerbada"7,

rada, que corresgponderia ac amor genital.

Partindo de tal relagdo de objeto,

gsejam quaigs forem seus progressos, suas etapas, suas fases,

serd sempre definido da mesma forma.

"Pundamentalmente o reglstro da satisfagio & o

mespo. Ha uma satisfagldo fechada, a dois, em

qua o ideal & gue cada um ehcontre no ocutro o
objeto, © que satisfaga seu desejo"43.

47. (Chemama, op. oit., p.112).

48. (Lacan, op. oif, p.243).

situacdoe essa estrutural do ser humano,

que serviria de modelo para outras ao

o registro libidinal,
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Sendo assim, a relagao genital & teorizada da wesma maneira
que a relagdo mée-crianga. Vale lembrar, a propdsita, que
nessa época 0 acesso ac amor genital tornou-se uma das promes-—
sas da psicandlise ou mesmo uma finalidade de sua teoria. Na
concepgdo balintiana, o amor genital atinge, como no amor

primdrio, uma saturagio de sua necessidade:

" ... o5 dois parceiros devem estar constante-
mente em harmonia. {.,.) HNesta situagio, para
nao ter medo de uma destruigio do ege, & ne—
ceéssaric um egu forte. Scmente nesta condigdo
surye este estado de felicidade no qual todo
mundo torna-se perfeito, todas as neceasidades
individuais s8c satisfeitas, todas as difer—
engas individuais gdo apagadas, ¢ onde sub-
siste um Gnico deseje - idéntico - gue
submerge o universo inteiro e provoca a fusdo
do sujeito = de sou parcelro em uma "unido
migtica®™~,

Se a dimensdo relacicnal & susceptivel de adquirir maturi-
dade, isso implica que, em um dado momento do desenvolvimento,
o objeto satisfaz naturalmente o sujeito, come uma pulsfo que
encontra seu exercicio natural. A experiéncia analitica, ao
contrdrio, desdobra-se na ordem das rela¢Ses libidinais. A
libido seria o distintive do humano: Freud privilegiara o
salte gualitative do animal ao humano pela via do deseijo e do
simbdlico, ambos articulados & pulsfdo, radicalmente diversa do
instinto. A necessidade e a satisfag@o referem-se ado plano da
animalidade, na gual se aplica a categoria biolégica do ins-
tinto; ne ser humano, trata-se da pulsfc, gque nunca se satis-
faz come pulsde total. Eis porgue toda pulsdo, ac contridrio

do instinto, & parcial.

49. (Balint, M; Balint, E. - "L’ Amowr Genital". In; Amour Primsira ef Technique Fsychanalyfique, Parls, Payot, 1972,
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"hA caracteristica da pulsido & de ser uma kon-
stant Kraft, ([pulsional] uma forga constante.
[-.-] A conetdncia do impulsc proibe gqualguer
assimilagado da pulsio a uma funglo bioclégica,
a qual tem sempre um ritmo., A primeira coisa
gue Freud diz da pulsio & [...] cque ela nao
tem dia nem noite, ndo tem primavera nem ou-
tono, que ela nio tem subida nem descida">P

Diante de uma aparelhagem conceitual insuficiente, as rela-
¢des humanas constituem-se concretamente ao nivel das relagdes
interokbjetais, fora da referéncia simbélica e, portanto, tam-
bém sem a introdugdc do registro imagindrioc. O real, encarado
de forma isolada e absoluta, ocupa todos os espacos. De

acordo com Lacan:

"Balint objetiva o sujeito, mas em ocutro sen-

tido. Propfa o que chamarei um recurso em
apelo ao real, gue n3o & senac um apagamento,
por desconheclmente [...] do registro sim-

bélico. Bsse registro, com efeitcg, desaparece
completamenta na relagdo de objeto, = ac mesmo

tempo o registro imagindrioc também, E por
isso  gue os objetos tomam um valor
absoluta©?l,

Essa formulagdo lacaniana & fundamental n3ec s no sentide
de tornar flagrantes as diferengas tedricas, comc também, ao
mesmo tempo de promover uma retomada sempre cportuna de todo
um arcabougo originalmente freudiano, muitas vezes negligen-
ciado ou submetido a simplificagdes bem parciais. Curio-
samente, a difusdc da psican&lise, realizada sob a influéncia
Ao pensanento dominante, enfatizou uma certa harmonia e um
ideal facilmente assimilivel. Perde-se o rigor tedrico,
através de uma vis8o reducicnista; em troca, facilitam-se

as adesOes e seus inumercs prolongamentos.

50. (Lacan, J.- Q Semindric. Livro 11, Os Quatro Concelfos Fundamentals da Psicandfise, RJ, Zahar, 19789, pp. 156-157).
51. (Lacan, J.- O Semindris. Livre 1. Os Escrifos Técnicos de Freud RJ, Zahar, 1986, p. 236).
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"Talvez o método psicoterapéutico elaborado da
forma mais sistemdtica seja a psicanilise; mas
& necessidrio perguntarmos se suas técnicas e
Seus critérios sdo aplicdveis a toda espécie
de psicoterapia; ¢ se sfo aplicados, ‘dario os
mesmos resultados que na situagdo analitica
propriamente dita? Ainda que nds, autcres
desse livro, sejamos psicanalistas, pensamos
que a resposta € ndc. [...] Poder-sa-iaz dizer
que apds um tratamente psicanalitico bem
sucedido, um paciente & indiscutivelmente
mencs neurdtico (ou psicdtico)mas talvez ndo
necessariamente atinja uma maturidade real;
enquante apos um tratamentc bem sucedido se-
gundc os métodos de grupe, o paciente nio
torna-se necessariamente menos neurdtico, mas
inevitavelmente atinge uma, malor
maturidade" %,

5.2. Balint e a Rela¢do Médico-Paciente: Esconder ou

Revelar o Impasse ?

Podemos dizer gue o estude da relacgédo médico—paciente
iniciou-se com Micha&l Balint, na Tavistock Clinic (Londres),
por volta de 1950, Detendo-se no gue ocorre nesta relacgéo,
que val desde a demanda do paciente 4 ilatrogenia médica,
Balint acaba por conferir ao meédico um  papel de

psicoterapeuta:

"o prinecipio & a interagdc entre o paciente e
seu terapeuta, estudado no seio de um grupo em

. que cada membre tem a respongabilidade total ¢
permanente de aeus doentes”

52. (Balint, M; Balint, E.- Techalques Psycho-Thdrepeutiques en Madicine; Paris, Payot, 1970, pp. 18200
53. fibidern, p. 37}, :




No seu céntato com médicos das mais variadas
especialidades, Balint observou gue a clinica geral reunia
uma atmosfera rica e propicia para a relagdo médico-paciente,
inclusive por serem os clinicos, na sua opinifZo, mais abertos

ds criticas do que os demais médicos.

"NGs propomos a introdugdo da expressic "clima
terapsuticeo” para traduzir a palavra getting.
Esse termo, do qual os autores fazem grande
uso, pode ssr consideradoc como uma das
palavras chaves - até& mesmo a palavra chave -
dessa obra*”¥,

Suas conclusﬁes baseavam-se no estudo de casos, discutidos
em grupos de cerca de 12 nédicos supervisionados por um
psiguiatra — o grupo Balint - que se reuniam scemanalmente.
Debatiam, & luz de casos reais, os fatos gque se passavam na
relagdo entre os c¢linicos e seus doentes. Dessa forma, Balint
sistematizou uma técnica e suas possiveis varijiaveis.
Transcrevemos alguns de seus aspectos e as implicagbes
tedricas pertinentes com relagdo acs objetivos do nosso

trabalho.

Balint considera importante que o coordenador se deixe
conduzir para os pontos que os membros do grupoc desejem
comentar e permanega inteiramente atento a todas as reacdes
dos presentes. A partir do dque & falado nas reuniaeé do
grupo, procura-se um foco principal dentro de suas situacdes
conflitivas, este & entdo trabalhado extensamente enguanto os

demais sdo, propositadamente, deixados de lado. Espera-se que

54. (oidem, p.17).
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haja um momento emocionalmente intensc de comunicagdo entre
os menbros do 'qrupo, a2 respeito Ade .determinados conflitos,
como um insight. Essencialmente, de acordo com essa abordagenm
técnica, o grupo estaria mais perto de compreender o conflito

e capacitadeo para futuras situacdes gimilares,

Segundo Balint, na consulta mé&dica hd varios nivels de
diagnostico, desae ¢ sintomiatico, passandé pela etiologia da
doenga, ao verdadeiramente globkal, gque abrange o conhecimento
do doente e o significadc de sua doenca em determinado momento
de sua existéncia. Ao invés de chegar a esse desejavel
diagnéstica final, os médices, na visfo de Balint, limitam-se
a fazer diagnésticos parciais, nos guais aceitam alguns
sintomas e desprezam outros. Priorizam o 6rgio doente, em
detrimento da pessoa, agui entendida como um tode e reuninde

aspectos orgénicos e psiceolégicos,

Em um dos seus comentdriocs sobre as redugdes sofridas na
psicanalise, Lacan comenta que, a partir do final da década de
30, "tedo um vocabulario desaparece dos artigos analiﬁicos", e
nessa "baixa" est3o aqueles cuja conotacio foi considerada,
ndc s& por Balint, mas também por outros autores, muito
libidinal. Com isso, ao reduzir ou mesmo excluir a importadncia
do 1libidinal, os fatos adquirem uma realidade prépria,
concreta e palpavel; s3o tomados como eventos e cabe ao
sujeito compreender o© funcionamentoe destes. Essa realidade
passa a ser apreendida através de uma extensa conceitualizacao,

na qual tudo pode ser nomeado e ganhar um sentido préprio. ©
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real adguire mesme uma realidade concreta e circunscrita,

passivel de conscientizagic pelo sujeito.

Assim, por exemplo, quando Balint nos fala das "iatrogenias
médicas", aplica varios conceitos as diversas situacdes,
tais como: a inseguranga seria o que conduz o mé&dicoe a
diagndéeticos apressados ou a pedir excesso de exames
complementares; o narcisismo seria o fato de o médico tratar
o paciente com desdém ou desgprezar as davidas e necessidades
de esclarecimentos sobre sua doenca; enguanto o sadismo
poderia resumir-se & solicitacdo exagerada de  exames
complementares endoscdpices sem perceber a angidstia que isso
provocaria no paciente, ou ainda, a conduta simplista de dizer
ao paciente no pré-operatéric "tudo «correra bem", ignorando
mais uma vez a angistia que una cirurgia pode desencadear.
Diante de uma realidade tac bem caracterizada, restaria ao
sujeito apoderar-se de um ego forte gque pudesse domestici-la
e, assim, impedir o contrario, ou seja, que essa realidade

muitas vezes desumana e cruel saisse vitoriosa.

"Nestas condigges, [...] a ldentidade médica,
centrada na capacidade de curar, deteriora=-ase
progressivamente, surginde, como consequéncias,
uma série de dGvidas sobre sua capacidade
profissional e temor exagerado de gar
criticado pelos colegas">°.

55. (Mello Filho, J.- Concepedo Psicossamstica: Visdo Atwal, RJ, Tempo Braslielro, 1982, p. 98),
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A partir das observagfes =sobre o relacicnamento médico-
paciente surgiu uma extensa obra sobre as poesibilidades do
médico dar assisténcia psicoterdpica ao =meu doente. Tempos
depois, Balint observou gque o tratamentc nio devia visar ape-
nas o paciente, mas também o relacionamentc formado, pois, nas

suas palavras, "peicoterapia & essencialmente una

interaq.'éio"Eﬁ. Consequentemente, ¢ ponto nodal na sua obra, passa a cer o

papel do médico no "jogo" terapéutico.

Dentre seus enfoques, ressaltamos a presenga de um certo
ideal puritane que, na visdo de Balint, faz da perscnalidade e
da beoa vontade deo médico os fatores determinantes para o exer-
cicio profissional adequado. Destacamos algumas cxpressdes que com-
provam uma influéncia religicsa, e at& nmesmo moralista, mesclada & sua

técnica analitica.

"A missfo ou fuagioc apostdlica significa em
primeiro lugar que todo médicc tem uma vaga
mas quase inabaldvel idéia sobre o mede como
deve s5e comportar o paciente guando egtd
doente. Embora este conceito pouco tenha de
concreto e de explicito, 2 imensamente
podercso e influi, segundo podemos comprovi-—
lo, praticamente em todos os detalhes do tra-
balho do médico com o seu paciente. Era como
se cada m&dico possuisse © conhecimanto reve—
lade deo que cg pacientea deviam e nao deviam
esparar e suportar, & além disso, como se
tivesse o sagrado dever de converter § sua fé
todos o8 Incrddulos e ignorantes entre seus
pacienta. Precisamente por esta razio surge a
idaia de aplicar-lhe o nome "fungéo
apostoiica". (...] Como consequéncia disto, o©
paciente ge vé& obrigado a aceitar a "fd e os
mandamentes™ do seu médico e a converter-se,
pelo mencs superficialmente, ou a rejeitd-los
para resignar-se a suportar uma situagdo de
regatear crdnico ou, como Ultimo recursa, ir a
outro médica, cujas "fé e mandamentos" sejam
mais exequi.veis"5 .[grifo nosso].

586. (Balint, M.; Balint, E.; Gosling, R.; Hildebrand, P. - A Study of Dactfors, London, Tavislock Publications, 1966, p.47).
§7. (Balint, Micha&l; O Médics, seu Paciente & & Doanga, RJ, Atheneu, 1988, pp. 186-187).
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Balint constata que o exercicic da medicina acarreta
distorgbes e latrogenias, o© que <torna necessaria uma
conscientizagdo progressiva em torno da complexidade gue jaz
sobh a superficie da relagic médico-paciente. Destaca que ©
remédio mais usado em medicina & o préprioc médico e gue este,
assim como os demais medicamentos, precisa ser conhecido en
sua posclogia, reagdes colaterais e toxicidade. Descreveu
varios fendmenos, tals come: ¢ mau uso feito a partir da
anamnese dirigida; a atitude interrogativa do médico, atil
para camuflar sua hostilidade para com o paciente; o envio
sistematico dos pacientes aos diversos especialistas,
encobrinde a necessidade de diluir a relagfio e torna-la nmais
suportavel; a praxe hospitalar de médicos substituirem-se
permanentemente e manterem, deste modo, apenas contatos
parciais com os pacientes; e, entre outras propostas de
trabalho, enfatizou a importancia do médico de familia e
acentuou a perspectiva de, conhecendo mais de pertc o
paciente, poder prestar-lhe mais ajuda psicolégica. Diante

desta guestfo, mostra-se bastante otimista:

"Disporao as médicos utdpicos de uma aunténtica
farmacopé&ia da substdncia chamada “"médico",
gue lhes indigque como a em gue proporgdes se
hi de administra-la, guer dizer, quais sio as
doses apropriadas para fins curatives, de
manutengac ou preventives 2 Creio que a

-

resposta & afirmativa“sg-

58. (ibidern, p. 255).
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Por UGltime, podemos constatar, através da leitura de seus
casos clinicos, uma experiéncia analitica incontestivel, pois,
Balint, sem davida, inclui na sua clinica aquiio fue a sua
teoria negligencia. No lugar dos relatos de seus casgos
clinicos, o que fugiria ao nosso propdsito, e para ilustrar

essa afirmagdo, destacamos gomente um dos seus préprios "con-

selhos": "quando em divida, niaoc se apresse e escute"®?,

5.3. O Outro, 0 Imagindrio e a Fantasia®?

A partir de uma critica 3 two bodies psychology, nos
deslocamos de uma concepgde dual das relacgdes humanas e retor-
namos as origens do campe psicanalitico. O gque poderia reor-—
ganizar essa relacgdo tranasformando-a numa configuracgao
triangular ? Em Freud, & o complexc de Edipo gue determina uma
reestruturagio da dualidade mie~filho, Jjustanente introduzindo
um terceiro -- o Pai. Contra a co-naturalidad'e, instaura-~se,
institui-se uma ordem ndc natural, simbdlica, estruturante do
sujeito e do social. Instituigde sexual e social a um =6
tempo, pols marca o ponto de articulagac entre o desejo e a

cultura, articulagdo fundamentalmente conflituosa.

5S. (ibidem, p. 240).

B0. Freud, na "Interpretaglo dos Sonhos” aflrma que a realidade psiquica é uma forma de "existéncia particular”®, que toca
os desejos inconsclentes mas que ndo se confunde com a “realidade material’. Mais tarde, Freud reformula essa distingéo & pos-
tula que a realidade psiquica é a propria realidade do fantasma, ou seja, realidade psiquica e o principio da realidade hio séo opos-
tos, mas coincidem. Aqul, portanto, tomamos fantasia e fantasmae nesse mesmo sentido, ne gual 3 reclidade seria aseim, de
fantasia. Cf. Freud, "Conferéncias Inlroduidrias sobre Psicandlise” . Parte Il Teoria Geral das Neuroses. CoanferSncia XX, op,
cit., Vol X\i, pp. 419-439).
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Como vimos no primeiro capitule, a primézia do significante
sobre a realidade & uma constatagdo, wvalida tanto para a
ciéncia quanto para a psicandlise, uma vez gue nio hi mundo
para © sujeito sendo através da linguagem. Da mesma forma, a
constituigdo do sujeito implica uma alteridade radical: a
linguagem. Entretanto, ciéncia e psicandlise distinguem-se
quando diante da irredutibilidade do real ac nundo simbdlico.
A ciéncia toma para si a tarefa de superacio desta
lrredutibilidade através da pretensio de um ideal regulador,
de um conhecimento completo e sem lacunas. Mas, a psicandlise,
ao contrdrio, entende que essa irredutibilidade & prépria e
inerente ao ser humance diante do mundo, sendo exatamente essa
a nogdo fundamental e original do campo® psicanalitico. A
concepgdac de individue, uno e indivisivel, torna-se imprépria
e insuficiente diante da relevénéia que os fatos da linguagem
impdenm  ao ser humano. O inconsciente, estruturado come uma
linguagem, atesta gque a linguagem, enguanto uma lei simbdlica,

nac recobre todo o real. Na organizac@o do mundo, pessoas e
coisas, existe uma falta, um furo, um n"forat, gue nao se
inscreve na ordem do simb®&lico, mas que 56 pode ser referido a

partir deste, enguante representagioc e discurso.

Lacan assinala gque © Outre - lugar do tesouro dos
significantes — nﬁm primeiro momento & a wnde. Entretanto,
esta relagac, do sujeito ao OQutro, se engendra por inteiro
num processo de hifncia, de falta. O sujeite oscila nessa
hidncia, fundada pelo significante, mas causada pela

impossibilidade de recuperar a parte perdida dele mesmo, que



pudesse preenché-lo, satisfazé-lo, pois esse objeto falta. Nio
se trata, em nenhum momento, de uma relacio complementar entre
o sujeito e o Outro. © que aqui depreendemos & a dialética

presenca x auséncia introcduzida pela nie, enquanto Outro;

isso porgue a mde & nioc toda, faltante.

Ao contrarioc do gue a teoria de Balint nos faria Supor, o
registro simbOlico manifesta-se efetivamente na crianca. Em
uma dimensdc radicalmente diversa da relacgaoc de cbjeto ou da
satisfagdo das préprias necessidades, a ¢rianga utiliza-se da
linguagem enquante reconhecimento do  desejo. Nde mails
satisfagdo de uma necessidade, mas sim desejo - aquilo gque
humaniza a crianga e a torna sujeito. Freud demonstrou,
através do jogo Fort (auséncia) - Da (presenga), como os
primeiros Jjogos infantis consistem em evocar a presenga na
auséncia, e em rejeitar o0 objeto na sua presencga. Observou o
jogo no gqual seu neto langava e recclhia um carretel de

madeira amarrado a um pedago de cordio,

"de maneira que aguele desaparecia {...] e o
mesmo proferia seu expressive o~0—0o~3.
Puxava entdc o carretel, por meio do corddo, e
saudava c© seu reaparecimento com um alegre
"da"{"ali"). Essa, entdo, era a brincadeira
completa: desaparecimentc e retorno" S,

81, (Freud, 8.- "Além do Principio do Prazer” (1920), 6p. cit., Val. XVIIl, pp. 25-26) .
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Imaginario, em psicandlise, & o registro da experiéncia
subjetiva em que prevalecem as imagens, sendo a imagem do
proprio corpo uma experidncia primordial. Diante da sua imagem
no espelho, a crianga identifica-se com ela, e o faz sob o
olhar de Qutro, a md3e. Exatamente o olhar do Outro & o que
indica a anterioridade do campc simbdlico. Trata-se de um
momento de constituigio do eu, o gqual requer desenvolver-se,
pois ndo existia previamente. Ndo se trata de uma questio

bioléyica ou desenvolvimentista.

"Para a crianga, hd inicialmente o simbSlico e
© real, contrariamente ao gus se acredita.
Tudo gue vemos se compor, se enriguecer e se
diversificar no registro imagindric parte
desses dois pélos"ﬁz.

A relagac de ego ao outro, tanto a esse semelhante em
relagdo ao qual inicialmente ele se formou, como também em
relagfio &s suas sucessivas identificagdes, & uma estrutura
essencial na constituicdo humana. £ a partir dessa funcio
imagindria que podemos conceber e explicar o gue & o ego para
a psicandlise. Quandc consideramos a sua articulacdo com o
simbdlico, o ega, ao invés de uma fungdo de sintese e
autonomia, adquire uma fungdo dinadmica, a partir da qual
podemos ver suas limitagdes e sunas defesas, as dguais o
orientam para a ilusfo e ¢ desconhecimente. O ego ndc pode
ser confundido com o sujeito. ¢ sistema de linguagen, ho gual
se desloca © nosso discurso, ultrapassa infinitamente toda

intengac consciente gque pudéssemos supor independente. A todo

62, (Laean, J.- O Seminario. Livro 1, Os Escatos Técnicos de Freud, RJ, Zahar, 1988, £.230).
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instante o sujeito diz mais do que ele pensa dizer e a crianca
ilustra muito bem esse fato, na. medida em que, muito
precocemente, nos surpreende ao exprimir advérbics ou
expressoes, antes mesmo de conhecer os nomes de objetos mais

simples.

Na psicanalise, o narcisismo cerresponde aQ processa pelo
qual o sujeito assume a imagem de seu corpo como sua, e se

identifica com ela ("eu sou essa imagem"):

"...peaso resszltar gque estamos destinadeos a
supor que uma unidade compardvel ac ego nao
pode existir no individuo desde o comego; o
ego tem de ser desenvolvido. As pulsdes
avto-erdticas, conktudo, ali se encontram desde
o inicio, sendo, portante, necessiric que algo

seja adicionado ac auto-erotismoe - uma nova
agdo psiquica -~ a fim de provacar o
narcisismo*63,

Dessa forma, ndoc & concebivel uma experidncia primaria do
nosso corpo, isto &, uma experiéncia direta, sem passar pela
via do significante. 0 corpo s8 nos & acessivel,
secundariamente, através da ordem simbdlica gue o humaniza,
mediatizando, dessa forma, a experiéncia narcisica e

imaginaria, gue o marca como nosso.

B3. Freud, S. - “Sobre o Narcisismo: uma Intradugan” (1914), gp. oif., val. XVI, p.83).
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Q sentimento de nossa intericridade é efeito da
identificagac, ou seja, nfo existe intericridade enquanto tal,
O gue existe & que tal ou qual discurso num momenteo dade de
seu desenvelvimento propicia ae sujeito apropriar-se come uno,
inteiro e completo. Nesse momento ¢ sujeito & um, supte—-se
instalado na dimensdc do ser. ©Essa & a concepcdc freudiana
do narcisismo: momento no gual o'sujeito se v& inteiro e se

ama.

0 sujeito aparece identificade a um conjuntc de
representagdes que, enquante tais, o individualizam. Algumas
representagdes constituem o sujeito e o0 eqo &8 a sede dessas
identificagdes, o lugar do sentimento de interioridade. 0 ego
se diferencia pelo contate com ¢ munde, e & aguele que diz
"ndo" ou "eu quera", gue diz "a gente", gue fala dos outros e
se exprime nas diversas sjituagdes. O ego persegue uma funcio
de sintese e unidade. Essa unidade surge como uma perspectiva,

um anseio ou um horizonte.

"Ou seja, estamos wulto mais o tempo todo
pretendendo a unidade, "construindo-a" (e & na
medida desse “"trabalho” gque ela existe)
incansavelmente do gque contando com ela como
uma posse asgegurada de uma vez por todas -
gue pese a forga da ilusdo de que ja& possuimos
nossa identidade e unidade. [...] No convivic
com nossos demelhantes, esse esforgo continueo
de aujeito & patente. Uma hora pensamos de uma
forma, em outra hora de outra forma. Nossas
opinides estio continuamente mudando. Ent3c
gquem =2u sou? Essa pergunta que perpassa todo o
guadrc da existéncia do sujeito, obriga-a a um
trabalho continuo"®?,

64. {Freire, A B; Fernandes, F.LF; Souza, N.S.- A Ciéncia & a Verdade - um Comentdrie, RJ, Revinter, 1996, p.108}.
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¢ imagindrio apbdia-se na ilusdo do eu como agente auténomo,
presente na origem do sujeito desde o comeco de seus atos.
Essa experiéncia imagindria seria uma forma do cujeito
desconhecer sua dependéncia radical da orden simbélica na gqual
foi engendrado. Na identificagac imagindria, Lacan descreve o
estddic especular, onde a crianga coloca sua identidade fora
dela, na imagem de seu duplo. Uma imagem narcisica,
Jubilatéria, banhada pela perfeigioc e completude. Ainda gue
simultédnea, deve ser diferenciada da identificacio simb&lica,
na qual o sujeite identifica-se com algum trago significante
da cadejia simbdlica; assume uma forma concreta através de seu
nome, por exemplo. NO narcisismo imitames o outro no nivel da
semelhanga, enquanto na identificagf8o simbélica, o cutro nos
instiga exatamente no ponto em que & inimitdvel e foge a
gualguer semelhan¢a, Oscilambs entre um ideal narcisico
inatingivel e a conguista de um "estilo préprio" possivel.

Um fato gue deve ser ressaltado:

"& a identificagido simbdlica (¢ ponto de onde
somos observados) que demina e determina a
imagem, a fcrma imaginiria em dgque parecemcs
dignes de amor a nds mesmos"v-.

Para a psicandlise, a anterioridade do registro simbélico
em relagdo ac sujelto & uma condicio inerénte do ser humano.
Nele estamos imersos desde sempre. Entretanto a sua posterior
articulagdo com o registro imagindrio & o qgue identifica o
sujeito a um traco na cadeia significante e concretiza o gue

chamamos identificagdo simkdlica. Mas essa operacao deiwa um

65, (faiderr, p.107).
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resto, uma falta, na qual podemos situar a diferenca entre
desejo e demanda. E exatamente neste ponto que assinalamos e
reforgamos uma critica & Psicologia do Ego, responsavel pela
difusio de nogdes incompativeis com a teoria freudiana, e na
qual, a guestido central do desejo humanc & reduzida de tal
forma que se encerra em uma suposta dualidade, fechada e

completa, entre demanda e satisfagdo.

O Complexe de Edipo instaura a impossibilidade de
completude &, ac mesmo tempo, a possibilidade de emergir um
sujeito. De saida, estabelece uma falta de correspondéncia
entre o sujeito e o objeto de desejo. No lugar da idéia de
satisfagd3o, © que temcs, na verdade, & a relagdo do préprio
sujeito com o seu objeto de desejo, perdido para sempre e que,

por isso mesmo, & o que causa o sujeito. "0 sujeito se deixa
representar, contra uma ordem natural, e faz isso ao preg¢o de
um objeto perdido" ., E nesse sentido que o mito edipiano & um
fato de éstrutura na psicandlise. O desejo do sujeito & assim
definido a partir da falta vradical que o objeto impde &
estrutura; um objeto muite bizarro para o qual Lacan inventou
um nome — objete a. Nie existe antes e constitui-se desde
sempre como perdido. Sujeito fica entdo pendurado na linquagem
e 0 acessoe ao objeto se faz pela articulagio do significante.
0 gue move o sujeito & o significante (S) dque fica no lugar

do objeto a perdido.
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"Tudo parte da possibilidade de nomear, que &,
a0 mesmo tempo, destruigio da coisa e passagem
da coiza ao plano simbhdlico, gragas ac que o
registro propriamente humane se instala. E dai
que se produz, de maneira mais e mais
complicada, a encarnagic do simbélicc no
vivido imagindrio. © simbS8lico modelard todas
as inflexdes gque, no vivido do adulto, pode
teomar o en%?jamento imaginaric, a captagao
originéria"6 .

Conforme vimos, na teoria das relacdes de objeto, de forma
contraria & experiéncia psicanalitica, o objeto & aguele que
convém verdadeilramente ao sujeito. A idéia central consiste
nunma relagdo gue conjuga uma necessidade a um obijeto capaz de
satisfazé-la. Isso significa qgue o objeto & sempre um objeto
de satisfagdo. Tudo se passa no plano das necessidades, o que
equivale a dizer que o desejo ndo entra em guestdo. A falta &
sempre uma falta "natural" (necessidade), e 4o outro &
justamente o c¢hjeto (consequentemente natural) gue proversd a
necessidade e, enfim, a satisfara. De acorde com Balint,
podemos inferir que a crianca nio reconhece o outro, sendo em
relacdo & sua propria necessidade. E mais, o ideal de
reciprocidade presente na suposta dualidade mae-crianga, seria

extensive a todas as relagdes humanas, igialmente concebidas,

tais como a relagéo médico=-paciente, a relagdo

analista—-analisandc e a relagio sexual.

O oOutro nunca satisfaz completamente nossa demanda, e €
isso gque transforma-a em desejo. Lacan expressa essa

incompletude pela famosa pergunta: “Che vuoi?" ou, Que gueres

68, Lacan, J.- O Semindris, Livro {1, Os Escritos Técnlcos de Freud, RJ, Zahar, 1988, p.250},
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de mim ? ou ainda, O gue o Outro guer de mim? Atribuimeos a
nossa existéncia a um Outro que saiba mais e melhor de né=s do
que nds mesmos e, ao mesmo tempe, a resposta que esperamos do

outreo, de forma pronta e satisfatdria, nac existe.

A histeria atesta a incapacidade de sujeito em preencher a
identificagio simbdlica e assumir, dessa forma, um lugar mar-
cado pela castragio, a gual presentifica a sua falta consti-
tuinte e o Nome-do-Pai. Nesse sentido, espera gue o QOutro
complete o que lhe falta e resiste & ordem sinbdlica expressa

na castragdo, condigdo na gual todos somos marcados pela
falta constituinte e "barrados" no gozo absoluto. A resposta
pela qual‘anéiamcs aponta para o impossivel de real, tal como
a castracio ou a proibigic do incesto aponta para ©

simbdlico.

Diante do vazic suscitado por essa pergunta criamos uma

fantasia:

"n fantasia funciona como uma conetrugio, uma
trama imagindria que preenche c vazio, 2 aber-
tura deixada pelo desejo do Qutro: ao nos dar
uma resposta clara & pergunta "que dguer o
Qutro?”, ela nas permite egcapar da situagSc
insuportidvel ‘2 sem aaida em gue o Outro quer
algo de nés, mas na qual, ao mesmoc tempo, so=
mos incapazes de traduzir esse desejo do Outro
numa interpelacgdc positiva, numa missdo com
que possamos nos identificar”™’.

67. (Zizek, op. off., pp. 112-113).
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Esse vazio insuportiavel & o que tentamos preencher com a
fantasia. Diante dessa pergunta sem vresposta, dJgeradora de
angistia, por escapar & possibilidade de simbolizar ou ser
respondida no terreno simbélice, langamos wéo da fantasia, um

entrelagamento do real, simbdlico e imaginario.

A fantasia surge como uma resposta ac enigma insustentivel
do desejo do Cutro e impossibilidade de preencher essa falta
no Qutro. Mas & também a prépria fantasia que nos permite

desejar algo:

"A definigdio habitual de fantasia ("um cendric
imagin&rie que representa a realizagic do
desejo”) €&, pois, um tanto enganosa, ou pelo
menos ambiguas na cena da fantasia, o desejao

nao g preenchido, "satisfeita", mas
constituido (seus cbjetos sdo dades etc.) -
gragas - fantasia, aprendemos T oomo
desejar"ss.

Aqui, em nossa discussdc com a Psicologia do Ego, longe de
gualquer idéia de satisfagdo, estamos situados na fantasia,
tecida, entrelagada pela falta de resposta do Outroc e que
constrél um "como desejar" armando cenarios fantasisticos. A
fantasia esconde o fato de gque o Outrc se estrutura na falta,
em torno de algo gue nidc pode ser sinbelizado, em tornoc do
real gque nac pode ser completamente apreendido. O fantasma, ao
mesmo  tempo, vela e revela essa falta, esse "furo
insupeortavel. Tal come o jargdo médico, nesse mesmo sentido,

pode esconder e revelar a inconsist&ncia presente no discurso

88, {ibidam, p.115).
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médico. A resposta que esperamos do Outro nido existe. Sujeito
e soclal sd3o, a um s8 tempo, marcados por essa falta, a gual

aponta sempre para a inconsisténcia do Outro.

0 que existe atras da fantasia? Nada. A fantasia & unm

roteiro fundamental que recscbre um wvazio, uma falta, una

- impossibilidade absoluta. A fantasia mascara exatamente esse
"nada', pois & um nada que atormenta e angustia, precisa ser
tamponado. N&o & unm "nada tranguilo", & um "nada gue beira

© insuportavel”. Um real insubordindvel & ordem sinbdlica. 0
registro simbdlico {grande Qutro) e o registro real (gozo -

pulsdoc de morte) s8o incompativeis, ndo se encaixam, nio hi

possibilidade de acordo ou subordinacdo entre eles.

‘ "Uma vez gque © campo do significante &

penetrado pelo gozZo, 2le se torna
inconsistente, poroso, perfurado -~ © gozo &
agquilo que ndc pode ser simbolizado, sua
presenga no campe do significante s5 pode ser
detectada pslos furos e faltas de consistBnocia

‘ desse campo-..."eg.

‘ A fantasia estrutura-se em torno desse real gqQue nao pode

} ser aimbolizade, seria uma tentativa de domestici-ioc. E o

| desejo? 0 desejo estd em relac@o com a inconsisténcia do
. outre. £ a falta, o furo, o que nos escapa, +torna o Outre
inceonsistente e, nessa operacfo, d& margem ao nosso desejo.

E exatamente nessa inconsist@ncia que ancorames o© nosse
desejo. Desejo de preencher uma falta que, por estrutura, €

irremedidvel e, por isso mesmo, nos faz desejantes. Somos

| 69, (ibidem, p. 1203,
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deternminados por esse percursc e obrigados a percorré-lo para
alcancar o objeto de nosso desejo. Um percurso que aponta
para a falha do simbdlico e para o impossivel do real, velados

e revelados na fantasia.

5.4. Nao Existe Relagdoc Sexual!

Com relagdc & sexualidade, a organizacgidoc simbdélica do
inconsciente contem uma falta determinante, gual seja, a falta
de inscricgio diferenciada dos dols sexos. Em outras
palavras, podemos dizer ¢ue ndc¢ hd representacio psiquica
daquilo gue a diferenca anatdmica entre ©os sexos apresenta.
Existe uma discorddncia entre apresentacio fisica e
representagdo psiguica: nenm tudb que se& faz presente na
anatomia se faz representar no psiguismo. Em "Algumas
Consequéncias Psiguicas da Distingdo 2natémica”, Freud nos
diz: "o que se faz representar no inconsciente nioc sio os dois
&rgdos genitais, mas sim o falo" (Freud; 1925) ., Impde-se agul,
rrecisamente 1 carater simbdlico da representacio
inconsciente, ou seja, a diferenga sexual tem inscricao no
inconsciente como significante. Dessa forma, a construcdc da
sexualidade implica outros slementos e nem de longe resume-se

a uma concepgdo kieldgica ou fisica. Nogdes como inata ou

apreendida ndo sdo adeguadas ao nosso contexto.

A idéia de correspondéncia e harmonia sexual afirma-se,

dessa forma, impossivel e inexistente. A crenca, vivamente
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sustentada, de uma complementaridade sexual ou da possibili-
dade de uni&o genital plena n3o seria compativel com as con-
cepgbes freudianas em torno da sexualidade. Da mesma forma
Lacan, refere-se ac objeto desejado definindo-o desde o inicio
como objeto perdido. Assim o desejo humano somente 2 conce-
bivel renunciando-se a uma tal representagdoc de satisfacdo

completa:

"No homem as manifestagdes da
fungdo sexual caracterizam-se por
uma desordem eminente. Nic ha nada

que Se adapte. A este nivel
encontra-se mais um espago de ex-~
plosao, ruptura, desagregagic,

divisdc, fracionamento, inadapta-
¢cac & inadequagio“7

O conceito de inecesto, crucial na psicandlise, & enun-
ciado como uma posigdc subjetiva onde a relagdo sexual &
supocsta possivel‘ 0 incesto, entretanto, nic se resume ac de-
sejo sexual pelo genitor do sexo oposto, essa seria somente a
expressdo de uma idnsia maior de estabelecer uma unifoc com-
pleta € preencher uma falta. Mas aqui estamos falando de uma
falta irrepardvel na qual, e somente assim, o sujeiteo & estru-

turado. Essa € uma condicdo inerente ao ser humano.

Na medida em que ndo temos no inconsciente a inscricie
homem ou mulher, e diante da evidéncia de um desejo que

remete ao préprioc sujeitec e 3 sua falta primordial, a idéia

70. {Lacan, J. - O Semindtio. Livro 1, Os Escritus Técnicos do Freud., RJ, Zahar, 1956, p. 162,
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de uma relagdo sexual, bem como qualguer suposicdo de comple—
tude & harmonia, torna-se improvavel, pois sempre estamos em
posicgfes diversas e singulares com relagdo ac desejo. Da nesma
forma, a reciprocidade aparentemente presente na relacdo se-

xual presta-se & nossa vd insisténcia em guerer crer dque,

além desse (a) parceiro(a), naoc existe nenhum Outro. Nos
instalamos numa vis8o dual, guando, de £fato, é flagrante
nossa constituicdo triangular e pulsicnal. Também por conta

dessa impossibilidade estrutural, podemos deduzir gque, de
fato, as relagdes humanas se estabelecem em supléncia a essa
condic8o que marca a emergéncia do sujeito. Supléncia no
sentideo de preencher a falta de, inteirar, fazer as vezes de,
enfim, suprir uma falta, nesse caso, Iirremedidvel. Sdo essas
as formulacdes que conduzem a afirmacdo lacaniana, bastante

profunda e radical, quanto & impossibilidade da relacgdo

sexual.

§.5. Por Que a Etica do Desejo?

A psicandlise desmancha, como vimos, a ilusdo imaginaria
da completude e onipoténcia_narcisicaé. Desfaz esse "castelo
de areia". Mas ao desmontar o ideal de harmonia e reciproci-
dade entre os homens, o que a psicandlise propSe no seu lugar?
Nio seria muito desoladora essa perspectiva? E exatamente
nessa perspectiva aparentemente desoladora gue a psicanalise

introduz o desejo humano.
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O suposto saber da psicanalise postula a relacic dos
homens entre si, a partir do que doncerne ds regras funda-
mentais da vida em sociedade, isto &, a ordem simbdlica que
determiné a emergéncia do sujeite e do soclial, marcados pela
castragdo - falta constituinte e interdicido ac gozo absoluto.
Ordem simbélica expressa na prépria linguagem e nas leis do
discurso. Presumir que a psicandlise possa reformular essas
interdigdes em termos mais aceitdveis, ndo & o caso, como vi-
mos, apesar das redugdes que viarios autores propuseram nos
Gltimos ancs. A promessa de acesso ao amor genital promove uma
adaptagdo, um encaixe, uma ilusfo de satisfacic, onde s8 o
desejo tem a perder. Em prol de um ideal imagindrio vemos su-
cumbir o desejo; diante da promessa de um cbjeto de satisfacdo
constatames a tentativa ineficaz de aplacar o pulsional;
vende-se, assim, uma ilusde faciimente assimildvel de apa-

rente conforto e isengd@o de conflitos.

0 tema principal de Freud, em O Mal-estar na Cultura,
refere-se ao antagonisme irremedidvel entre as exigéncias pul-

sionais e as restrigdes impostas pela cultura.

"O trabalho psicanalitice nos mostrou gue as
frustragbes da vida sexual sAc precisamente
aguelas gque as pesscas conhecidas como
neursticas ndo podem tolerar. {...] A civili-
zagd0, porém, exige outros sacrificios, além
do da satisfagdo sexual”’l,

T1. Freud, 5.0 Mal-estar na Culhura® (193011922)), op. cit., Vol XXI, p. 29,
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O homem esta condenado a buscar um inalcangdvel principio
do prazer, pois nenhum objeto estid de acordo com suas metas.
E esta a condigdo gque causa o sujeito, causa a sua existéncia

e 4 qual estd atrelado. E enguanto faltoso que o objeto fun-
ciona, ou melhor, faz funcionar, movimenta o deseljo, inclusive
© proprio desejo de sabef cientifico. 0O desejo faz lei
{Totem e Tabu) e a lei ac megmo tempo abre a trilha por

onde o desejo advird (Lei do Incesto).

Nio ceder de seu desejo - a ética da psicandlise - &, para
além do imaginario, que tudo pode e tudo quer, se reconhe-
cer marcado pela falta e interditado no gozo absoluto. Niao
mais expectador do Outro, na espera de uma resposta que nunca

vira, mas integrante do Outro e gque, para ndoc ceder do sgeu

desejo, faz ato. "Ele se acreditava ativo, e ele era pas-
givo. Compreendendo aguile que fazia sua passividade, ele

enfim pode agirn??,

72. (Chemama, ap. cit., p.32).
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CONCLUSAO: Um Percurse Pesscal e um Percurso de Pesguisa.

A partir de minha experiéncia profisgional, inicialmente
como médica, percebo que, durante muito tempo, permaneci den-
tro do saber médicc, com o olhar médico, submetida a uma forma
de pensar regida pela objetividade. Relutei bastante em con-
trapor & préatica médica a praxis psicanalitica. PréValeceu
durante muitc tempo a idéia de que elas nioc se misturam = de
que esse tema seria inviavel. Na verdade, & surpreendente como

a extenssdo, o dominio e as certezas do saber médice, is vezes
mais do gue os resultados (pois também falham), ultrapassam em
muito o ato médico e permeiam toda a scciedade. De fato,
constatamos gue nao & facil escapar do -discurso médico,
pois, de toda forma, médicos ou néo, sempre utilizamos cu re-
corremos a ele. Isso torna-se nais evidente ainda, gquando

adquirimos o seu saber e a sua pratica.

A propria forma através da gual me aproximel da psicanalise
continha um rango médico, uma idéia de consulta acabada e de
conceitos fechados - que alids entende ser até tentadora. %
sempre muite bom poder explicar tudo e tarnar os fatos
palpaveis e concretos., Dar um sentido a tudo gue acomete o
ser humanc e reservar para oS casos inexplicdveis os termos
constitucional, idiopatico ou outros semelhantes, E o que
fazemos nos com os fendmenos tdc incertos e imprevisiveis da
natureza e de nossa existénecia? Longe de tratar-se de uma

questido meramente filosdfica, isso se insere e repercute em
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alguns dos aspectos mais intimos de nossa vida.

Engquanto que a idéia de individuo permite um certo en-
gquadramento, a idéia de sujeito, se estamos falando de su-
jeito do inconsciente, subverte essa ordem. Foi exatamente a
partir desta nocdo de sujeito, que estabelecemcs um ponto de
ruptura com o discurso mé&dico e, ao mesmo tempo, delinecu-se

o ponto de partida dessa pesquisa. Estamcs no terrenc das
paixGBes e das pulsfes, e este, para a psicandlise, & o terreno

especifico da razdo, o solo de onde ela brota e gue ela

ordena.

"A introdugio de uma crdem de determinagSes na
existéncia humana, no dominic do sentido, se
chama razio., B descoberta de Freud & a redes-
coberta,num terreno nio-cultivado, da razion o

Ao finalizar este trabalho, retomoe uma trajetéria pes-
soal e profissional entrelagadas desde o inicioc: o esbogo ini-
cial, a forma como, aos poucos, as idéias transformaram-se na
pesquisa, as inGmeras conversas e reflexdes em torno da im-
portdncia desse projeto, uma exXperiéncia profissional agqui
traduzida de forma sistematizada, a sua intima relacdo com as
minhas "fantasias" e, dessa forma, a expressico de um percursoc
revestido de toda uma subjetividade, desde a sua origem até

a escolha, na reta final, do titule do trabalho.

73. {Lacan, op. cit., p. 12)
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Nesse sentido, ndoc poderia deixar de lado aquilo que per-
meou, tanto né contelide claramente exprésso como nas entreli-
nhas, toda a sua configurag@o. O que antes aparecia como vagas
idéias, dispersas e fragmentadas, adquire, através de um per-
curso singular (muito trabalhoso, e ndo poderia ser di-

ferente), uma nmudanga na minha posigdo subjetiva.

Do individuo ao sujeitc ou da medicina & psicanalise,
trata-se aqui de uma passagem que subverte aguilo gue estava
instituido e, nesse lugar, surge um trabalho marcadec pela sub-
jetividade e pelo reconhecimento do desejo, trajetéria sempre

imprevisivel e renovada a cada momento. Esse fol um deles.
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