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RESUMO

Castro, M. L. S.Assisténcia a pacientes oncologicos em tratamentoaliativo:
contribuicbes da psicanalise.2009. 101f. Dissertacdo de Mestrado, Programa a@e P
graduacdo em Psicologia, Universidade Federal d&B&alvador, 2009.

A assisténcia a pacientes oncolégicos em tratanpadiativo evidencia uma clinica marcada
pela transitoriedade, em decorréncia da inexistédei recursos terapéuticos da medicina
direcionados a cura ou ao controle da doenca. gressdo da enfermidade inscreve, de
maneira gradual, a debilidade no corpo do paciempentando para a possibilidade da
finitude e gerando, em alguns deles, angustia@idatalgo que ndo € simbolizavel. A minha
experiéncia profissional, neste contexto, geroweastio que orientou a pesquisa: qual a
contribuicdo da clinica baseada no referencialidedda psicanalise, no atendimento ao
paciente oncoldgico em tratamento paliativo? A stigacdo desta problemética partiu
inicialmente das contribuicdes de Freud refereritapossibilidade de se conceber a propria
morte, como também da existéncia no ser falantentke pulsdo que nao obedece ao instinto
de conservacéo: a pulsdo de morte. Outro pontadatiorna fundamentacao teorica foi a
teoria dos discursos e 0s conceitos de primeirdengosegunda morte elaborados por Lacan,
sendo possivel identificar como os diferentes dssienvolvidos nesta clinica lidam com
estas distintas dimensdes da morte. A pesquisatia ga psicanalise, concebe teoria e praxis
de maneira indissociavel. Desta maneira, 0 estumlccabo clinico se constituiu como
metodologia desta pesquisa, sendo selecionado smmagartir da minha experiéncia clinica,
referente a uma paciente encaminhada pelo onctdpgigiando iniciado o tratamento
paliativo. O caso foi escolhido por evidenciar asbilidade, neste contexto, do
estabelecimento da transferéncia e do deslocangenttemanda médica para a demanda do
sujeito. O caso foi abordado utilizando os tré®isivle construgdo de caso clinico: registro,
conceitualizacdo e matémico, permitindo articulagds quatro discursos propostos por Lacan
e evidenciar como cada discurso lida com a moriguanto castracdo. A pesquisa pode
revelar que a medicina cientifica, ao tomar o cagpquanto organico, busca apreender a
primeira morte, entretanto, ao excluir a dimenséigako intrinseca ao ser falante, estabelece
0 que Lacan nomeia como falha epistemossomaticasifanalise, ao visar esta falha,
evidencia a segunda morte que diz respeito a incid@&o codigo da linguagem no ser falante
que constitui o sujeito e subverte o corpo, aoadonpulsional. Assim sendo, o estudo do
caso clinico apontou para a possibilidade da esmeatada pelo discurso do analista numa
clinica marcada pela transitoriedade. Dai a coBolude que a psicanalise em extenséo,
voltada para a assisténcia a pacientes oncolégindsatamento paliativo, pode viabilizar um
modo distinto de lidar com a angustia, fazendo gmem sujeito desejante que, através da
fala, constréi, de um modo singular, uma formaidaricomo os enigmas intrinsecos ao ser
falante: a morte e a sexualidade.

Palavras-chave morte, psicanalise, teoria dos discursos, pulgan,.



ABSTRACT

Castro, M. L. SAssistance to cancer patients in palliative treatmd: contributions of
psychoanalysis.2009. 101p. Masters Dissertation, Psicology pastdgation program,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2009.

The assistance to cancer patients in palliativatriment shows a clinic marked by transience,
due to lack of medicine therapeutic resources tdckto cure or control the disease. The
progression of the disease forms, gradually, thekwess in the body of the patient, pointing
out to the possibility of finitude and generatingsome, anguish before something that is not
symbolizing. My professional experience in this teow, led to the research guiding question:
what is the contribution of the clinic, based oedtetical framework of psychoanalysis, in
cancer care to patients in palliative treatment@ iflvestigation of the issue initially took the
contributions of Freud on the impossibility of ceneng the own death, but also on the
existence on the speaking-being of a drive thatsdoet comply with the instinct of
conservation: the death drive. Another point ackkdsn the theoretical basis was the theory
of discourse and the concepts of the first deathssatond death developed by Lacan, being
possible to identify how the different discoursaesoalved in this clinic handle the different
dimensions of death. The research, from the psyeigsis, conceives theory and practice as
indivisible. Thus, the case study was the researethodology, was selected a case from my
clinical experience, for patients referred by acadogist, when the palliative treatment was
initiated. The case was chosen to evidence thelpltysin this context, the establishment of
transfer and of the shift from medical demand ttepd demand. The case was discussed
using the three levels of construction of a clicase: registry, conceptualization and matemic,
allowing to articulate the four discourses propokgd.acan and to show how each discourse
deals with death, while castration. The researcly reaeal that scientific medicine, while
taking the body as organic, seeks to seize thé dieath, however excludes the intrinsic
dimension of joy of the speaking-being, which seftigt Lacan names epistemossomatic fault.
The psychoanalysis, while focusing this failureidemces the second death regarding the
incidence of the language code in the speakinggbieirform the subject and is undermining
the body, to make it pulsional. Thus, the studyhef clinic case pointed out to the possibility
of listening to speech supervised by analjyistourse on a clinic marked by transience.
Hence the conclusion that psychoanalysis in exbenglirected towards the care of cancer
patients in palliative treatment, may enable aedéht way to deal with the anguish, making
the emersion of a desirous subject that througkapédduilds on a peculiar way to deal with
the intrinsic puzzles to the speaker: death ardasity.

Key words: death, psychoanalysis, theory of discourseggdjoy.
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|. INTRODUCAO

[...] ao arco é dado o nome da vida [...] e sua @&ba
morte.
Lacan (1964a/1990, p. 168).

O humano, por ter acesso a linguagem, constata qarte é o final de tudo que é
vivo, entretanto, o enigma do surgimento da vida énevitabilidade de sua finitude
mobilizam cada sujeito, gerando diversas quest@dedde doencas, como o cancer, que
evidenciam a possibilidade da morte. Até quanderwt? Utilizar todos os recursos
terapéuticos da medicina, visando impedir o enooirievitdvel com o fim da vida, é
prolongar o sofrimento da morte? Seria possivete&ber uma clinica orientada pela escuta
analitica em casos que a medicina designa comadg@ossibilidade terapéutica? Quais as
repercussfes para o sujeito do estabelecimentanddiagndstico e de um tratamento que
apontam para a finitude? Todas essas questOesir&s dantas, se fazem presentes na
assisténcia em oncologia, na qual estou inserigided&998.

A pratica clinica fundamentada pela teoria psiddnalem equipes de saude que
prestam assisténcia a pacientes oncolégicos, adecide Salvador, Bahia, tem me convocado
a refletir sobre a intervencdo neste contextoaJmssivel a conjuncdo psicandlise e hospital
geral? Uma primeira reflexdo sobre este tema faliz@la na monografia de concluséo do
curso de especializacdo em Teoria da Clinica Pditi@a da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), que abordou a psicanalise no hospital gesalis limites e possibilidades. Nesse
processo de investigacdo deste problema, novasogaesurgiram. Dessa maneira, passei a
interrogar a assisténcia a pacientes oncoldégicosratamento paliativo numa clinica de
oncologia, e as possiveis contribuicbes da psisanakssa praxis. E desta atuacdo que foi

retirado o caso clinico apresentado nesta disgertac



11

O tratamento paliativo refere a uma etapa do psocee assisténcia medica,
guando ndo existem mais recursos terapéuticosahiatos a cura ou ao controle da doenca.
Desta forma, surge uma clinica especifica ondejugtenente, novos sintomas emergem no
corpo evidenciando a iminéncia da morte. Insernidaequipe de saude e acompanhando
pacientes e familiares, passei a questionar sabrdifearencas na concepcao da morte no
campo da medicina e da psicanalise e a viabilidideferta da escuta psicanalitica nessa
clinica.

No senso comum, a vida se constitui de ciclos, comascimento, o crescimento,

a reproducdo, o envelhecimento e a morte. Nesspqidiva, as sucessivas perdas que se
inscrevem no organismo, através do tempo, prepanasihumano para a morte.

A associacao entre velhice e morte, segundo Mygi@a4), também € evidente no
discurso da medicina. O organismo, com o passa&erdpo, sofre mutacées cromossomicas
que alteram o DNA, levando a perdas gradativasutg®es de seus orgaos. Essas perdas vao
constituir as marcas do envelhecimento do organigue ao atingir um limite de perdas
impde o colapso do organismo, ou seja, sua motak G2006, p. 89) afirma que “A
senescéncia € o reldgio que marca nossa passatgeridae se escapamos de todas as outras
formas de morte, quando este reldgio para, nésemos”.

Diferente dessa concepcédo da medicina, a religh@stmi outra maneira de lidar
com o inominavel da morte, propondo um além da enad retirar dessa experiéncia o
significado de término da vida. Freud (1915a/198B827/1980, 1930/1980) afirma que a
religido deprecia o valor da vida, considerand@&aa@ uma preparagdo para a morte. Desta
forma, uma experiéncia de vida plena s6 seria pelsapds a morte, como recompensa do
bem realizado. Freud (1927/1980, p. 30) referergueoncepcédo religiosa “A prépria morte
ndo é uma extingdo, ndo constitui um retorno aninmado inorganico, mas o comego de um

novo tipo de existéncia que se acha no caminheaagio para algo mais elevado”.
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Nenhuma dessas formas de conceber a morte, ouceeja, processo natural da
velhice ou como um meio para ascender a uma vida piena, aplacou a angustia de uma
religiosa de 81 anos, que chamarei de Candidatediensinais que remetiam a possibilidade
de morrer. Ela foi acompanhada por mim durante setges no ambulatério da clinica de
oncologia ja referida. Verificou-se que os discarda medicina e da religido ndo ofereceram
recursos suficientes para Céandida lidar com odssuhe finitude que se inscreviam no seu
corpo. A oferta de uma escuta, a partir do refeatrtedrico psicanalitico, viabilizou o
surgimento de uma demanda diversa daquela do emtaménto meédico e o estabelecimento
da transferéncia a um saber distinto do saber diicma. Essas particularidades do caso de
Candida foram determinantes para a escolha do mesmaoo estudo de caso da presente
dissertacao.

O tratamento oncoldgico de Candida iniciou-se eremibro de 1999, a partir do
diagndstico de cancer no pulmao. Apds quimioteramianteve acompanhamento médico
através de exames periédicos. Em julho de 2008saptou recidiva e reiniciou o tratamento,
ficando com o quadro estavel até marco de 2005 diusurgiu nova recidiva, recomecando a
quimioterapia. Em agosto de 2005, o médico encamnirdn paciente para o servico de
psicologia da instituicdo, em decorréncia de “nsisimo e depressao”, segundo registro em
prontudrio.

No primeiro atendimento, Candida afirmou que “ocefiné a pior doenca que
existe, pois antecipa a morte” (sic). Descreveu dmtalhes o processo de descoberta da
doenca e tratamentos realizados, referindo atrasdiagnostico em decorréncia de erro
médico. Suas queixas foram avaliadas como “cigtatricial” (sic), decorrente de problemas
pulmonares passados.

E sobre a descrenca com relagdo ao seu discurstirquka sua fala no primeiro

encontro. Na catedral, ao carregar uma crian¢c&rgaksabia falar” (sic), esta colocou a mao
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no peito de Candida e nomeou “peito” (sic), logo ssguida, coloca a mao no seu proprio
corpo e fala “pinto” (sic). As religiosas néo alitaram no seu relato, pois ninguém mais viu
a criancga.

Embora a demanda néo tenha sido espontanea, a déerscuta possibilitou a
Candida abordar o mal-estar nos lacos sociais estatios tanto com o discurso meédico
como com a instituicdo religiosa, onde a sua fatuanto sujeito, ndo era valorizada. Ao
final da entrevista aponto a possibilidade de netprreferindo que, naquele contexto,
qualquer coisa poderia ser dita. Foi oferecida eswita que se dirigia a Candida enquanto
sujeito de seu discurso, sendo o convite aceito.

E importante destacar que algo novo aparece s&sstap0s a segunda recidiva,
havendo a necessidade do encaminhamento para igosdes psicologia. Nesse momento,
Candida encontrava-se em tratamento paliativo, ssequek as mudancas dos esquemas
quimioterapicos, visando refrear a doenca, evideacn a existéncia de um limite com
relacdo a possibilidade de deter a morte. Dessaimaandida defronta-se com sua propria
falta e finitude, experimentando angustia diantendeninavel morte.

Todo encaminhamento aponta para o fato de queaoa@ade um campo do saber
foi atingido, sendo necessario convocar outro sphea lidar com a questdao que emerge.
Candida dirige ao médico uma demanda que se $émadop cuidado com o corpo concebido
enquanto um organismo biologico. Na rotina da medicientifica é necessério buscar sinais
que revelam alteracdes anatdomicas, fisiolégicasmigas do organismo. Sendo assim, diante
das queixas do doente, os significantes que poderlevados a condi¢cdo de sintoma médico
sdo selecionados, para entdo, a partir de um donflensintomas observaveis, constituirem
uma doenca. Nessa perspectiva, o sintoma se temaigno moérbido que representa a
patologia para o médico (QUINET, 2000). Todo esseyrso evidencia uma praxis marcada

pelo olhar sobre o corpo. No caso de Candida, gimento de alguns sinais, que néo se
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inscreviam no organico, foram nomeados pelo médmmo “nervosismo e depressao”,
gerando o encaminhamento.

Foucault (1980/2003) descreve o surgimento dacdinentrada no olhar a partir
da incidéncia do discurso cientifico sobre a medicEssa nova perspectiva de atuacao nao
baliza sua praxis no discurso do paciente, poisgudgem oferece diferentes possibilidades
de interpretacdo. Desta maneira, ndo permite aspececessaria para a implementacéo de
intervencdes pautadas no saber cientifico. O a@lanstitui como novo método de acesso a
doenca, construindo uma nova epistemologia solw@ @, onde a verdade sobre a doenca,
por ser objetivada pelo olhar, € compartilhada petembros da comunidade médica. A
constituicdo da clinica do olhar € descrita pordaoit (1980/2003, p. 138-139) da seguinte

forma:

O golpe de vista € mudo como um dedo apontadoe@enuncia. O golpe de vista
€ da ordem néo verbal do contato, contato puranidedt sem divida, porém mais
ferino, no fundo, porque atravessa melhor e vasrnmige sob as coisas [...] ndo é
mais o ouvido atento para uma linguagem; é o imglieeapalpa as profundezas.

Em busca de um contato ideal com a doenca, a &lipgzitada no olhar cria
indices, ou seja, significantes que possam esarutun conjunto de conhecimento sobre a
patologia, desconsiderando o doente e sua subjgti®i Diversos exames sdo concebidos
visando esquadrinhar a materialidade do sintorda@ssa maneira, permitir a leitura do corpo
humano a partir de uma rede de significantes, csigsificados sdo estabelecidos pelo
discurso da medicina desde estudos cientificosnie determinada populacdo de pacientes,
visando possibilitar a construcdo de uma verdadeversal, garantida e validada
objetivamente.

Essa operacdo de sobreposicdo de uma rede decsigi@é para a apreensédo do
mundo, segundo Lacan (1970/1992), gera um restm@oese inscreve no simbolico por ser

inassimilavel pela linguagem, constituindo o real.
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O efeito dessa operacao do discurso cientificoesalrelacdo da medicina com o
corpo foi nomeada por Lacan (1966/2001) como falpigtemo-somatica. A construcéo do
saber cientifico sobre o corpo apresenta uma lagooia ndo consegue apreender uma
dimenséo do corpo que a clinica evidencia: a dideeds gozo. Nesse mesmo texto, “O lugar
da psicanalise na medicina”, Lacan (1966/2001,2).dkfine gozo como algo “[...] que o
corpo se experimenta, € sempre da ordem da tetsdorcamento, do gasto, até mesmo da
proeza”. O gozo, entdo, € algo que se evidencexpariéncia clinica, porém, é excluido da
compreensao que o discurso cientifico tem sobgmoc

Podemos contextualizar o surgimento da psicanalipartir desse processo de
incidéncia do discurso cientifico na medicina, lamsio propor uma causalidade material para
a compreensdo do processo de adoecimento denomigadeuroses. Freud (1925/1980)
refere que, no final do sec. XIX, o sintoma histériera considerado simulacdo em
decorréncia da auséncia de correspondéncia enti@age lesdo organica. O avancar da
medicina cientifica convocou que os médicos ingasiem a existéncia de algum distlrbio
organico associado a histeria. Charcot (apud FRE1#25/1980) demonstrou, através da
hipnose, que os fendmenos histéricos eram auténécqoderiam ser estudados com
objetividade, entretanto, propds apenas uma ndsagrdanet e Breuer (apud FREUD,
1925/1980) buscaram atribuir a histeria uma cadesaéi organica. O primeiro referiu a uma
fraqueza de constituicdo, enquanto o segundo &avediem alteracbes fisioldégicas que
geravam estados hipnoides, desencadeando a neurose.

Essas contribui¢cdes construiram hipoteses sohtielagéa organica das neuroses,
porém, ndo trouxeram modificagbes nas terapéuticas consistiam em eletroterapia ou
hipnose, duas técnicas baseadas na sugestdo, réserapndo embasamento cientifico.
Enquanto diversos médicos buscavam inscrever ariaista l6gica do olhar instituida pela

medicina cientifica, Freud rompe com essa |Ggicapaapor investigar as queixas das
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histéricas a partir dos discursos das pacientestalderma, construiu, a partir da clinica da
escuta, uma nova maneira de apreender o sofrimeatonedida em que propds uma
concepcao sobre os sintomas histéricos que extna@d lesdes ou disturbios organicos. O
sofrimento das histéricas, para Freud, tinha relagén suas reminiscéncias.

O sintoma histérico passa a ser investigado, atdlouse sua etiologia a fatores
psiquicos, decorrentes da alteracdo da cadeia i@bsmcproveniente de algum evento
marcante denominado de trauma. Dessa maneirat® [@esa a ser expresso em sintomas
somaticos de conversdao, sem que o0 eu pudesse eontpeal processo mental estava
associado. E importante destacar que o traumadathorpela psicanélise, refere a uma
realidade psiquica, pois, como aborda Fernandd (20 22), “[...] o valor traumatico ndo
esta condicionado a uma experiéncia vivida pel@ityj mas ao fato de o sujeito, em
diferentes momentos de sua vida, ser convidado kgetatar sua existéncia e sua
sexualidade”.

A histeria convocou Freud ao trabalho, possibititaa construcdo da psicanalise.
Embora médico, Freud gradativamente ultrapassajpm arganico abordado pela medicina,
propondo um corpo pulsional, ou seja, um corpo sgmarado do psiquico. Na perspectiva
psicanalitica, qualquer fenémeno do corpo est&imglado a representag¢do psiquica, mesmo
que o sujeito ndo saiba que representacdo é eBREMTO, 2001). Como afirma Quinet
(2000, p. 121), “Ha algo no corpo que resiste aaafmente apreendido pela ciéncia, pois o
corpo ndo esta desvinculado do inconsciente e ldage seu real ndo corresponde ao real da
ciéncia”. Em diferentes momentos de sua obra, Fegahta que os fenbmenos psiquicos e
organicos interferem mutuamente no processo decexerto do paciente.

Em “Linhas de progresso na teoria psicanaliticaguBl (1919a/1980) refere que
uma doenga fisica ou um casamento infeliz frequestée tomam o lugar de uma neurose,

fazendo com que o tratamento analitico seja immpido. O adoecer faz com que haja um
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desinvestimento da libido do mundo externo, voltaagara o proprio eu, sendo que a libido
€ compreendida como a dimenséo de energia da pylsipode ser investida em objetos ou
no proprio eu. Como afirma Freud (1914a/1980, P, 898 processo de adoecimento organico
“[...] a libido e o interesse do eu partilham dosme destino e sdo mais uma vez
indistinguiveis entre si".

Numa outra vertente, Freud (1917/1980) menciong baeendo predisposi¢cao
para uma neurose, 0 seu desencadeamento poder @@ conseqiéncia de uma doenca
organica. Nesses casos, 0 sintoma que se inscreveah do corpo é transformado em
representante das fantasias inconscientes. Freméiacessa situacdo como casos mistos e
refere que o médico geralmente apresenta duasn&agéou a priorizar a base organica do
sintoma, ou abordar a neurose que emergiu dai.

Pode-se afirmar que a tendéncia em dar primaziena dessas dimensdes do
humano, o organico ou o subjetivo, implica em umimninada praxis e indica qual a Iégica
gue conduz a assisténcia: a l6gica do olhar ogjiadda escuta. Lacan (1964a/1990) define
praxis como uma acdo humana que propde tratail pekasimbdlico. No entanto, o paciente
gue vivencia sintomas inscritos no real do corgantasias sobre o seu adoecer convoca as
duas légicas na assisténcia. Com a insercdo disgoofais com formagdo em psicanélise nas
equipes de saude, tem sido possivel abordar esaaglinensdes.

Decorre dai a problemética da pesquisa, pois o ladiio de psicologia em uma
clinica de oncologia convoca o profissional a atuemn pacientes em tratamento paliativo, ou
seja, com pacientes cuja debilidade fisica apoata @ possibilidade da morte. Para a
psicanalise a morte é inanalisavel, sendo qud *a.inconsciente cada um de nés esta
convencido de sua propria imortalidade” (FREUD, 391980, p. 327). Entretanto, o real da

morte se inscreve no corpo do paciente em tratameadtativo, fazendo com que alguns
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deles passem a demandar uma escuta a fim de agraaigimgustia diante de algo que nao é
simbolizavel.

Outra questao que surge nessa clinica se reféegrgm. A medicina trabalha com
o tempo cronologico, pautando sua pratica na urgérdiagnéstico deve ser feito o mais
breve possivel, para ndo atrasar o tratamentotequnesua freqiiéncia orientada através do
relogio e do calendario. Nessa perspectiva, é yasgstimar o tempo referente a
proximidade da morte, estabelecendo mudancas nadutas do tratamento, passando a
adjetiva-lo como paliativo. Entretanto, Freud (191980) refere que o tempo pertence ao
sistema da consciéncia, sendo que a psicanalsedich o inconsciente que € atemporal, ou
seja, ndo muda com o decorrer do tempo e ndo apaeselistincdo entre passado, presente e
futuro. Baldiz (2008, p. 1) afirma que “Nesta pexdjva, o poder da andlise consiste em
passar os desejos do fora-do-tempo do inconscetemporalidade consciente”. Nos artigos
sobre a técnica, Freud (1913a/1980) alerta queicarn@dise € um tratamento que requer
tempo, sendo assim, qual seria a contribuicdo sludio analitico nesse ambulatério onde o
limite do tempo se faz presente a partir da pregiesla doenca?

A guestéo da pesquisa foi elaborada no decorraredppercurso profissional, pois
minha inser¢do em uma clinica de oncologia atera@padientes com diagndstico de cancer,
conduzida a partir da escuta psicanalitica, gerpergunta: qual a contribuicdo da clinica,
baseada no referencial tedérico da psicandlise,t@dianento ao paciente oncologico em
tratamento paliativo?

Proponho como objetivo geral deste trabalho examasa especificidades da
clinica orientada pela psicandlise a assisténcipacentes oncolégicos em tratamento
paliativo com vistas a fornecer subsidios tedrjgas uma prética que leve em consideragéo
a subjetividade. Tomando como referéncia a teavgdiscursos de Lacan, a subjetividade

alude a distintos modos do sujeito e do gozo datiem-se, implicando nas formas de
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estabelecer lacos sociais que podem visar goveemminar, desejar ou analisar, sendo
importante identifica-las a partir do caso clinieoCandida.

Com esse intuito, buscarei alcancar os seguintggivas especificos: examinar
como a psicanalise aborda a morte; analisar, & gdartaso clinico, os conceitos de pulsdo de
morte e gozo no ensino de Freud e Lacan; identifisadistintos modos de lidar com a
subjetividade do paciente oncologico em tratameat@mtivo tomando por base a teoria dos
discursos de Jacques Lacan.

O tratamento paliativo convoca a equipe a lidar aorimite da morte, deste
modo, a praxis, utilizada na assisténcia, estdegiomada a concepcado de morte que cada
campo do saber, implicita ou explicitamente, elabsobre esse tema. Sendo assim, é
importante situar como a psicanalise aborda a neodeal a repercussao dessa elaboracao
nesse contexto. Os conceitos de pulsdo de mortz® fprmalizados respectivamente por
Freud e Lacan, sdo fundamentais na discussao daoasvidenciar um aspecto paradoxal no
humano, ou seja, a repeticdo de atos que podemseparpropria manutencdo da vida. A
teoria dos discursos de Lacan, que ja foi utilizaolaClavreul (1978/1983) para estabelecer a
distincdo entre a praxis da psicanalise e da mejicsera usada como estratégia para
identificar os diferentes discursos que circulamasaisténcia ao paciente oncoldgico, em
tratamento paliativo, e 0 modo como cada discudsodom a subjetividade.

A psicandlise, segundo Nogueira (2004), é uma pesque tem como método de
investigacdo a associacgédo livre, sendo a exposiearasos clinicos o meio de transmissao
sobre o percurso da pesquisa. Desta maneira, defirasponder a questdo suscitada a partir
de minha experiéncia clinica, optou-se pelo estieloaso clinico. Bianco (2003) aponta que
a pesquisa nessa area € sustentada pela singidaddacada caso, desta maneira, optou-se
por realizar o trabalho a partir de um caso clin@aaso selecionado para essa pesquisa foi

escolhido, pois evidencia que, num contexto marcaela transitoriedade, é possivel o
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deslocamento da demanda médica para a demandajalto s 0 estabelecimento da
transferéncia, apontando para a possibilidade clgaanalitica.

Para o estudo de caso clinico de Candida foranradds os trés niveis de
construcdo do caso proposto por Nogueira (2004)ivel do registro dos atendimentos; o
nivel da conceitualizacdo, que possibilita a aiig@io da teoria com o0 caso clinico; e o nivel
matémico, onde simbolos abstratos, que represertameitos psicanaliticos, buscam
transmitir o que ndo pode ser ensinado sobre ariérp@ singular da analise, como 0s
matemas dos discursos. O percurso desse traballpesdeiisa foi organizado da seguinte
maneira:

O primeiro capitulo intitulado “A psicanalise aplda em instituicdo de saude”
tratou inicialmente da psicanalise aplicada natuigéio de salude e da teoria dos discursos de
Lacan que estabelece a estrutura dos lacos sagmdir de quatro discursos: o discurso do
mestre, o discurso da histérica, o discurso dasaaa o discurso do universitario. Figueiredo
e Alberti (2006) referem que a teoria dos quatsrulisos de Lacan, discursos entendidos
como diferentes formas de articular os campos piitse do Outro, ou seja, com o cédigo da
linguagem, pode orientar o trabalho do profissionam referencial psicanalitico na
instituicao.

No segundo capitulo denominado “O ser falante edehbuscou-se examinar o
tratamento dado a morte pela psicandlise. Dest&inaamoi abordado inicialmente o sujeito
de que trata a psicanalise, a partir da afirmagdd-rdud (1915a/1980) de que no fundo
ninguém cré em sua propria morte. Para a psicandlisnorte refere ao real, ou seja, ao
impossivel de se simbolizar, desempenhando umadung psiquismo. Foi apresentado
também o surgimento de novas perspectivas no casipanalitico a partir da elaboracdo do
conceito de pulsdo de morte, possibilitando o dalmento de um campo que foi nomeado

por Lacan como campo do gozo. Os conceitos de@disd@norte e de gozo evidenciam que a
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morte € concebida pela teoria psicanalitica cortrinseca ao sujeito. A psicandlise nao trata
da morte do corpo organico, desta maneira, nacode pfirmar apenas que a vida leva a
morte, pois, a partir do significante, a morte,lqo falta, pode levar a vida.

O gozo e a feminilidade foram abordados no tercapitulo. Sendo a elaboracéo
tedrica lacaniana sobre o gozo extensa, os segligaras do gozo propostos por Miller
(2000) conduziram a delimitacdo das vertentes gigmtaram o tratamento desse tema. A
partir do paradigma cinco e seis, ou seja, do glgmursivo e do paradigma da néo-relacao,
foi possivel abordar as duas vicissitudes do sagmfe, a mortificacdo e vivificacdo do
corpo, e seus efeitos de gozo. Pb6de-se abordargm&rda feminilidade que mobilizava
Candida a partir do campo do gozo, articulando coque Lacan nhomeou como um mais
além do Edipo.

No quarto capitulo foi abordado o estudo de casmocmetodologia de pesquisa
da clinica psicanalitica e apresentados fragmestosaso de Candida, visando articula-lo
com a teoria dos discursos de Lacan. Buscou-segiigt os diferentes discursos implicados
na assisténcia ao paciente oncoldgico em tratanpatieitivo e suas repercussées, permitindo
uma reflexdo sobre as possiveis contribuicbes idargdise nesse contexto.

Nas consideracgfes finais, os deslocamentos reafizailavés da pesquisa foram
retomados, permitido apontar as possibilidadesmitels de uma praxis respaldada pela
psicandlise num contexto onde a questdo do tempavidencia, pois, em oposicdoaa
temporalidade do inconsciente, uma doenca progeedsixa marcas da debilidade do corpo,

sinalizando que o tempo falta.



ll. A PSICANALISE APLICADA EM INSTITUICAO DE SAUDE

[...] quanto mais alguém se oferece para dar cdata
impossivel, mais cai na impoténcia.
Lambert (2003, p. 49).

A morte refere ao impossivel de ser apreendidovdad®, entretanto, em algumas
doencas a inscricdo gradual de diversos sintomasorpn evidencia sua presenca. Nesse
contexto, quando a equipe de salude sente-se calav@caonter esse impossivel, termina
confrontando-se com a impoténcia. A psicanalise, cemtrapartida, € um discurso que
concebe essa impossibilidade como inerente acatmrté, buscando lidar com o limite ao
invés de tentar deté-lo. Deste modo, pode-se cencghe a psicandlise aplicada na
instituicdo de saude voltada para a assisténciapaogntes oncologicos em tratamento
paliativo possa trazer contribuicdes a essa praxis.

Tanto Freud quanto Lacan ndo concebiam a psicand@trita ao consultério.
Freud (1919a/1980), além de refletir sobre a sadeda partir da psicanalise, prop6s a
criacdo de organizacOes que pudessem tratar,ingesse referencial tedrico, a neurose que
atinge amplamente a populacéo. Lacan, por suaatgaya em hospital psiquiatrico orientado
pela psicanalise e expressava a importancia danadise no mundo, como demonstram os
documentos relacionados a organizacédo da Escaladsa de Psicandlise, fundada por ele.

No “Ato de fundacao”, Lacan (1964b/2003) propdeoastituicdo de trés secoes
responsaveis pela orientacédo dos trabalhos dadddoia secéo seria responsavel pelo que
Lacan nomeia de praxis da teoria, ou seja, a pddirética da psicanalise fazer um
levantamento critico das producdes em psicanalisalzar articulacbes com areas afins. As
outras duas secdes, de psicanalise pura e de @lsseasplicada, visariam a praxis, a primeira
direcionada & formacdo de analista e a segundéicag@ da psicanélise na psiquiatria. E

interessante destacar que Lacan (1964b/2003) ppdeticipacdo de médicos na secdo de
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psicanalise aplicada, independente de serem jgiicanalisados, permitindo uma
interlocucdo com o saber da medicina ao abordarest@es relacionadas ao exame clinico,
definicbes nosograficas e o projeto terapéuticam@ds (2003, p. 37) refere que, ao buscar a
clinica médica como interlocutora, Lacan “[...]amd a prova as estruturas e as categorias que
sustentam a praxis lacaniana”.

Na “Proposicdo de 9 de outubro de 1967 - Sobrdaamalista da Escola”, Lacan
(1968/2003) visa contribuir no entendimento do gdeito com a psicanalise nas institui¢des,
ao fazer a distincdo entre psicanalise em inténsdsicanalise em extensdo. Segundo ele, a
psicanalise em extensado seria a possibilidade eteptificar a psicanalise no mundo a partir
dos seus referenciais tedricos e de sua ética,aat@uue a psicanalise em intensdo é a
didatica, no sentido em que prepara os operadoueseja, forma os analistas. A psicanalise
em extensao, ou psicanalise aplicada a terapéptisaijbilita a experiéncia do inconsciente e
do sujeito do desejo, porém o analisando ndo asava fantasia e ndo tera como efeito da
andlise tornar-se um analista. As diferencas dsigilas entre a psicanalise em intensédo e
psicanalise em extensdo referem-se ao objetivd fibaprocesso analitico, entretanto, a
direcdo ou conducdo do tratamento se mantém tamtpsitanalise que visa formar um
analista, quanto na aplicacdo da psicandlise nostifuicdo de saude.

A insercdo de profissionais com formacao em pslssnam instituicées de saude
tem convocado a apreensdo da distincdo entre @& méxpsicanalise e da medicina e, de
modo concomitante, a reflexdo sobre os principiaspditica analitica diante dos novos
contextos de sua aplicacdo, demandados pela péseaed extensdo. Campos (2003) afirma
gue a psicanalise e a medicina sao indissociaeematdida em que referem ao humano e ao
Seu corpo, entretanto, paradoxalmente, sdo camposdiliaveis, pois concebem o corpo e o

humano a partir de perspectivas proprias.

! Lacan, no decorrer do seu ensino, utilizou nestogs a fim de transmitir aspectos importantes izpélise.
O termo intensdo remete tanto a intensidade quamdencao, ou seja, propdsito e intento de pdiaiba
formacao do psicanalista.
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A experiéncia clinica com as histéricas convocoeuéfra rever a concepcao de
corpo proposta pela clinica médica orientada pedtodo anatomopatoldgico, evidenciando
que, no humano, existe um além da anatomia. A amatoefere aos 6rgdos que tém seus
tecidos e funcBes geneticamente programados, &stabdo um funcionamento orientado
pelo instinto. Entretanto, na perspectiva psicéinalino humano ocorre uma ruptura com
relacdo ao instinto. Pode-se exemplificar essatgoespartir dos “Trés ensaios sobre a teoria
da sexualidade”, quando Freud (1905a/1980) evideque a sexualidade humana néo e
orientada apenas em relacdo a funcao biologicaepi@ducdo, existindo diversos desvios,
tanto com relacdo ao objeto, como ao objetivo dexBara abordar esse desvio da
programacao biologica, Freud (1905a/1980, p. 1Tih) @ conceito de pulsdo e formaliza

nesse texto da seguinte forma:

Por pulséo deve-se entender provisoriamente ogeptante psiquico de uma fonte
endossomatica e continua de excitacdo em contcaste um estimulo que é
estabelecido por excitacdes simples vindas de @i@nceito de pulsdo é assim um
dos que se situam na fronteira entre o psiquicéigam [...] no que concerne a vida
psiquica deve ser considerado apenas como uma anddiéxigéncia de trabalho
feita & mente.

Lacan (1964a/1990) retoma o conceito de pulsdo ostop por Freud,
estabelecendo-o como um dos quatro conceitos fusttame da psicanalise, sendo os outros
conceitos: o inconsciente, a repeticéo e a tra@ste. A pulsdo € uma montagem de quatro
termos: impulso drang), alvo giel), objeto pbjek) e fonte Quelld. Lacan (1964a/1990)
afirma que € possivel evidenciar em cada termoaqoelséo néo refere ao corpo concebido
enguanto biolégico e de sua regulacéo pelo instmés ao corpo submetido ao simbalico, ou
seja, ao campo da linguagem. Sendo assim, retoroarbrevemente os quatro termos da
pulséo:

A pressao ou impulso da pulsdo é uma forca comstané ininterruptamente

convoca o trabalho do aparelho psiquico, sendoaxtigacéo interna. Lacan (1964a/1990, p.
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157) afirma que “A constancia do impulso proibelqguer assimilacdo da pulsdo a uma
funcdo biolégica, a qual tem sempre um ritmo Eld ndo tem dia nem noite, ndo tem
primavera nem outono, que ela ndo tem subida neoiddg.

A fonte € o processo somatico cuja excitacdo éesgptada no psiquismo pela
pulsdo, constituindo as zonas erogenas, que indepeda zona genital. Lacan (1964a/1990)
refere que as zonas erdgenas sao reconhecidasnéns pom estrutura de bordas.

O alvo consiste na satisfacdo da pulsdo. Freudb@l9980) refere a existéncia de
diferentes caminhos que visam a satisfacdo da@ubsiem, a satisfacdo € sempre parcial,
sendo possivel, inclusive, uma satisfacdo inibidantp ao seu alvo, como no caso da
sublimacéo. Esse tipo de satisfacédo é impensaxeluypaa funcdo bioldgica.

O objeto € o que ha de mais intercambiavel e irgtite numa pulsdo, néo
existindo uma ligacéo entre pulsdo e objeto, corisiee entre a necessidade de comer e o
objeto alimento. Lacan (1964a/1990) afirma queamistro da pulsédo o alimento ndo é o que
satisfaz a boca, mas o préprio prazer da boca.

Buscando apreender a constituicdo da pulsao ntalseite e suas repercussoes,
Brousse (1997) refere que no humano a satisfac@eassidade depende da interpretacao de
alguém, sendo assim, precisa passar pelo sigrtdiciravés da demanda que é interpretada
pelo Outro. Dessa forma, no humano as tendéncia®giias que tém objetos pré-
determinados, ao serem afetadas pelo significa@i®,pluralizadas, ndo existindo nenhum
objeto que possa satisfazé-las, diferente do anomdé o instinto estabelece o objeto de
satisfacéo.

O corpo, para a psicanalise, € indissociavel doifgignte e de seus efeitos de
gozo. Desta maneira, Valas (2001) refere que aecarmpartir do verbo, se faz corpo. Essa
mudanca de concepc¢ao do estatuto do corpo enfosigruicantes, afetando e recortando o

corpo segundo uma anatomia erética, particular da cajeito, diferente da anatomia da
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neurobiologia. Assim sendo, para a psicanalise oc@ apreendido engquanto corpo
pulsional.

Soler (1989) refere que os efeitos desse ordenanumtcorpo pelo discurso
evidenciam-se na infancia. Quando o adulto pergantdanca enferma onde doi, ela pode
responder por uma localizacdo vaga de superficimedlida que o Outro vai nomeando 0s
0rgaos, a crianca passa a soletrar seus orgads. iDaseira, € “[...] pelo verbo, sem imagem
e sem sinestesia, quando eles [0os 6rgaos] enear&zu discurso”. (SOLER, 1989, p. 9).

A particularidade da psicanalise é perceber quegadgem, ao tempo em que nos
constitui como ser falante, afeta o corpo deixanmdwcas, sendo assim, 0 sintoma para a
psicanalise ndo refere apenas ao corpo biolégmmocé posto na medicina. Quinet (2000)
refere que o sintoma para a psicanalise revelardade do sujeito, dessa maneira, ndo €
possivel indicar um significado patologico ou gafizével. Para a medicina o sintoma indica
a existéncia de uma doenca que tem algum subsiigdéoico, sendo possivel, a partir de um
conjunto de sintomas, definir uma patologia. Destmeira, a doen¢a € considerada como
algo estranho que afeta o doente. Na perspectivpsidanalise, € impossivel dissociar a
doenca do doente.

O caso de Céandida evidencia como a doenca podapseendida de diferentes
modos. Candida, embora tenha dedicado sua vidposdi a prestar servicos em um hospital,
formula, em uma sessao, a questao: “o cancer agiosb?”. Fux (2003) afirma que para a
psicandlise toda pergunta contém em si uma resmmtdo que cada demanda dirigida ao
analista refere ao enigma que surge para o serfwp@ habitar a linguagem: o sexo e a
morte. Partindo desses principios, questiono oetpigensa sobre isso. Associa o cancer ao
cancro, doenga que sua mae sempre alertava sobmergps, por ser sexualmente

transmissivel, decompondo o corpo em vida.
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Existe um hiato entre a concepcao de cancer eldd@elo discurso da medicina e
como Candida abordou essa doenca. No discurso digingeo cancer é definido como uma
doenca decorrente de alteracbes genéticas quebiptassi a uma célula do organismo
multiplicar-se desordenadamente e invadir outreglds e Orgaos, através de metastases.
Céandida relata suas fantasias referentes ao céacerd, onde a sexualidade e a morte se
fazem presentes. Deste modo, é possivel retonfameagado de Lacan (1973/1985, p. 47) de
que “[...] o significado ndo tem nada a ver conoogidos, mas somente com a leitura, com a
leitura do que se ouve de significante [...]. digado é efeito do significante”.

Pelo exposto, podemos apontar a importancia doumisc analitico numa
instituicdo de saude, possibilitando que o corga smtado para além do biolégico. As
contribuicbes da psicanalise na area de saudeenégsingem a psiquiatria, na medida em
que possibilita a orientacdo da clinica em hospig@rais e, no meu caso, numa clinica de
oncologia. E importante evidenciar que numa ingéinl de satde circulam diferentes modos
de liame social, abordados por Lacan (1970/1992)vés da elaboracdo da teoria dos
discursos.

Partindo dessa teoria, Clavreul (1978/1983) aboatodistintas maneiras como a
psicanalise e a medicina apreendem o sujeito evecad e, desse modo, as repercussées na
praxis dos diversos discursos. A importancia doscutsos na orientacdo do trabalho
conduzido a partir do referencial psicanalitico Estituicdes também foi destacada por
Figueiredo e Alberti (2006). Com o intuito de avane pesquisa nessa dire¢cao, proponho

abordar a teoria dos discursos.
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.1 TEORIA DOS DISCURSOS: UMA ESTRATEGIA PARA ABOBRAR A
PSICANALISE APLICADA

Lacan inicia o seu ensino apontando que o incom&ci& estruturado como uma
linguagem e, com o decorrer de seu percurso, esi@eoe as relacdes humanas também sao
organizadas a partir da légica do significante.dati@mamente as modificacdes introduzidas
no seu ensino conduziram & elaboragdo da teoriadémsirsos que ndo privilegia o
significante ao afirmar que as relacdes sédo perasgaelo gozo. O gozo é definido por Lacan
(1966/2001) como algo que nédo se inscreve no sioty@endo da ordem de uma tensdo que
refere a um mais além do principio do prazer.

O percurso do ensino de Lacan, segundo Quinet [2p068e ser dividido em dois
campos operatorios: o campo da linguagem, quefeerao universo dos significantes, e o
campo do gozo. Embora os campos ndo sejam mutuanegotudentes, cada um deles
funciona a partir de uma légica propria. No camadinguagem o termo discurso se refere a
fala, enfatizando a conjuncéo entre o dito e ordidessa forma, o significante é destacado
(QUINET, 2005). Enquanto o campo do gozo evidega o discurso € sem palavras, sendo
compreendido como o que estrutura o laco sociadefy diferentes formas de atos, condutas
ou manifesta¢cdes marcando distintas maneiras @eneato do gozo na ligacdo que o sujeito
estabelece com o Outro (QUINET, 2005). Os discuetaisorados por Lacan (1970/1992) no
decorrer do Seminario XVII “O avesso da psicanalswam-se no campo operatorio do

gozo e sao estruturados a partir de quatro lugares:

FIGURA 1: LUGARES DO DISCURSO
Fonte: Lacan (1970/1992, p. 87).

se@ outro

—
dade producao
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Lacan (1973/1985, p. 45) afirma que “Cada realidsel&unda e se define por um
discurso”, sendo que quatro estruturas discurs@asformadas pela rotacdo de quatro letras
(S1, S, $ ea) nos quatro lugares fixos que estruturam o discuds$ representa o sujeito do
inconsciente, dessa forma, é um sujeito sem sutigtdne emerge no discurso, na articulagéo
entre dois significantes {S—» $), ficando sempre um resto que ndo pode ser sigdvali
(a). O sujeito ($) € concebido como dividido em dedacia de sua inser¢édo na linguagem, ou
seja, “[...] nenhum significante da conta de dizeue € o sujeito, pois algo sempre escapa“
(SANTOS, 2002, p. 169). O, ® o significante mestre, um significante que spadeu dos
significantes do Outro, tornando-se uma referésitigular para o sujeito (JORGE, 2002). O
S, é o0 conjunto dos significantes do campo do Owwogcomo coloca Jorge (2002), o saber
do Outro, distinguindo-se dos outros significargae possuem valor dg Sara o sujeito. O
objetoa marca o furo que existe na estrutura da linguagemstituindo a possibilidade da

existéncia do desejo. As quatro estruturas dis@agpropostas por Lacan (1970/1992) séo:

FIGURAS 2 - MATEMAS DOS DISCURSOS
Fonte: Lacan (1970/1992, p. 27).

Discurso do Mestre Discurso da Histérica
S ) $ S
—_— —>
$ a a S
Discurso do Analista Discurso do Universia
a $ S a
—> —>

S &) 1S $

O discurso do mestre refere a dialética do Sentiscravo que Lacan retoma da
“Fenomenologia do Espirito” de Hegel (LACAN apud &\, 2003). Nesse discurso,
segundo Lacan (1970/1992), o significante intemet@ (%) atua no campo dos outros
significantes (9 fazendo surgir, no lugar da verdade, de formadeel o sujeito enquanto

dividido ($). Desta operacdo algo se perde, nacseguindo ser simbolizavel, sendo
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representado pelo objeto Sendo o discurso que evidencia a impossibilidkdgovernar, a
intervencao do significante mestreBusca a univocidade de sentido a fim de apagar a
alteridade. Dessa forma, exclui a singularidadeca@a sujeito, porém, o produto dessa
intervencdo marca que algo escapa ao discursddata(SANTOS, 2002).

O discurso do universitario tem como agente o sghgrenquanto conhecimento
organizado e acumulado, que se sustenta a partsigiificante mestre ¢ ou seja, nos
indices de confiabilidade de seus autores (ALBERUDD2), que se dirige ao outro como
objeto que pode ser apreendido pelo saber uni@aesifiorge (2002) refere que o discurso do
universitario busca tudo saber, criando procedioshbtirocraticos para sustentar uma pratica,
havendo um apagamento do sujeito ($).

Diferente dos outros dois discursos, 0 agente sltudso da histérica € um sujeito
(%) que, por ser dividido pelo sintoma, move-s® plelsejo de saber. A histérica demanda ao
outro enquanto mestre ;jSque trabalhe e produza sabes)(Sobre o sintoma. A verdade
intrinseca a esse discurso € o raallie causa o sofrimento. Alberti (2002, p. 47¢refque
no discurso histérico o sujeito interroga o meYtrd sustentado pela verdade de um saber
gue nao se sabe [...]" visando produzir o saber.

O Unico discurso em que 0 agente se dirige ao emnoanto sujeito € o discurso
do analista. Segundo Jorge (2002), o que suséssta discurso é o sabep)(&rticulado a
verdade do inconsciente, diferente do saber askoeia conhecimento. Lacan (1970/1992),
ao reler a teoria de Freud, assinalou que o pdistndeve ocupar a posicéo de sembfadée
objetoa para instalar o discurso do analista. Isso querrdjue, ao ndo responder a demanda

do paciente, situa-se como objeto causa de dessjaurando o Sujeito-suposto-Saber (SsS)

2 Semblante, segundo Rubido (2006), é um conceéaqgrge no ensino lacaniano apds a formalizaceodia
dos discursos, revelando o dominio do parecergf@ da impossibilidade de representar algo, age¥esua
esséncia, instituido pelo significante. A autorienzd que “Ao interceptar os registros do simbdkcdo real,
os semblantes nos revelam algo da verdade de eftosgj seu substrato de ser” (RUBIAO, 2006, p.)266
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e, desse modo, permitindo ao analisando, atravassiteiacao livre, interrogar o seu desejo e
produzir significantes que referem a sua singudaied(Q).

Para Lacan (1970/1992), os discursos néao tratamnue relacdo intersubjetiva,
mas a maneira como cada sujeito se relaciona cdbutm, ou seja, com o0 codigo da
linguagem. Dito de outra maneira, como cada sujgdoinconsciente ($) lida com sua
singularidade (§ e se posiciona frente ao saber do Outrg, (faplicando numa forma
particular de suportar o real, objedpe, com isso, estabelecer relacionamentos quenvisa
governar, ensinar, analisar ou fazer desejar.

Além desses discursos designados como radicaianL@d@®70/1992) refere que a
ciéncia tem possibilitado modificacbes no discuieomestre alterando o lugar do saber e,
dessa maneira, gerando uma nova estrutura disaudsinominada de discurso capitalista. No
discurso do mestre € 0 escravo que possui 0 sabat, Bntretanto, no decorrer da histéria do
conhecimento, houve uma extracdo de saber do esqua foi transmudado em saber do
senhor, ou seja, um saber tedrico. Souza (200Bhafgue essa modificacdo gerou um
aparelho de saber para o mestre, possibilitandm qaber passe a “[...] circular no mercado
com valores especiais de troca, de uso e aindgadpede um certo poder” (SOUZA, 2003,
p. 135).

Segundo Souza (2003), o discurso capitalista fadoi diversas vezes por Lacan,
porém, a sua formulagdo ocorre apenas uma vez, 983, huma jornada de trabalho em
Mildo. Para escrever esse discurso, Lacan altdrscarso de mestre comutando os termos do

lado do sujeito, mantendo o outro lado inalterado.

FIGURA 3 — CONSTRUGCAO DO DISCURSO CAPITALISTA

Discurso do Mestre Discurso Capsdi
S o $ 2S
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$ a = S >< a
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O sujeito ocupa o lugar de agente no discursoalegbét, assim como no discurso
da histérica, entretanto, uma nova maneira de t¢idar a divisdo subjetiva se apresenta nessa
estrutura discursiva. Enquanto a histérica evigeacdivisdo subjetiva através do sintoma,
convocando o Outro a produzir algo que possa daaata castracao, no discurso capitalista
0 sujeito acredita que, tendo acesso ao saberssivpbobter satisfacdo numa relacao direta
com o objeto mais-de-gozar. Souza (2003, p. 138hafque: “[...] no discurso do capitalista,
Lacan sugere um certo tipo de rejeicdo da castragadodos os campos do simbdlico [...]
gue vem determinar no sujeito a suspensao de sisdalisubjetiva’. No ambito da medicina
o discurso capitalista tem sua incidéncia, criaadexpectativa da existéncia de algum
tratamento capaz de evitar a morte.

Uma leitura da clinica psicanalitica pode ser redi através dos discursos
elaborados por Lacan, deste modo, Carrabino (20@®)0e abordar a mudanca da demanda
no decorrer do processo analitico a partir desséateA relacdo analitica inicia-se a partir do
discurso do mestre quando, através de uma demamdguda, 0 paciente apresenta-se
representado em um significante. Como por exenipty ansioso”, esperando que o Outro,
gue supde o saber JJS possa produzir a resposta sobre o seu sofriméht@nalista,
acolhendo essa demanda sem respondé-la, a paréifeslencial do discurso do analista, pode
possibilitar a histerizacao do discurso, ou s&zeif com que 0 paciente passe a se questionar
e se implicar no seu sintoma, entrado no discusesaistérica. A transicdo do discurso do
mestre para o discurso da histérica reflete na ngadda demanda de ajuda para demanda de
analise.

No contexto hospitalar, a demanda € dirigida aocersabédico, sendo o
encaminhamento para o ambulatério de psicologiealmente, realizado pela equipe de
saude. Nesse ambulatério, inicialmente, o pacieneanda ser escutado, fazendo com que o0s

atendimentos permitam a catarse, ou seja, a edoreles afetos associados ao momento que
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vivencia. E necessario um tempo de fala e o matejtransferéncia para que algum saber
seja suposto ao analista e o paciente elaborerépagpdemanda, diferente da demanda do
encaminhamento da equipe, a partir da qual possagar a se implicar no seu sofrimento. E
importante destacar que, na maioria das vezes;arenhamento ocorre quando €é dirigida a
equipe uma demanda que ultrapassa os objetivosgiogppelo discurso da medicina. Dessa
forma, na clinica de oncologia, frente ao real datenpara o qual ndo existem recursos na
medicina para lidar, outros saberes sdo convocdédagie eles a psicanalise.

Na clinica de oncologia, como em qualquer contdwimano, as relacdes sao
construidas e estruturadas pela linguagem estapelediferentes discursos; dessa forma, é
importante verificar quais estruturas discursivasor@m na assisténcia ao paciente
oncologico em tratamento paliativo e 0s seus efeite significacdo. Nesse contexto, a
psicanalise é convocada a lidar com o real da motteseja, como a impossibilidade do
sujeito em representar a propria morte. Essa intpbhidade permitiu a Freud (1915a/1980)
apontar que s6 se tem acesso a morte a partir da ow outro. A auséncia de significante
referente a morte do sujeito pode ser abordadatia g Lacan como a morte no registro do
real. Deste modo, torna-se imprescindivel situana@@ psicanalise trata a morte e quais as

repercussdes dessa concepg¢do na clinica.



[ll. O SER FALANTE E A MORTE

O impulso de vida e o impulso de morte habitam lado
lado dentro de nos.
Freud (1926/2008, p. 20).

Para Freud (1920/1980), a morte é inseparaveldiy gsendo que a vida surge do
inanimado e tende a voltar a ele. Embora a mojteirserente ao ser vivo, para o ser falante,
tanto a vida quanto a morte constituem questéesmpldlizam poetas, filésofos, cientistas e
religiosos a produzirem textos buscando dar coesael enigmas.

Loffreda (2003) aponta o seguinte paradoxo: o Heecimento da finitude marca o
surgimento da vida humana enquanto tal. Muito ashdssdesenhos nas paredes das cavernas
e dos hierdglifos mais antigos, o surgimento de saiber sobre o limite fez com que o
humano passasse a produzir sinais significativggelsenca de uma auséncia: as tumbas.

A entrada do significante no mundo permitiu o comdg fenébmeno humano e,
simultaneamente, implicou o fim de seu pertencimaat mundo da natureza (LOFFREDA,
2003). O mundo humano passa a ser um mundo mangalo simbodlico, permitido
construcdes de sentido. Garcia-Rosa (1986) refeeeo uso da linguagem permite uma
metamorfose no real, construindo um mundo distdtdomundo animal, desta maneira, o
homem “Estrangeiro pela palavra [...] procurou nedeo caos criando modelos para os
acontecimentos presentes e futuros” (GARCIA-RO86] p. 27).

A morte, para Lacan (1956/1995), € o limite do gigado que jamais € alcancado
pelo humano, sendo uma condicdo absoluta e insigdeta existéncia. Entretanto, o humano
continua buscando explicacbes para o inexplicagemarte. Loffreda (2003) afirma que
tradicionalmente existem dois caminhos para lidan @ morte. Para algumas pessoas a

ciéncia pode ser um meio de compreender e, quem saperar a morte. A religido seria
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outra opcédo para lidar com a morte. Nesse casé, @ermite crer que a chave para esse
enigma esta fora do alcance do homem, pertencendosgr superior.

Como afirma Elias (1983/2001), entre as criatutses morrem na terra, a morte €
uma questdo apenas para 0 humano, pois, por eséado na linguagem, confronta-se com
sua finitude. Se o0 mundo simbdlico permite antecgpanorte, também oferece meios para
lidar com essa questdo. Cada sujeito inserido em auttura constroi uma resposta singular
para suportar algo que é incognoscivel, fazendodquoema intensidade do mal-estar diante da

morte seja influenciada pelos seus recursos sioué pelo contexto histérico em que vive.

ll.1 PSICANALISE E MORTE

Para situarmos de que maneira a psicandlise lida @omorte, é importante
abordar de que sujeito trata a experiéncia psittar@lCirino (2001) refere que o conceito de
sujeito foi elaborado no decorrer do ensino de hagmssibilitando a distincdo entre o
individuo, o0 eu e o sujeito.

O individuo refere ao organismo que se desenvolweves de processos de
maturacao, visando, através do comportamento, ptag#w ao meio. Desta maneira, 0
individuo é definido como uma unidade indivisivel.

As manifestacfes do inconsciente, como sonhosfaltuss e chistes, evidenciam
a existéncia de uma divisdo subjetiva, onde o eureéonhece o seu ato ou seu dito. Esse
desconhecimento que surge na experiéncia clinipdsm Freud a elaboracédo do conceito de
inconsciente, que segundo Lacan (1960/1998) subvartconcepcdo de subjetividade,

havendo a necessidade de distinguir o eu do sujeito
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Lacan (1949/1977) refere que o eu surge a partiexgeeriéncia da crianca que
ainda nao adquiriu sua maturidade neurofisiologicaiém consegue antecipar uma unidade
corporal a partir do reconhecimento de sua imagemespelho. Sendo uma dimenséo
imaginaria do psiquismo, 0 eu € uma antecipacaanda unidade que naquele momento
inexiste, sendo, portanto, uma ficcdo que visacdasisténcia ao corpo. Essa experiéncia é
nomeada como estadio do espelho e é descrita conjafh drama cujo impulso interno se
precipita da insuficiéncia a antecipacéao [...] deaumagem retalhada do corpo a uma forma
que chamaremos ortopédica da sua totalidade [LACAN, 1949/1977, p. 25). Esse
descompasso, entre a vivéncia da crianca de uno é@gmentado e a identificagdo com uma
imago completa do espelho, faz surgir o que Laesmomhina de “ciime primordial”.

Fink (1998) refere que a crianga consegue reconl@eireagem no espelho como
sua a partir do momento em que a linguagem présarge, antes mesmo da capacidade da
crianca falar. Embora o eu seja uma funcdo queosstitui na dimensdo imaginaria, a
internalizacdo pela crianca das imagens especutadas imagens de como ela é vista pelo
Outro parental s6 é possivel em funcdo da ordenbd&ica. Essas imagens fundem-se,
fazendo surgir o eu como uma sedimentacdo de irsageais, sendo um lugar de fixacéo e
de ligacdo narcisista. De acordo com Sigal (s/d)grianca aliena-se nessas imagens
constituindo o eu como sede do desconhecimentajiidando a ilusdo de completude e
velando a fragmentacdo; desde modo, ela afirmd|[qyeo ser do sujeito ndo se esgota no
eu, este ndo é mais que uma miragem” (SIGAL, &1, s

O sujeito é compreendido por Lacan (1960/1998) cefaito do simbdlico, sendo
0 que ultrapassa o enunciado, evidenciando um além aquém do que se pretende dizer.
Dessa forma, € sempre pontual e surge nas coriiesddp discurso ou quando o eu ndo se
reconhece no seu ato, denunciando a dimensao tientesdo humano. A inser¢cdo na ordem

simbdlica faz com que, na relacdo de um signifesartm um outro significante, resulte o
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surgimento do sujeito. A relacdo entre sujeito eomsciente é estabelecida por Lacan
(1964a/1990, p. 142) ao afirmar que “O inconsciesde os efeitos da fala sobre o sujeito, € a
dimensdo em que o0 sujeito se determina no desemasito dos efeitos da fala, em
consequéncia do que, o inconsciente € estrutu@do ama linguagem”.

Sauret (2008) refere que o sujeito so6 pode seeseptado pela linguagem, sendo
que “O real do sujeito constitui um furo no sabAURET, 2008, p. 25). O efeito no
humano do aparelhamento da linguagem é o surgindengajeito sem substancia que emerge
no discurso, porém, algo deixa de ser apreenditiolipguagem, constituindo o que Lacan
nomeou como objeta, objeto causa de desejo. E em torno dessa faitawesal fundada pela
linguagem que a subjetividade se organiza.

Apos a distingdo entre o individuo, 0 eu e o0 swjed possivel constatar no
trabalho de Freud (1915a/1980) a existéncia deretifes atitudes diante da morte,
dependendo do referencial utilizado.

Tendo como referéncia o individuo, a morte pode cegnpreendida como o
colapso dessa unidade, sendo compreendida comoogespo natural que acontece em todos
0s seres vivos. A medicina busca lidar com a na@sa maneira, como morte bioldgica, nao
tratando da dimensédo da falta e de enigma que itaden institui para a subjetividade.
Segundo Teixeira (2008), a subjetividade para @apélise constitui-se a partir da linguagem,
do inconsciente, das pulsdes e dos lagos soczndpsnerente ao ser falante, deste modo, no
humano a concepcao de morte € afetada pelo seymiEic

As diferentes maneiras com que 0 eu tende a lolar & morte sdo influenciadas
pelas convencdes estabelecidas pela cultura. &ntivetde acordo com Freud (1915a/1980),
existem diversas situagdes que assinalam a difidelttumana em tratar da morte, tais como
a tendéncia em buscar uma causalidade fortuita gpangxoravel, a atitude de respeito e

admiracao diante de alguém que morreu e, finalmergefrimento que se instaura pela perda
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de uma pessoa proxima, em decorréncia da perdandeparte do eu que concebe o ser
amado como uma parte de si.

A inclinacdo do ser humano em excluir a morte ewdms para Freud
(1915a/1980) a impossibilidade de subjetivar o podplesaparecimento. Dessa maneira,
afirma que “[...] no fundo ninguém cré em sua pig@pnorte, ou, dizendo a mesma coisa de
outra maneira, que no inconsciente cada um de st @nvencido de sua propria
imortalidade” (FREUD, 1915a/1980, p. 327). O imcente, segundo Freud (1915b/1980),
desconhece o que é negativo, sendo constituideepoesentantes pulsionais que franqueiam
a contradicdo mutua, desta maneira, torna-se imgbs®onceber a prépria morte. Entretanto,
assim como o homem primitivo, 0 inconsciente deaejaorte para os estranhos e inimigos,
buscando livrar-se de alguém que € percebido corab €om relacdo a pessoa amada, existe
uma atitude de ambivaléncia, pois, apesar do imwesto libidinal, ha nesse outro algo
estranho, que o inconsciente deseja eliminar.

Além dessas distintas atitudes diante da mortexosat psicanalitica aborda a
funcdo da morte, concebida como perda, no psiquidinaexto “Sobre a transitoriedade”,
também publicado em 1915, Freud refere que diamtefeimeridade das coisas, geralmente,
as pessoas apresentam duas tendéncias: ou vivenmiamo antecipatério ou se revoltam
contra a possibilidade da perda, buscando ned@zelaudo, ele aponta que a possibilidade de
perder aumenta o valor do que pode desaparecefiraar que “O valor da transitoriedade é
o valor da escassez no tempo. A limitacao da piidsitte de uma fruicdo eleva o valor dessa
fruicdo” (FREUD, 1915¢/1980, p. 345).

Birman (2005) retoma Freud e propde uma gramaticpetda. A perda de um
objeto, independente de ser um objeto concretadeal,i gera um sofrimento psiquico por
provocar uma ferida na economia do narcisismo. j@iteudepara com o seu limite e é

convocado a rever, no campo do imaginéario, sug&elaom o objeto perdido, questionando
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sua responsabilidade na perda do objeto. Nessegsmcsurge a culpa, fazendo com que o
sujeito passe a questionar sua contribuicdo paagerda ocorresse e como poderia evita-la.
A resolucéo desse impasse depende da possibilitadejeito acolher a perda, reconhecer a
sua responsabilidade, para, entdo, conseguir saadal O trabalho de luto envolveria a
incorporacao, a introjecdo e a identificacdo dcetmbperdido, sendo descrito por Birman

(2005, p. 72) da seguinte maneira:

[...] no tempo inicial desse trabalho, o sujeitoqura incorporar o objeto no seu

corpo, pretendendo afirmar que ele nao se perdegué foi inscrito no seu corpo.

Em seguida, o objeto se inscreve no psiquismo sfdrmaa de imagem, sendo,

entdo, devidamente introjetado. Finalmente, se jeitsupode reconhecer que o

objeto efetivamente se perdeu, esse se transf@amama marca e num traco que se
inscreveria definitivamente como um simbolo nogsquismo.

A gramatica da perda evidencia o processo em gpartiat da perda do objeto, é
possivel a criagdo de um traco simbolico no psimaisE possivel exemplificar esse processo
a partir da relacdo seio-bebé abordado por FinBg)LNa primeira satisfacdo da fome de um
recém-nascido, 0 seio ndo se constituindo como bjat@y sendo impossivel para ele
distinguir o seio como algo externo. E a interngtérentre presenca e auséncia do seio,
independente do controle do bebé, que o constitubocobjeto separado e fora do controle da
crianca. A constituicdo do objeto implica na suaciitdo no registro simbalico,
impossibilitando a repeticdo da experiéncia prienéio seio ndo separado da crianca. Sobre

esse processo, Fink (1998, p. 120) afirma que um:

[...] tipo de inocéncia é perdida para sempre, seio de fato encontrado dai em
diante nunca é exatamente aquilo. O objat@®@ o resto desse processo de
constituicdo de um objeto, os restos que escapatoratio da simbolizagédo.

Um dos pontos mais essenciais da experiéncia ianalisegundo Lacan
(1956/1995), é a nocao da falta de objeto, sengoeomove a relacdo do sujeito com o

mundo. O reconhecimento da perda do objeto pearste inscricdo simbdlica no psiquismo.



40

Desta maneira, Birman (2005) refere que o psiquisrandiano se constitui como um
laboratorio de criacdo e invencdo simbolicas destobj perdidos, sendo um aparelho de
simbolizacdo. Esse processo depende do sujeitbheacak perdas e assumir seus limites,
sendo regulado pela experiéncia da castracao.

A castracdo € uma das trés formas de falta de opb@tordadas por Lacan
(1956/1995) no Seminario IV “A relacdo de objetestando atrelada a nocao da instituicdo
de uma lei, ou seja, a um ordenamento significaateartir do complexo de Edipo. A
castracao refere a uma divida simbdlica, sendtomfabjeto imaginario que falta. O falo ndo
refere ao 6rgdo genital masculino, entretanto,f@retica anatémica entre 0os sexos que é
elaborada psiquicamente pela crianga através decansrucdo imaginaria do objeto falico.
Dor (1989) afirma que o falo imaginario exerce uapgl central na dialética edipiana,
promovendo uma operacao simbdlica que permitegirsanto da metafora do Nome-do-Pai
e a instituicdo do falo como significante do desejma abordagem mais detalhada sobre o
complexo de Edipo e a metéfora paterna é realinadzapitulo trés, que trata do gozo e da
posicdo feminina.

A morte é abordada nos trabalhos com referencé@icte psicanalitico como
castracao, ou seja, como algo que impde um limiteuaano. Rodrigues, G. V. (2000) refere
que a inser¢do do homem no campo da linguagenuraséamorte como funcao que delimita
uma perda ao apontar que nem tudo se inscrevammléto, e constitui um operador capaz
de impulsionar a criagdo humana, que sempre enfrenge a algo com o qual o homem néao
sabe lidar. Desta maneira, Mucida (2004) menciareFreud ndo se interessou pela morte
biolégica, da qual nada se pode falar, mas dososfea intervencédo do Outro, ou seja, da
ordem simbdlica, no campo da necessidade, fundapddsdo que ndo obedece ao instinto de

conservacgao, ou seja, a pulsdo de morte.
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1.2 PULSAO DE MORTE: MUDANCA DE PERSPECTIVA

Em “Mais além do principio do prazer”, Freud (19280) revé a sua hipdtese
inicial de um aparelho psiquico regulado pelo pprecdo prazer, formulando o conceito de
pulsdo de morte a partir da compulsao a repetieabwersas situacdes que geram desprazer.

Até entdo o aparelho psiquico era concebido arpadatifinalidade de buscar o
prazer e evitar o desprazer. Todo aumento de teths&parelho psiquico € sentido como
desprazer, enquanto o prazer corresponde a suauigdd, proporcionada pela sua descarga,
possibilitando o relaxamento. Partindo desse miacio aparelho psiquico visa manter a
guantidade de excitacao tdo baixa quanto possietlo um principio de constancia.

Para diferenciar esse processo de uma respostaaefle busca a adaptacao, é
necessario retomar como ocorrem as primeiras équeais de satisfacdo do recém-nascido.
Dor (1989) propde descrever esse processo a partexame da satisfacdo alimentar. O
recém-nascido experimenta uma tensao interna, gqueacdesprazer em decorréncia da
necessidade de alimento, gerando como descargaro eho grito. Nesse momento, 0
processo ocorre no registro puramente organicolgeio, que visa a satisfacdo, é proposto
sem que o bebé busque e sem que tenha uma repg@&sepsiquica dele. Desta maneira, a
satisfacdo ocorre sem mediacdo psiquica, prop@edm prazer decorrente da reducdo da
tensdo gerada pela fome enquanto necessidade. iNstssg#e, a imagem/percepcao do objeto
gue gerou satisfacao deixa um tragco mnésico nekyogpsiquico.

Ao sentir novamente a tensdo, o traco mnésico re@maestido; desta maneira,
apos a primeira experiéncia de satisfacdo, a rideess encontra-se ligada a uma
representacdo mnésica de satisfacdo. Num primesinpd, quando a tensdo retorna, o traco
mnésico € reinvestido, proporcionando ao bebé atisfa;do alucinatoria de desejo. Com a

repeticdo sucessiva da experiéncia de tensaoésaisfo bebé passa a distinguir a imagem
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mnésica do objeto da realidade que satisfaz a derg@éinet (2000, p. 88) refere que o
movimento do desejo ocorre no reinvestimento dg@mamnémica do objeto que reconstitui

a primeira satisfacdo, afirmando:

O desejo é o vetor que se desloca de um signifiq&)t representado pelo trago da
excitacdo da necessidade de comer (a fome), pate aignificante (9,
representado pelo traco do objeto que a satisfagi®: S 4 5.S.

7

Desta maneira, o desejo é concebido como o prameslizamento na cadeia
significante, referindo a algo que sempre escasedsimbolizado.

A tendéncia em alucinar o objeto, com a finalida@ereproduzir a satisfacéo
original e assim possibilitar 0 escoamento da ®nsd considerada por Freud (1911/1980),
inicialmente, como um dos processos mais primatoaparelho psiquico, nomeando como
principio do prazer. A auséncia da satisfacdo aspez o desapontamento experimentado por
essa via convocam o aparelho psiquico a considararircunstancias do mundo externo,
dando origem ao principio da realidade. Desta maneiaparelho psiquico passa a acumular
tensdo e adiar a sua descarga, buscando no mutetloce®s meios para escoar a tensao.

O principio de realidade distingue o objeto aludmdo objeto do mundo externo
e permite o estabelecimento de uma atividade mgsiquiientada apenas pelo principio do
prazer: a fantasia (FREUD, 1911/1980). Desta manseggundo Valas (2001), no humano
existe um ganho de prazer na propria alucinacdoreddizacdo do desejo pela sua
representacdo no sonho ou na fantasia, antes n@#smonquistar os meios de encontrar o
objeto na realidade. Sendo assim, o principio dkdae prolonga a func¢éo do principio de
prazer, estando a servico dele.

Essa concepc¢do de funcionamento do aparelho psidpiicevista a partir da

experiéncia clinica. No lugar de dominancia dogpio de prazer, Freud (1920/1980) propde
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uma tendéncia no sentido deste principio, sendoguas forcas ou circunstancias se opéem
a essa direcao.

O proéprio principio de realidade, ao propor umaerémicia temporaria do
desprazer, torna o caminho longo e indireto emgdoeao prazer. Outra fonte de desprazer
ocorre a partir do recalque de pulsdes incompatis@in 0 eu que, ao conseguirem obter, por
caminhos indiretos, uma satisfacdo substitutivdugar de gerar prazer passa a ser percebida
pelo eu como desprazer. Freud (1920/1980, p. 2hafjue “[...] todo desprazer neuratico é
dessa espécie, ou seja, um prazer que nao poskensielo como tal”.

Ao avancar nas suas pesquisas sobre os limitesircipp de prazer, Freud
(1920/1980) aborda circunstancias em que ocorre eongpulsdo a repeticdo de situacbes
desagradaveis. Associa 0 surgimento da repeticGma reacdo psiquica diante de uma
situacdo externa inesperada, que ameace 0 eu.sBa@¢acionar essa situacdo ao encontro
com algo inassimilavel, que esta relacionado aantea Para exemplificar essas situacoes,
Freud (1920/1980) aborda os sonhos nas neurosesdtiaas e as brincadeiras infantis.

Os sonhos que ocorrem nas neuroses traumaticascdém caracteristica a
repeticdo por diversas vezes da mesma situacacagsa sofrimento ao paciente, embora, em
vigilia, ele ndo queira pensar sobre isso. O geeiita uma neurose traumatica, para Freud
(1920/1980), é o efeito surpresa, ou seja, cordresg com algo imprevisto.

Com relacdo as atividades ludicas infantis, Frel@@/1980) constata que o
brincar ndo visa apenas a busca do prazer. ObskEnggu neto, verifica que ele ficava muito
entretido num jogo que consistia em fazer os bedqgse irem embora. A crianca, aos dezoito
meses, atirava longe objetos e, com a expressidtedesse e satisfacao, emitia 0 som “0-0-0-
0”, que foi compreendido, por Freud e a mae dancaacomo a palavra fort (embora). Num
segundo momento, seu neto brincava com um caeetatrado em um corddo. Ao langar o

objeto, que desaparecia de sua visdo, falava “@b-ffort/embora), e, posteriormente,
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puxando-o para si dizia “da” (ali). A brincadeira desaparecimento e retorno era repetida
diversas vezes pelo menino e, apesar do segundstatomais relacionado ao prazer, muitas
vezes, apenas o primeiro ato ocorria. Freud (193@)linterpreta essa brincadeira como uma
tentativa de dominar de forma ativa a auséncipresenca da mae, independente da situacao
ser agradavel ou ndo. Freud (1920/1980, p. 28)esgpé “[...] o impulso para elaborar na
mente alguma experiéncia de dominacdo, de modonartee senhor dela, pode encontrar
expressao como um evento primario e independenterdemrincipio de prazer”.

Lacan (1964a/1990), ao abordar a brincadeira dedfgrcoloca como fenémeno
secundario a funcao de tamponar o efeito do deseipagnto da mée, tornando-se um agente
dele. O jogo aponta a funcdo primaria da hianaoduzida pela auséncia da mae,
convocando a crianca a simbolizar.

A problematica da repeticdo de situacdes desageadtambém emerge na clinica.
O inconsciente insiste emergir na consciéncia owera acdo, porém, encontra a resisténcia
do eu que provoca o recalque. A resisténcia do mg@dlada pelo principio de prazer, pois
evita 0 desprazer decorrente da liberacdo do mb@alcNesses casos, ndo se contradiz o
principio de prazer, j& que simultaneamente tewmlesprazer para um sistema e prazer para o
outro. Entretanto, Freud (1920/1980) refere qua®ente ndo consegue recordar a totalidade
do que foi recalcado, desta maneira, passa a Hlepedmo se fosse uma experiéncia atual.
Essa reproducdo tem como tema algo da vida semfaiti e presentifica-se na relacdo
transferencial. Nesses casos, muitas situacfesedjpdias e penosas sao revividas nao
proporcionando prazer para nenhum dos sistemade Desdo, Freud (1920/1980, p. 34)

constata que:

[...] a compulsdo a repeticdo também rememora dsag® experiéncias que nao
incluem possibilidade alguma de prazer e que num@smo ha longo tempo,
trouxeram satisfacdo, mesmo para impulsos instsitqae desde entdo foram
reprimidos.
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A partir do exposto, Freud (1920/1980) propde astéricia de misteriosas
tendéncias masoquistas do eu. O aparelho psiqueoc@ dle ser compreendido como
orientado pelo dominio do principio do prazer, geisdéncias mais primitivas do que ele e
dele independentes, evidenciadas pela compuls@petigdo, 0 dominam. Existe, entdo, um
mais além do principio de prazer.

A compulsdo a repeticdo também se torna evidentehistdrias de vida que
apresentam situacfes que se repetem, dando a $@prelm existéncia de um destino
implacavel, entretanto, verifica-se que o propu@iso constroi esse destino.

O caso de Candida pode evidenciar esse destinmétn@l determinado pela
compulsdo a repeticdo. Nas sessbes, Candida nmeessat casos de mortes tragicas,
contudo, uma situagao particular € repetida enratifes sessdes: as noivas que se matam nas
noites de nupcias. O enigma das noivas que moretonna ao abordar a origem de seu
prenome, que refere a homenagem, da sua mae, & dwiseu irmdo, que morreu antes do
casamento. O prenome utilizado remete também ace r@ruma ordem religiosa. Aos 16
anos, Candida decide torna-se freira e, na ordenacénadre superiora escolhe o nome de
uma jovem freira que havia morrido ha pouco tempo.

O sentido dado a mudanca de nome que acontecel@aagio visa representar a
morte da religiosa para o mundo, denominado pe&aiggomo carnal, tornando-a noiva de
Cristo. Desta maneira, Candida torna-se, semell@ntemivas que se suicidam nas nupcias,
uma noiva que, convocada a responder pelo seuodegtp pela morte, ficando alienada ao
significante que a nomeou. Como Freud aponta, stifteimplacavel” € uma construcao do
préprio sujeito orientado pela pulsdo de morte.

A compulsdo a repeticdo tem um carater pulsionalre@anto, ao atuar
independente do principio de prazer, visa ao retaminanimado (FREUD, 1920/1980). Essa

pulsdo, nomeada como pulsdo de morte, orientateeppacipio de inércia ou principio de
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Nirvana, um principio mais primitivo do que o piipio de prazer, que tem como objetivo
descarregar toda tensdo do sistema. A hipoteseralel £1920/1980) sobre o surgimento
desse principio parte da suposicdo de que a vidge su partir de forcas que permitem a
substancia inorganica acumular tenséo, ao invedigkna-la instantaneamente. Influéncias
perturbadoras e desviadoras externas permitiragbst@cia viva realizar diversos desvios
antes de chegar ao objetivo da vida, a morte, reldtaima espécie de curto-circuito. Freud
(1920/1980, p. 56) afirma que “[...] tudo o queeyimnorre por razdes internas, torna-se mais
uma vez inorganico, seremos entdo compelidos a due ‘o objetivo de toda vida é a
morte’, e, voltando o olhar para tras, que ‘asa®isanimadas existiram antes das vivas”.
Dessa maneira, pode-se afirmar que, no refereteddto da psicanalise, a morte
€ concebida como intrinseca ao viver. Sendo agsgg perspectiva opde-se a compreensao
da morte como um fendmeno contingente, ou sejapaom acaso que talvez seja possivel

evitar. Freud (1926/2008, p. 20), em entrevistpawlista George Syvester, afirma:

[...] todo ser vivo, ndo importa qudo intensamentéda queime dentro dele, anseia
pelo nirvana, pela cessacao da ‘febre chamada' vareeia pelo seio de Abrado. O
desejo pode ser encoberto por digressGes. Naontdsta objetivo derradeiro da

vida é a sua prépria extingao.

Garcia-Rosa (1999) refere o surgimento de um naonxabisino pulsional. A pulséo
de morte age no sentido do apagamento das diferengaom isso, ao desaparecimento da
unidade, enquanto a pulsdo de vida conduz a cgastide totalidades organizadas. A pulsédo
de vida encontra-se submetida ao simbdlico, desteeira, é ordenada a partir da rede de
significantes, tornando-se visivel a partir dosestimentos libidinais. A pulsdo de morte é
oculta e silenciosa, podendo ser remetida ao quesadnscreve no simbdlico, ou seja, a
dimensao de real proposta por Lacan.

Nesse novo dualismo, segundo Birman (2008), arealho, uma das vicissitudes

da pulséo, passa a ser concebida como resultadsfalgo da pulsdo de vida contra a pulséo
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de morte, deixando de ser apreendida apenas ca@ssaxualizacdo da pulsdo sexual, como
Freud (1914a/1980) propde no trabalho sobre o sianed. A sublimagdo, assim como a

erotizacao, passa a ser um meio que visa torndagwessivel para o sujeito ao buscar deter o
trabalho silencioso da pulsdo de morte com a aiaginovos objetos para o investimento

pulsional (BIRMAN, 2008).

Em “Mais além do principio do prazer”, Freud (19880) ndo distingue o
principio do prazer do seu mais além, denominadwipio de Nirvana, pois os dois estédo a
servico da pulsdo de morte ao visar a reducdo deade do aparelho psiquico,
proporcionando, dessa maneira, prazer. Em “O pmudlkecondémico do masoquismo”, Freud
(1924/1980) revé essa questao ao dissociar pradesmg@azer com relacdo a diminuicdo ou
aumento de tensédo, respectivamente. Sendo asssg palistinguir esses dois principios. O
principio de Nirvana refere a tendéncia da pulsiindrte que tem como objetivo a reducéo
quantitativa da carga de estimulo. O principio idegr refere a uma modificacéo do principio
de Nirvana em fungdo da pulsdo de vida, sendo tadenpelas exigéncias da libido. O
principio de realidade, por sua vez, refere a nadibes no principio de prazer em
decorréncia do mundo externo, visando suportar desmnjamente o desprazer da tensao,
adiando a descarga do estimulo de acordo com dladesindo externo. Esses trés principios
atuam mutuamente, entretanto, os diferentes obgetipodem causar, ocasionalmente,
conflitos.

O conceito pulsdo de morte é tratado por Lacan4d@®90) a partir da repeticao,
um dos quatro conceitos fundamentais da psicangiteostos por ele. A repeticdo, segundo
Lacan (1964a/1990), faz surgir o novo, apontan@aisténcia de algo inassimilavel que se
repete, mas nunca da mesma maneira. Para abaejzetegdo, Lacan (1964a/1990) recorre a
dois termos utilizados por Aristételes: tiqué edausiton. O autdmaton refere a insisténcia da

cadeia significante comandada pelo principio dagnaA tiqué é tratada como encontro com
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o inassimilavel para o sujeito, sendo um encoraitogo que repercute na clinica, remetendo
ao que Freud trata como mais além do principioraeep.

Freud realiza uma nova perspectiva teorica aodoiio o conceito de pulsao de
morte evidenciando um paradoxo humano: repetir @lgondo proporciona prazer, nao visa a
adaptacido e pode opor-se a propria manutencaaldalviimportante destacar que Freud sé
utiliza o termo gozo, no lugar de prazer, em siigagque evidenciam um excesso em relagcéo
ao principio de prazer, rompendo essa barreira A&&12001).

A partir da constru¢cdo do conceito pulsdo de mdfteud delineia um novo
campo, que sera definido por Lacan como o campgodo, sendo 0 gozo apreendido como
prazer no desprazer. Valas (2001) afirma que na@atéaraniana a pulsdo de morte é tratada
como uma pulsacdo de gozo, sendo 0 que insisteepetigdo da cadeia significante
inconsciente. O prazer remete a ordem do desejocon&titui uma barreira para o gozo.
Pode-se situar o desejo, com seu deslizamento d&acaignificante, remetendo a ordem
simbdlica, enquanto que a repeticdo do gozo pertentimensao do real.

O conceito de pulsdo de morte, segundo Lacan (1998}, aproxima o discurso
freudiano da definicdo de vida proposta por Bichatseja, que a vida “[...] € o conjunto de
forcas que resiste a morte” (apud LACAN, 1970/198216). Para a psicandlise, a vida
retorna ao inanimado somente do seu proprio madwosque esse caminho para a morte é
nomeado por Lacan (1970/1992) como gozo. Utilizadaoria dos discursos para refletir
sobre essa questdo, Souza (2003, p. 92) refer&Oguaminho para a morte [...] trata-se de
uma condic¢ao discursiva que 0 sujeito experimentaocgozo”. Em outras palavras, pode-se
afirmar que no ser falante a trajetoria da vidacatené marcada pela articulacdo do corpo
com o significante implicando em repeticdo, ou,sefagozo que marca 0 percurso singular
do surgimento do sujeito ao seu desaparecimentsseD®modo, buscaremos situar no ensino

de Lacan alguns aspectos do conceito de gozo qsthpibaram uma reflexado sobre o caso.



IV. O GOZO E O ENIGMA DA FEMINILIDADE

A dimensao do gozo é completamente excluida disto
gue chamarei relagédo epistemo-somatica.
Lacan (1966/2001, p. 11).

Ao participar de um Coléquio sobre “O lugar da pe#élise na medicina”, Lacan
(1966/2001) refere que o corpo, ao ser apreendigiaxter da dicotomia cartesiana, exclui a
dimensédo do gozo. Os diversos exames que vascuhaorpo permitem o estabelecimento
do diagndstico de uma doenca que se inscreve raiatisiade desse corpo, entretanto, como
cada sujeito percebe e lida com o seu adoecerrémsdp. Essa forma de conceber o corpo
constitui o que Lacan denomina de falha epistemmatioa, por ndo levar em conta 0 gozo
que a linguagem engendra no ser falante. O cas@alde Céandida evidencia que, na
assisténcia, o diagndéstico de cancer tratado pethcima é distinto da apreensao que o sujeito
tem do seu sofrimento ao associa-lo ao cancro. Ebem dessa lacuna na relacéo epistemo-
somatica que a clinica psicanalitica constitui gpuaxis, sendo fundamental abordar a
dimensao recusada dessa concepc¢ao do corpo, o gejgo.

O ensino de Lacan, assim como o de Freud, fez ucunse de construcéo e
revisdo progressiva de conceitos, sendo important®ntextualizacdo ao aborda-los. A
trajetéria da elaboracao teorica lacaniana do ¢tande gozo, segundo Miller (2000), pode
ser apresentada a partir de seis paradigmas: iar&gigdo do gozo, significantizacdo do
gozo, gozo impossivel, gozo fragmentado, gozo tiscue, finalmente, o paradigma da néo-
relacdo. Esses paradigmas buscam delinear os a@ewotos realizados no decorrer do ensino
de Lacan, implicando em mudancas de perspectivagboedagem das questdes clinicas.
Miller (2000) visa, através da elaboracdo desses paradigmas, sinalizar esses
redirecionamentos tendo como referéncia o conce#ogozo. Desta maneira, torna-se

necessario delimitar a partir de quais paradigreesaordado 0 gozo nesta pesquisa.
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Sendo a proposta desta pesquisa identificar oneated dado a subjetividade do
paciente em tratamento paliativo, tendo por ref@eém teoria dos discursos de Lacan,
conduziremos a investigacdo a partir do gozo désemr O caso clinico convocou uma
reflexdo sobre a feminilidade, deste modo, abordasealguns fragmentos do caso a partir da
disjuncdo homem e mulher evidenciada na perspedtivparadigma da nado-relacdo. Essa
impossibilidade de intersecdo permitiu a Lacan 218985) afirmar a inexisténcia da relacéo

sexual, proposicao que sera tratada no decorngestpuisa.

IV.1 O GOZO DISCURSIVO E AS VICISSITUDES DO SIGNIEANTE

Miller (2000) situa o paradigma do gozo discursmoprocesso de construcéo da
teoria dos discursos quando Lacan refere a imgbdaibe de dissociar significante e gozo. A
partir de entdo, o significante passa a ser codoetomo aparelho de gozo. Na teoria dos
discursos, a autonomia do simbdlico é revista, graks Lacan a evidenciar que, na
articulacéo entre os campos do sujeito e do Oatgmzo esté implicado e relacionado com o
significante, sendo decorrente de sua acdo. Noreodo Seminario XVII, no qual Lacan

(1970/1992, p. 168) elaborou essa teoria, ha mafio de que:

[...] é efetivamente como ligado a prépria origesretitrada em acao do significante
gue se pode falar de gozo. Com que goza a ostvacastor, ninguém jamais sabera
nada disso porque, faltando significante, ndo b&xcia entre 0 gozo e o corpo.

O significante realiza uma clivagem que separazom gim corpo, tornando o corpo
mortificado, ou seja, hA um esvaziamento de goz@arpo que passa a ser periférico e

fragmentado, localizando-se fora do corpo a pdds objetos da pulséo: o seio, as fezes, a
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voz e o olhar (SOLER, 1989). Esses diversos ohjetegundo Lacan (1970/1992), séo
diferentes designacfes de algo que concerne amabjeu seja, 0 objeto que refere a hiancia
instituida pela ordem simbdlica.

Lacan (1970/1992) sinaliza que, embora o signifeaaristalize o sujeito,
mortificando-o, ou seja, implicando em uma perdagdeo, existe outro efeito de sua
incidéncia sobre o corpo: a repeticdo. A repetip@ocada pelo trago unario visa ao retorno
de gozo. O traco unario, segundo Lacan (1970/199&)orma mais simples de marca, sendo
a origem do significante e da instituicdo do goae ge evidencia na repeticao, deste modo, a
repeticdo denota “[...] um traco unario [...] quenemora uma irrupcédo do gozo” (LACAN,
1970/1992, p. 73). Essa nova vertente da abordatrsignificante, ndo apenas como
promovendo a perda de gozo, mas como possibilitandooducdo de um suplemento, foi
abordada a partir de um conceito da termodinanecaminado de entropia.

Esse conceito foi tratado no decorrer do Seminaf\dl, “O avesso da
psicandlise”, quando Lacan (1970/1992) afirma gsebeeposicao da rede de significantes no
corpo funda um sistema que apresenta entropian@st(2002) refere que a entropia aponta a
tendéncia do sistema para a desordem, sendo egEnpdo inicialmente interpretada como o
movimento dos sistemas para a destruicdo do préjstema, pelo nivelamento da energia do
sistema com o meio. Posteriormente, a entropiaapas®ferir também a possibilidade da
criacdo de novas ordens. A entropia, inerente acidnamento de qualquer sistema aberto, é
abordada por Lacan (1970/1992, p. 47-48) quanderaef algo intrinseco a ordem
estabelecida pela linguagem, que implica perda rabden possibilidade do novo,

estabelecendo o conceito de mais-de-gozar:

[...] € apenas nesse efeito de entropia, nesseermdiisamento, que 0 gozo se
apresenta, adquire um status. Eis porque o intrafuinicio com o termo Mehrlust,
mais-de-gozar. E justamente por ser apreendidoimangdo da perda — alguma
coisa é necessdria para compensar, por assim dqglp que de inicio € numero
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negativo [...]. S6 a dimenséo da entropia da capaeguinte — ha um mais-de-
gozar a recuperar.

O mais-de-gozar corresponde a repeticdo institpila inscricdo de um trago
unario que funda o corpo como aparelho de gozairtdkeglLeite (1993), na l6gica freudiana,

0 termo traco unario, elaborado por Lacan, cornedp@os tracos mnémicos do registro da
primeira vivéncia de satisfacdo da pulsdo que & pampre perdida, sendo que a busca da
repeticdo dessa vivéncia sera sempre falha, emréac@ da impossibilidade de se repetir o
mesmo.

No caso de Céandida, a nomeacdo implicou em mansasse repetem, como é
evidente na escolha do presente que ela gostariafelecer ao menino que refere ter
encontrado na catedral: um passaro empalhado. Qhwat@ano de empalhar um animal
possibilita a preservacdo de um corpo destituidgad®, assim como 0s corpos dos mortos
gue Candida preparava ao trabalhar no hospital.

Pode-se também apontar um gozo a partir da putsdipiea, nas descri¢des que
ela faz dos corpos mortos e do processo de masreew irmao, ao relatar os dltimos minutos
de sua vida durante um internamento por complicagé®ais. A partir disso, afirma: “assistir
a morte de alguém faz pensar” (sic). Ao adoecemdida passa a ser assistida pela equipe de
saude, tendo o seu corpo examinado e cuidado pautnm, porém, a angustia, que gerou o
encaminhamento médico para o servigco de psicologiarre quando o limite do tratamento
aponta para a possibilidade da morte.

O diagnéstico de cancer tende a antecipar a mwtejocando o sujeito a lidar
com a dimenséao do real suscitada pela finitudengker, em Céandida, angustia. Uma escuta
orientada pelo discurso analitico permitiu a exgfiesle questdes associadas ao morrer, como
quando afirma “se sinto um vazio imenso ao perdiguéan, como serd perder a propria
vida?” (sic). Além disso, possibilitou um deslocaioedo discurso que, partindo do medo

antecipatorio da morte, desliza para as quest&astadas por um corpo que é afetado de
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duas maneiras pelo significante, ou seja, pelaificagdo e pela vivificagdo, como propde o
paradigma do gozo discursivo.

Ao tratar dessas duas vicissitudes do significantde seus efeitos de gozo, é
interessante situar como Lacan aborda a mortei@aaavpartir da topologia introduzida pelo
nd borromeano. Roudinesco e Plon (1998) esclarepemo né borromeano remete a trés
aneis enodados na forma de trevo, de tal manegaoqompimento de um deles implica a
soltura dos outros dois. Essa figura topolégicautdizada por Lacan a partir de 1972 para
ilustrar como se articulam as trés instancias questtuem a realidade, ou seja, o real, o
simbdlico e o imaginario. Entretanto, a concepcéssds trés instancias constituindo a
realidade humana foi introduzida por Lacan em 1853esenvolvida no decorrer do seu
ensino.

O real designa o que escapa ao simbolico, sendcesto irredutivel que nédo é
coberto pela rede de significantes. O simbdlicar@aterizado como o campo dos efeitos da
linguagem, onde os significantes sao articuladmsstd¢uindo o sujeito do inconsciente. O eu
situa-se no imagindrio, instancia que refere acé&esladual do eu com a imagem do
semelhante, sendo um lugar de iluséo e engodo.

No texto de Lacan (1974/2008) denominado “A teedeia vida e a morte séo
situadas nos registros do real e do simbdlicogasmmente. Lacan (1974/2008) questiona o
que seria a vida e aponta que nada pode ser dit@wldan&o existindo nada de mais real. E
uma impossibilidade conceber o que possibilitompamento de elementos quimicos que
constituiu uma molécula de DNA, permitindo a insgéo da funcdo de duplicagdo. A partir
do simbdlico, pode-se constatar que a morte esttagmara todos 0s seres vivos, porém, é
importante distinguir a morte concebida no registirabdlico, da morte em sua dimenséo

real. Lacan (1959) trata a morte na dimensdo realocprimeira morte, tdo irredutivel ao
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simbdlico quanto a prépria vida e inerente a tago.\Entretanto, ndo € desta morte que trata

0 n6 borromeu do texto “A terceira”.

DIAGRAMA 1 - NO BORROMEU
Fonte: Lacan (1974, s/p.).

Sintoma

A morte situada na instancia simbdlica refere ae lgacan (1959/1991) nomeia
como segunda morte, ou seja, a rede de signifeante se inscrevem no corpo do sujeito
falante, implicando na morte de um corpo puramesdé organizado a partir dos instintos, e
0 surgimento de um corpo mortificado, marcado posdes parciais. Félix (1998) refere que
a insercdo na ordem simbolica instaura uma defasageparavel com relacéo ao corpo, pois
nao é possivel captura-lo na dindmica do signifesatheste modo, o corpo fica para sempre
perdido. E importante destacar que sé a partinger¢do no simbélico pode-se ter acesso a
primeira morte, morte que se inscreve para todosrganismos vivos, desde modo, Lacan
(1970/1992, p. 63) postula que “[...] a segundatenesta antes da primeira e ndo depois [...]".

O significante ndo consegue recobrir completamenteal, existindo um aquém
da linguagem. Nesse processo ocorre uma mortificaagéis o significante marca a presenca
de um objeto ausente, porém, ndo da acesso am afgetlimensado real. O que ndo é
mortificado pelo significante torna-se restos soq@etares, ou seja, 0s objetos da pulsao.

Iglesias (1996, p. 32) refere que “O significantatama Coisa, mas ndo a mata toda, fica uma
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marca, a voz, que acompanha toda enunciacédo eecuansformando em objetoescapa a
nadificacdo que acompanha o significante”.

Pode-se abordar a vicissitude do significante emotda mortificacdo a partir do
caso de Candida. O seu prenome, que remete tam@ ardem religiosa quanto a morte do
sujeito que ocorre ao defrontar-se com a sexuaidadeduz ao significante e, desta maneira,
tem como efeito petrifica-la. Neste caso, é patsifirmar que a marca do desejo enigmatico
do Outro inscreveu seus sinais na escolha da voaafigiosa e na propria atividade que
decide exercer como freira, ou seja, atuar no tedspeéndo como uma das funcdes preparar
0S corpos dos mortos: corpos que nao mais se wesorea dinamica da pulséo, pois apenas o
organico se faz presente.

A escolha pela vida religiosa remete a satisfagipuisdo, a partir da sublimacéo.
A sublimacédo € uma das vicissitudes da pulsdo gssilflita a transformacéo da libido do
objeto em libido narcisica, oferecendo um objetpara a pulsdo, dessexualizado (FREUD,
1923/1980). A religido é um dos campos mobilizagels sublimacdo, assim como a arte e a

ciéncia. Antelo et al. (2008, p. 208) afirmam que:

[...] podemos associar a sublimacéo a capacidadevdacdo de algo que faca laco
social a partir do que ha de mais intimo nas cd@mdisingulares de satisfacdo da
pulsdo, isto €, uma cifracdo do gozo pulsional, pprenita ao sujeito uma saida que
nao seja pelas inibicdes, sintomas e angustias.

Entretanto, a sublimag&o também pode implicar dnmsento. Segundo Antelo et
al. (2008), a partir da segunda teoria pulsionaFarid, quando surge a pulsdo de morte, a
sublimacdo nao implica apenas na dessexualizacapuld@o. Na sublimagcdo, existe a
possibilidade da perda de forgca do componentecerd@iue visa a unido, prevalecendo a
tendéncia agressiva. Nesses casos, 0 ideal secadoapelo dever imperativo do supereu,

gerando sofrimento.
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O adoecer de cancer convocou Céandida, enquanttosaenudar de posicdo. No
lugar de cuidadora que sublimava a pulsdo atraagseparacdo de corpos mortos, passa a
ser cuidada, relancando a questdo para Candida sotworpo pulsional e a sexualidade. A
questao do corpo sexual emerge desde a primesaseaguando Candida refere ter pego no
colo uma crianca que “mal sabe falar” (sic) e qem®tyetanto, buscava situar a diferenca
anatdbmica entre 0s sexos ao nomear “pinto” e “pei® mistério da feminilidade que
mobilizava Céandida vai se delineando no decorrer atendimentos, permitindo que suas

fantasias fossem abordadas e, com isso, ela puskegesicionar enquanto sujeito.

IV.2 DO COMPLEXO DE EDIPO A INEXISTENCIA DA RELACAGSEXUAL

Soler (2005) aponta que no ser falante a diferangadmica é transformada em
significante e, deste modo, centra-se na problemdte ter o falo, evidenciada através do
complexo de Edipo proposto por Freud. A sexualidque a psicanélise se refere ndo é a
biolégica, pois a sexualidade humana é afetadagighificante, sendo orientada para buscar
uma filiacdo (BROUSSE, 1997). Para Lacan (1964&),98r macho ou fémea € um dado
bioldgico que permite a copula, porém, o humano dem aprender o que deve fazer como
homem ou mulher, sendo uma construcdo a partiranal edipico que se coloca no campo
do Outro.

O complexo de Edipo € um mito utilizado por Frewdapabordar a dindmica
instaurada pelo significante, a qual se refleteesieolha de objeto amoroso do ser falante.
Quinet (2003) refere que, antes de formular o demake gozo, Lacan retoma o drama

edipico a partir de trés tempos. No primeiro tengzoglementos séo a crianga, a mée e o falo



57

imaginario, sendo que a crianca é identificadalgeto de desejo da mae, o falo. A mae se
constitui, para a crianca, como um Outro absoletm $i. O segundo tempo inaugura a
entrada da crianca na ordem simbdlica, atravéss#agao de um terceiro termo, o Nome-do-
Pai, que faz a intermediacdo entre mée e criangaduzindo a lei de interdicdo a partir da
castracao simbolica. O Nome-do-Pai, segundo Qy2@Q23, p. 11) refere “[...] a0 que no
discurso da mée é evocado, significando para agarigue o Desejo da Mé&e se encontra em
outro lugar e que ela por sua vez também € subanatigna lei”. A partir da castracédo, o falo
imaginario adquire o estatuto de falo simbdlicornpBndo ao sujeito situar-se enquanto
homem ou mulher e entrar na dialética de ter out&&o falo, deste modo, ocorre o terceiro
tempo com o declinio do complexo de Edipo. Lac@5811998) resume esses trés tempos

com a férmula da metafora paterna:

FIGURA 4 — FORMULA DA METAFORA PATERNA
Fonte: Lacan (1958/1998, p. 563).

Nome-do-Pai . Desejo da Mée Nome-do-Pai A

Desejo da Mée significadogpaisujeito Falo

O desejo da mée que toma a crianca como objetewdgazo é barrado pela lei
paterna através do Nome-do-Pai. A partir dessaagfer o enigma do desejo dessa mée, que
aponta para o falo, € substituido metaforicameele gignificante do Nome-do-Pai. Segundo
Zalcberg (2003), essa operacdo deixa um resto guaamece sem significacdo, pois a
metafora paterna ndo recobre completamente o isgnié do Desejo da Mae. Esse resto
pertence ao registro do real. Ao final desse pemea posicdo masculina se constitui
orientada a partir da significacéo falica que surge

Deste modo, é possivel Soler (2005, p. 17) afirqua “[...] o Edipo produz o
homem, ndo produz a mulher”. A metafora paternafodeece um significante referente ao

feminino, ndo existindo no inconsciente nenhum iBggmte que represente a mulher. Uma
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mulher, ao se constituir como sujeito, a partir datafora paterna, deixa um lado sem
cobertura simbdlica, pela auséncia de significapte represente seu sexo (ZALCBERG,
2003). A partir do exposto, Lacan (1972/1985, p. ethclui que “[...] a mulher ndo é todo,
h& sempre alguma coisa nela que escapa ao discurso”

O avanco do ensino de Lacan em direcdo ao realgozm aponta um além do
Edipo, reformulando, segundo Soler (2005), a maremo a diferenca entre 0os sexos passa
a ser abordada. A resolucdo do Edipo constituignifitante falico, porém, para tratar da
feminilidade € necessario ir em direcdo ao quepasaa campo do significante. Deste modo,
Lacan (1972/1985) prop0e a logica para lidar conmatingivel pela via significante, ao
referir que o ser falante pode se inscrever na#do todo-falico ou na légica do ndo-todo
falico, correspondendo, respectivamente, ao golicof@la posicdo masculina e ao gozo
suplementar referente a posicado feminina. Buscasesitoar brevemente o gozo falico e o
gozo suplementar, com o intuito de tratar algupget®s presentes no caso de Candida.

O gozo falico concerne ao gozo enquanto sexual AMC1972/1985). André
(1998) refere que o gozo falico € o gozo delimitpeta linguagem, sendo decorrente do

significante falico e situado fora do corpo, destalo:

Este gozo [...] situa extra-corpo: esta ligado apae apenas pelo fio delgado do
6rgéo sexual ou da imagem falicizada da forma caipkle ndo se refere, alias, ao
corpo, em Sseu conjunto, mas apenas a certas ppreepodem funcionar como
equivalentes do 6rgdo sexual (ANDRE, 1988, p. 216).

O falar, estabelecido a partir do simbdlico, produma outra satisfacdo, uma
satisfacdo da proépria fala. Essa satisfacdo, seguachn (1972/1985), diz respeito ao gozo
falico. Antes da cifragem do gozo corporal pelmsigante, produzindo o gozo falico, existia
0 gozo Outro, gozo fora da linguagem, gozo do ceipo (VALAS, 2001). Deste modo, 0
gozo falico € o0 gozo do blablabla, manifestandatsavés de uma satisfacéo verbal. Lacan

(1972/1985, p. 156) afirma “Aonde isso fala, iseadj.
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Os seres falantes tém acesso ao gozo falico, indepte de se posicionarem
enquanto homens ou mulheres. Entretanto, esse rfizaa acesso a feminilidade. Lacan
(1972/1985) refere que os seres falantes, quangoseionam a partir do gozo que néao se
inscreve no gozo falico, se alinham sob a bandisisamulheres. Este gozo para além do falo
€ nomeado como suplementar, um gozo fora da lirgnagobre o qual nada pode ser dito,
apenas experimentado. Soler (2005) aborda que ®alégm questdo no campo da
feminilidade € a l6gica do nao-todo, ou seja, ackgue visa a formalizacdo do impossivel
de se dizer. Desta maneira, segundo Lacan (19721980 existe A mulher, sendo
impossivel utilizar o artigo que serve para desigmauniversal. Sem uma identificacdo
especificamente feminina, cada mulher, uma a vena,que encontrar uma solucéo para a sua
condicao feminina.

E justamente o mistério da feminilidade que ingui€findida. No decorrer dos
atendimentos, passa a elaborar perguntas sobre coone a parceria entre “alguém que
tem” e “um outro que ndo tem”. Em busca da apreessBre como 0s casais sdo formados,
questiona: “como uma mulher bonita casa-se com amem feio?” (sic). Verifica minha
alianca de casada e me pergunta se casei com uanmhfgo. Na auséncia de resposta, revela
gue na sua familia nenhuma das irmas se casouigana feminilidade mobiliza Candida
e ela supbs a mim este saber. A partir de doisnfeagps do caso, pode-se supor que Candida
procurava insignias da feminilidade através detoog@es imaginarias e na realizacdo de um
ato no qual ndo se reconhece, quando favorececomtea entre um homem e uma mulher.

Elabora constru¢des imaginarias sobre o relaciontonjugal de Méario Covas.
Refere ter acompanhado toda “a passagem agoniaid” do politico pela televiséo,
compreendendo a extensdo de seu sofrimento, pdrétanestar doente. ldentifica-se com

Méario Covas, que morreu de cancer, e atribui pdetsua agonia a falta de conforto de sua
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esposa, que nao ofereceu seu apoio de mulher. d@amdio consegue explicar em que
consiste o apoio de mulher.

Em outro momento, Candida narra que, a pedido dmadico, mentiu para a sua
esposa, possibilitando-lhe o encontro com uma amamirigada com seu ato, questiona-se
“Como me prestei a esse papel?” (sic). Esse ate, emguanto sujeito Candida ndo se
reconhece, evidencia o que a mobiliza. A histédn@baracada com a feminilidade pode
construir, como no caso Dora apresentado por F&8d5b), um triangulo amoroso para
interrogar o ser mulher. Sera que a participacaGatalida na vida amorosa do médico néo
seria uma maneira de buscar responder a quest@#® sofpue quer uma mulher? Estaria
Candida vivendo imaginariamente a situacéao?

A relacdo entre os homens e as mulheres tropegade rmundo fala disto
(LACAN, 1972/1985). O tropeco €é atribuido a ine&stia de um significante que represente
A mulher, enquanto existe o significante faliccerehte a posicdo masculina. No ser falante,
0s sexos sao definidos a partir da relacao de mpgaseauséncia de um terceiro termo, o falo,
sendo assim, ndo € possivel qualquer relacdo dirdte os sexos (FINK, 1998). Lacan
(1972/1985) refere a impossibilidade de escreveelacdo sexual como xRy, sendo X 0
homem, y a mulher e R a relagéo sexual, pois né&teesignificante referente A mulher. A
impossibilidade de complementaridade na relacdoehone mulher é evidenciada pelo
aforisma lacaniano “ndo existe relagdo sexual”, poéeria ser representado pela formula
iy

Lacan (1974/2008) refere que diante da falta fureddat designada como a néo-
relacdo sexual ocorre o sintoma, que € a “[.upitfo dessa anomalia em que consiste 0 gozo
falico, na medida em que ai se mostra, se desabesda falta fundamental que qualifico de
nao-relacao sexual” (LACAN, 1974/2008, s/p.). Oamma cancer, que se inscreve no real do

corpo de Candida, ganha um outro estatuto ao sedado por ela enquanto cancro, doenga
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sexualmente transmissivel. O cancer/cancro apgesentomo representante das fantasias
inconscientes associadas a satisfacio do gozo.féliinteressante assinalar que o sintoma
cancer de pulmdo de Candida trazia as marcas dasa® associadas as mortes do par
parental: o cancer do pai e a pneumonia da madé. @er o sintoma cancer/cancro nao
buscava realizar na fantasia a (im)possibilidadeldgdo sexual?

O caso de Candida evidencia a afirmacao de Lacar2(1985, p. 36): o “[...]
significante se situa no nivel da substancia geZafit significante afeta o corpo produzindo
gozo, sendo que o sintoma se constitui atravésadgsracdo. Deste modo, o significante é
causa de gozo, na medida em que tem incidénciazie gpbre o corpo (MILLER, 1998).
Pode-se afirmar que o sintoma evidencia outrasrtade do significante, a vivificacdo do
corpo ao produzir gozo.

A linguagem e suas articulagbes, segundo Lacan2(1985), possibilitam a
suposicdo de um aquém e um além da propria linguagatretanto, o seu efeito de
significado é sempre lateral ao referente, ou s&ague os significantes designam. Deste
modo, Lacan (1972/1985) afirma que nao existe neahwealidade pré-discursiva. A
linguagem funda a realidade a partir do discurstarapém, impde o ser, que, entretanto, é
impossivel de se ter acesso.

Foi realizada, até entdo, uma trajetéria que trdeooonceitos tedricos importantes
para a construcao desta pesquisa, visando sentigtdzgircom fragmentos do caso clinico de
Candida. No proximo capitulo (4), proponho aprememt estudo de caso clinico como
metodologia da pesquisa em psicanalise e aboradameaiores detalhes o caso de Candida,
enfocando os discursos que circulam na assist@ucipaciente oncolégico em tratamento
paliativo.

E importante destacar que a escolha do caso ohedeadguns critérios. O

paciente deveria estar em tratamento paliativo dmpamiciasse os atendimentos no
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ambulatério de psicologia, sendo possivel idemtificno decorrer dos atendimentos, o
estabelecimento da transferéncia e, com isso,ginsemnto do sujeito do inconsciente. Além
disso, foi feita a opcédo pelo caso que ndo estvess andamento. Para a psicandlise,
tratamento e pesquisa coincidem, no entanto, segineud (1912/1980), uma reflexdo
tedrica sobre o caso é indicada apos sua conclasfim, de ndo interferir na conducdo do
tratamento.

Os atendimentos de Candida tiveram inicio no aatbrib de psicologia apds seis
meses da segunda recidiva do cancer de pulmaodauanpaliar passou a orientar o
tratamento instituido pelo médico assistente, emid@do o limite desse discurso através da
progressao dos sintomas. Por outro lado, diantmisi&ncia da finitude, o discurso religioso
que apresenta implicitamente uma arte de morreroféreceu alivio a religiosa. Esses dois
discursos constroem o liame social pautados, pre@dmtemente, no discurso do mestre
estabelecido por Lacan, ou seja, tendo como egmvernar, buscam estabelecer as melhores
condutas a serem seguidas pelo sujeito. Entretdiatate da transitoriedade da vida apontada
pelo adoecer, Candida surge enquanto sujeito dwvjdievelando a falha do discurso do
mestre diante do mestre absoluto: a morte. No ldgaferecer uma resposta sobre o limite, a
escuta orientada pelo discurso do analista pernsitravés da associagao livre, o surgimento
das questdes que mobilizavam Céandida e, desse miatidizou que a singularidade de sua
subjetividade pudesse ser levada em consideragita haneira, torna-se importante utilizar
a teoria dos discursos de Lacan como uma estrgi@gaarefletir sobre a psicandlise aplicada
nesse contexto, possibilitando a identificagaodissursos que circulam na assisténcia e suas
diversas maneiras de articular o significante cagozo, repercutindo em diferentes maneiras

de lidar com a subjetividade.



V. ESTUDO DE CASO COMO METODOLOGIA DE PESQUISA EM P SICANALISE

Uma escrita é, portanto, um fazer que da suporte ao
pensamento
Lacan (1976/2007, p. 140).

A clinica psicanalitica concebe teoria e praxis @ondissociaveis, deste modo, a
formalizacdo do caso clinico a partir de sua esofi¢erece o suporte para o saber fazer dessa
praxis, constituindo o que Freud (1919b/1980) eefymo pesquisa analitica propriamente
dita. No ambito da universidade, cada vez mais $@&o possivel realizar trabalhos de
pesquisa a partir do referencial tedérico da psimano entanto, deve-se estar atento a
diferenciacdo que Freud (1919b/1980) faz entre daamas de lidar com o0s conceitos
psicanaliticos neste contexto. Seria possivel aperealgo sobre a psicandlise, quando os
estudantes de medicina ou de outras disciplinagnobalgum conhecimento sobre a
psicanalise em decorréncia da interlocucdo entees dglisciplinas e 0s conhecimentos
psicanaliticos. Entretanto, estes estudos seriagitdmente tedricos. Para apreender algo a
partir da psicanalise seria necessario o acesso ambulatério que permitisse ao estudante
realizar a pesquisa analitica, onde a teoria dcpr&e fazem presentes, possibilitando a
construcdo de saber através do método de tratamento

Birmam (1998) compreende que a psicanalise e ersilade apresentam uma
relacdo de antinomia com relacdo ao ensino, pars, @ primeira, a experiéncia com relacao
ao inconsciente é da ordem da transmissao e n&ogioo. Porém, a pesquisa € um ato de
interrogacdo implicando um sujeito questionandcs stextezas e, com isso, possibilitando
novos rumos na constru¢cdo do saber. Deste modte pesto, psicanalise e universidade
convergem.

Conforme dito anteriormente, a questdo da pesdoisgaborada no decorrer do

meu percurso profissional, orientada pela psica@akm uma clinica especifica em que o
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paciente pode ser designado como “fora de posiadii terapéutica”, quando a conduta do
discurso médico passa a visar ao paliar. Comon&alibaseada na psicanalise se dirige ao
sujeito que emerge no discurso e sua relacdo amasteacao, pode-se supor que tenha algo a
oferecer nessa praxis. Deste modo, surgiu a quegtédonorteou esta pesquisa: quais as
contribuicdes da clinica orientada pela psicandsassisténcia a pacientes oncoldgicos em
tratamento paliativo? Para responder ao problemadgena minha prética clinica, retomo
Freud (1913b/1980), que estabelece a pesquisaieanglése a partir do proprio processo de
tratamento. Proponho, entéo, situar a metodolagi@edquisa da psicanalise.

Segundo Bianco (2003), a metodologia de pesquigpopta por Freud para a
psicanalise decorre da especificidade do objetestiedo desse campo do saber. A autora
relata o percurso de Freud como um reconhecidoupsestpr em fisiologia e histologia na
area de neurologia, que desloca seu interesseulapagéologia para a psicopatologia ao se
confrontar com os fendmenos histéricos nas enfeamae pacientes nervosos cronicos no
Hospital Salpétriere. A experiéncia clinica levaeud a construir a hipétese da etiologia da
histeria estar relacionada a eventos que foramebithas como traumaticos pelo sujeito.
Esses eventos levavam o afeto a se expressar Emnmasno corpo através da conversao, sem
gue o eu pudesse conhecer qual o processo mesnalaf. Dessa forma, ele propbe a teoria
da divisdo da consciéncia para compreensao daiaiste

Como a metodologia de pesquisa que Freud domin@awaconseguia apreender
esse novo fenbmeno, através da experiéncia clfaicpossivel criar um novo método de
investigacdo, a associagao livre, adequando-o ecifisplade de seu objeto. As mudancas
metodoldgicas no inicio das suas pesquisas sdermi@ias no texto "Recordar, repetir e
elaborar” (1914b/1980), quando o inventor da psiis® remonta seu percurso de criacdo

desse novo campo do saber, a psicandlise.
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Os estudos de Freud apontam que o sujeito cartes@&mé senhor em sua propria
casa, evidenciando um outro sujeito que, barratbolipguagem e pelo desejo, mostra-se de
forma evanescente nos fendmenos da linguagemeiosdp inconsciente (RODRIGUES, A.

C. et al., 2005). A psicandlise interessa-se petdade particular e efémera do sujeito do

inconsciente, verdade do um por um que surge pe¢ooda fala, na davida do discurso. O

saber na psicanalise, embora esteja atrelado eitosgijie 0 enuncia, € desconhecido para ele,
emergindo através dos fendmenos do inconsciensec@ao os atos falhos, os sonhos, os
sintomas e os chistes.

O surgimento do sujeito do inconsciente se da maitnacao artificial denominada
desettinganalitico, que ndo pode ser compreendido como agedjsico em que ocorrem 0S
atendimentos, mas a partir da transferéncia, @y daj suposicdo de saber que o analisante
faz ao analista. Dessa forma, para produzir confestio nesse campo de saber € necessario,

segundo Japiassu (1989, apud RODRIGUES, A. C.,&2Gd5, p. 105):

[...] um outro tipo de relacdo [...] entre aquele,gem sofrimento, supde na figura
do analista um Outro, suposto saber o que lheeafigh analista, em sua ética, que
se furta a esta posicdo, permitindo, assim, a émneia, nessa relacdo, de um novo
sujeito, o sujeito do Inconsciente. Este sujeitgai, pois, efeito, neste setting, de
uma articulacdo significante enderecada e coloddaafeto transferencial ao
analista.

Fica evidente que a transferéncia € uma condicdoesearia para 0
desenvolvimento da pesquisa psicanalitica, desssafaccomo alerta Nogueira (2004), nao é
possivel estabelecarpriori 0s sujeitos da pesquisa. O analista oferece unuaegorém, é
necessario haver por parte do paciente um sofroneuoie traz em si uma demanda, e uma
suposicdo de saber ao analista, possibilitandotabeascimento dasetting analitico e a
pesquisa.

Concebendo a pesquisa em psicanalise como a prfiprislizacdo do caso

clinico, Nogueira (2004) destaca trés niveis desttagdo do caso. O primeiro nivel € o do
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registro, onde ocorre a passagem do evento vivad® @ linguagem escrita, que deve ser feito
apos a finalizacdo de cada sessao, visando naar afeatencdo flutuante do analista. O
segundo nivel é a conceitualizacdo, momento emogamalista articula a descricdo com a
teoria da psicanalise, possibilitando a revisdopdapria teoria, devendo ser efetivado,

segundo as orientacdes de Freud (1912/1980), apmrschusao do caso para nao interferir no
processo do atendimento. Outro nivel de elabordgamaso, criado por Lacan, é o matémico,
que formaliza a experiéncia clinica através da x@mede simbolos, que representam
conceitos psicanaliticos, visando enunciar a relagdtre eles e, com isso, possibilitar a
transmissao dessa praxis.

Sendo a proposta da pesquisa investigar as egpmifes da assisténcia em
tratamento paliativo a partir da teoria dos disoside Lacan, foi realizado o estudo de caso
clinico da paciente Céandida, visando distinguir diferentes discursos que circulam na
assisténcia e suas repercussdes. Com essa fimalataohdicacdes de Nogueira (2004) para a
construcdo do caso foram utilizadas. Os registooani realizados apds cada sessdo e a
conclusdo do caso ocorreu com 0 Obito de CandidsesEregistros clinicos permitiram a
conceitualizacdo do caso, utilizando a teoria destrqs discursos de Lacan na articulagao
tedrica. O nivel matémico de constru¢do do cassilpitou a articulagdo dos matemas das
estruturas discursivas, buscando apreender, a garsingularidade do caso, o que pode ser
generalizado, visando, portanto, responder ao @nwédlda pesquisa.

Produzir uma pesquisa psicanalitica a partir de caico gera o impasse ético
com relagéo a solicitagdo de consentimento préNas. ambulatorios das Universidades, os
pacientes sdo informados, na triagem, sobre alplidade do uso do tratamento para fins
académicos (ensino e pesquisa), assinando um tiFroonsentimento. Entretanto, essa néao é
a realidade do ambulatoério de oncologia onde thabdlesse contexto, geralmente o paciente

ndo demanda o atendimento, sendo encaminhado parabalatério de psicologia pelo
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médico ou familiar. E a oferta de uma escuta psi@@ca que pode gerar uma demanda de
saber, possibilitando a instauracacsdttinganalitico, dessa forma, na pesquisa nunca se sabe
guem podera se tornar o sujeito da pesquisa.

Dias (1998) refere a impossibilidade do analistadirpeao analisante o
consentimento para o uso de seu caso com finsrac@mE em decorréncia do prejuizo que
isso causaria na dinamica do tratamento. A assixilge ficaria inviabilizada e a demanda
seria invertida, pois o analista passa a demardara® paciente, deslocando-se da posicao
de Sujeito-suposto-Saber (SsS) necessaria a tranci® dirigindo-se ao paciente como
objeto de estudo. Impossibilitada de solicitar asemtimento prévio, tivemos o cuidado de
criar um nome ficticio e fizemos a opc¢ao de toreaortes do caso clinico de Candida que foi

concluido apés sua morte.

V.1 CASO DE CANDIDA: O SUJEITO DE QUE SE OCUPA A RANALISE

Vivo sem em mim viver

E tdo alta vida espero

Que morro de ndo morrer.

Santa Teresa de Avila (15--/2002, p. 957).

Estes versos de Santa Teresa d'Avila referem adoirda poesia intitulada
“Aspiracfes a vida eterna”, abordando a promessal@ado de uma vida sem o limite da
morte. Lacan (1977/2000) apresenta a eternidade cosonho da auséncia de tempo, sendo
gue o inconsciente constitui-se como a hipétesguéeo sonho nédo ocorre apenas quando se
dorme. Na ilusdo do despertar, o sujeito, a0 sonbar a inexisténcia da temporalidade,
confronta-se com o paradoxo apresentado nos vesoSanta Teresa: morre-se de nao
morrer. Entretanto, é a partir do transitorio queida pode ganhar seu valor, como afirma

Freud (1915a/1980, p. 329) no texto escrito apdscm da Primeira Guerra Mundial:
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A tendéncia de excluir a morte de nossos projetogida traz em seu rastro muitas
outras rendncias e exclusdes [...]. E evidenteaggeerra esta fadada a varrer esse
tratamento convencional da morte. Esta ndo ma# segada; somos forcados a
acreditar nela [...] e o acimulo de mortes p6e emmad a impressdo de acaso. A
vida, na realidade, tornou-se interessante novanestuperou seu pleno conteudo.

As doencas de progressdo lenta e gradual tambémocan o sujeito a
confrontar-se com a propria finitude. Nesses cagqmssivel ter acesso ao que Lombardi
(2008) refere como sendo o aspecto mais real dpagem irreversibilidade. No tratamento
paliativo, os diversos sintomas que surgem sucas&nte e ndo recuam diante dos esforgcos
da medicina marcam a irreversibilidade e descomtaue do tempo, ou seja, um antes e um
depois, que nao se podem retroceder. Nesse congettnsitoriedade da existéncia torna-se
evidente, podendo intensificar o valor da prépida\e, simultaneamente, suscitar angustia,
pois desvela a vertente real do tempo.

No caso de Céandida, o despontar do limite da tetmaéprecipitou o surgimento
da angustia, que ao extrapolar a légica do olhararienta a clinica médica possibilitou o
encaminhamento para o0 servico de psicologia. Fregndo o ambulatério uma vez por
semana, o discurso de Candida circulou inicialmemetorno da morte ao narrar o seu
adoecer, ou relatar o seu trabalho em um hospitdle a morte se fez presente. Todavia, no
decorrer das sessfes um enigma passa a ser deliasadgoivas que se matam nas nupcias.
Diante do inexplicavel, Candida busca uma caus#didara atribuindo a culpa da tragédia a
falta de gentileza do noivo, ora a ingenuidade @eanque “ndo esperava ser aquilo na lua-
de-mel” (sic). Todavia, ao abordar a origem de penome e a mudanca de nome na
ordenacéo religiosa, pode-se apreender que eggaaarientou a vida de Candida.

O desejo enigmatico desse Outro que nomeia utilzanprenome de uma noiva
morta marca esse sujeito. A decisdo de se toreia focorreu aos 16 anos, na adolescéncia,
periodo em que cada sujeito € convocado a subjets/alteracdes organicas impostas pela
puberdade e se posicionar em relacdo a sexualidsdelo que Candida situa-se na

sublimacdo da sexualidade. Tomando por referénatan, pode-se afirmar que, diante do
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real do sexual, o tornar-se freira refere a copdtvude um sintoma, um modo de gozo,
orientado a partir do nome que funcionou como gnicante, afetando o seu corpo.

A fim de entender como um nome passa a orientaseslhas do sujeito, faz-se
necessario abordar o processo de constituicdojditosatravés das operacdes de alienacéo e
separacao proposto por Lacan (1964a/1990). A eaydirdessas operacdes logicas, segundo
Laurent (1997), possibilitou a Lacan, no decorersdu ensino, elaborar a teoria dos quatro
discursos, ao articular o significante mestrg, (8 saber (8, o sujeito ($) e o objeta numa
s6 formula.

A alienacao refere ao processo em que uma criancaascer, para vir a se
constituir como um sujeito, tem que se sujeitarCadro, enquanto codigo da linguagem.
Fink (1998) refere que antes da alienacdo ndo haseado que a instituicdo da ordem
simbdlica abre a possibilidade pura de ser, criamtolugar onde existe a expectativa de
surgir um sujeito, mas que, no entanto, permanazm Vvpois nenhum significante do Outro
pode representa-lo. Desta maneira, a linguagenafargljeito enquanto um lugar que existe,

porém, é vazio. Nascimento (1998) utilizou os segsi diagramas para ilustrar esse

pProcesso.
DIAGRAMA 2 — ANTES E DEPOIS DA ALIENACAO
Fonte: Nascimento (1998, p. 98).
Antes da alienacéo Instituicdo da ordem simbolica — Alienacéo
Crianca Outro Ser Sdati

Sujeito Outro
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A crianca nasce mergulhada num mundo de linguagenvescia o completo
desamparo, necessitando dos cuidados de um outaogp@ sobreviva. As necessidades
fisicas sédo vivenciadas, sendo o grito e o0 choralresos recursos que expressam seu
desconforto. E a interpretacéo do Outrg) (Bie vai constituir os gritos em significanteg) (S
transformando-o em apelo. Dessa maneira, € o Caartir de seu desejo, que vai oferecer
0s significantes com os quais o sujeito pode saali

Nessa relacdo com o Outro, ou seja, com alguénpayte o cddigo da linguagem,

a crianca € marcada pelo significante e inserideontigm simbolica. Entretanto, ao se
constituir como sujeito identificado ao significannhestre (g, a possibilidade de vir a ser

imediatamente desaparece de cena, pois nao € gloapieendé-lo pelo significante. Em

outras palavras, o ser € inacessivel e inapre¢ndeste modo, o significante ndo alcanca o
ser, apenas busca representa-lo enquanto sujeithsdorso. Lacan (1964a/1990, p. 197)
afirma que “O significante produzindo-se no campoQ@utro faz surgir o sujeito de sua

significacdo. Mas ele so6 funciona como significaetduzindo o sujeito em instancia a ndo ser
mais do que um significante, petrificando-o [...]".

Segundo Fink (1998), enquanto a alienagcao relegajeto a existir como um
marcador de lugar na ordem simbdlica, a separagssilplita 0 surgimento do ser, porém, de
forma evanescente e evasiva. Na separagao, oosqgjet se institui como falta-a-ser tenta
preencher a falta do Outro materno com sua prdgltes, todavia, esta tentativa é frustrada. A
crianca busca ser o objeto de desejo do Outro ngteomplementando-a, formando a triade
mae-crianga-falo, entretanto, o Nome-do-Pai, aerditar essa relagéo, inscreve a falta no
Outro materno. Deste modo, marca-se a impossid#idie identidade entre desejo da crianca
e desejo da mae, instituindo uma lacuna chamad#bjeééo a, 0 objeto causa de desejo. O
desejo do Outro funciona como a causa do desepiaaca, ou seja, a crianca deseja ser

desejada pelo Outro. Fink (1998, p. 82) afirma‘fuebjetoa pode ser entendido aqui como



71

0 resto produzido quando essa unidade hipotéticanspe, como um ultimo indicio daquela
unidade [...]”. Esse rompimento possibilitado psdparacdo permite que o sujeito enquanto
desejante se constitua, passando a relacdo comiro ®wser intermediada pelo objetp
sendo possivel esbocar esse processo com o0 sediagr@ama utilizado por Nascimento
(1998):

DIAGRAMA 3 — SEPARACAO
Fonte: Nascimento (1998, p. 103).

Separacao

Sujeito Outro

O processo de constituicdo do sujeito através gesagdes de alienagdo e

separacao foi abordado de forma sucinta por Fia@§1p. 73) da seguinte maneira:

[...] a alienacéo consiste na causacdo do sujeitm gesejo do Outro que precedeu
seu nascimento, por algum desejo que ndo partauj@ito, a separacao consiste na
tentativa por parte do sujeito alienado de lidan @sse desejo do Outro na maneira
como ele se manifesta no mundo do sujeito.

Laurent (1997) refere que essas duas operagbesasogiermitem também
apreender o tratamento analitico, que foi concebpiolo Lacan como sendo balizado pela
alienacdo e separacdo, sendo o final da andliseadwmpela separagdo. Segundo Laurent
(1997), Lacan constroi um matema que formalizaseepara¢des no decorrer do Seminario

livro 17, “O avesso da psicanalise”, ao elabordisourso do mestre:

FIGURA 5 — DISCURSO DO MESTRE
Fonte: Laurent (1997, p. 46).

S1 S2 alienacéo

_> -
$ a separagao
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O discurso do mestre, segundo Fink (1998), é oudisc primario, matriz
fundamental do vir a ser do sujeito através danadi@o, constituindo o discurso do
inconsciente por inaugurar a condicdo do humandinguagem. Retomando o caso de
Candida, pode-se afirmar que sua identificacéo aaignificante, oferecido pelo Outro para
nomea-la, funcionou como um significante mesti¢ f8ssando a orientar sua vida.

Numa outra perspectiva, pode-se enfocar o discdosmestre na assisténcia a
saude, como propde Clavreul (1978/1983) ao refpre o discurso médico se aproxima do
discurso do mestre. O saber médico ocupa o lugageete do discurso, funcionando como
significante mestre ¢} a fim de ordenar os indicios coletados nos egatoepaciente e,
com isso, extrair sua significacdo, ou seja, orthatico. Como o discurso do mestre visa a
univocidade de sentido, tenta tamponar a singadedio sujeito ($) a partir do diagnéstico,
que € universal. Entretanto, algo escapa a essagdipe gerando um resto irredutivel ao
simbalico, o objeta. Clavreul (1978/1983, p. 169) afirma que “A etapadiagnostico € um
ato de mestria”. Desta forma, no caso de Candidaedico percebe algumas mudancgas nela
durante o tratamento paliativo e, funcionando comagente do discurso do mestre, interpreta
0s novos indicios, estabelecendo o diagndsticongevbsismo e depressao” que apaga a
divisdo subjetiva (3$).

Antes de avancarmos no caso, é importante compeequik, como afirma
Clavreul (1978/1983), os discursos, estabeleci@ts goria lacaniana, representam polos de
atracdo para os quais os discursos existentes rg@mre Dessa maneira, nos lagos sociais
ocorre a circularidade dos quatro discursos, nadaspossivel identificar isoladamente cada
um dos quatro discursos propostos por Lacan nasurdiss existentes. Sendo assim, ao
utilizarmos a teoria dos discursos, buscaremodifam quais discursos permeiam o caso de

Candida.
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Embora o diagndstico orientado pelo discurso dotnmesdo vise ao sujeito
enquanto dividido, ele permitiu a equipe encamir®andida para o Servico de Psicologia.
Os sinais que foram interpretados como “nervosiemdepressado” representam o0 sujeito
dividido ($) que demanda ao médica)(8m saber (§ sobre seu sofriment@), Pode-se
afirmar que o tratamento paliativo possibilitounz@ntro contingente com o real que a morte
suscita, fazendo emergir um sujeito dividido e,sdesodo, implicando numa mudanca de
posicdo subjetiva de Candida ao permitir um destecdo do discurso do mestre para o
discurso da histérica. Essa mudanca discursivaugeencaminhamento para o ambulatorio

de psicologia.

FIGURA 6 — DESLOCAMENTO DO DISCURSO DA HISTERICA PA RA O DISCURSO DO MESTRE

Discurso do Mestre Discurso da Histérica
S S $ 1S
—>

" — T s

O atendimento realizado no ambulatério de psicaldgi realizado a partir do
referencial tedrico da psicanalise, desta manbiragou-se privilegiar uma escuta analitica,
orientada pelo discurso do analista. Lacan (1982 &fere que no polo oposto a vontade de
dominar encontra-se o discurso do analista, destaeira, 0 analista apresenta-se como
funcdo de semblante do objeto causa de desejabiitersdo a instauracdo da transferéncia
e, com isso, permitindo ao sujeito ocupar o lugaodtro que tem a associacao livre como
Gnica regra a cumprir. A producado de significarstgmrtir dessa estrutura discursiva permite
uma nova leitura das formacgGes do inconscientesilpbsndo ao sujeito interrogar seu

desejo (SOUZA, 2003).
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FIGURA 7 — DISCURSO DO ANALISTA
Fonte: Lacan (1970/1992, p. 27).

a $

A oferta de escuta possibilitou acolher a demarel&@ndida como distinta da
demanda da equipe, e, com isso, 0 estabelecimentoadsferéncia. Como foi apontado
anteriormente, a transferéncia é um dos quatro ettmsc fundamentais da psicanalise
estabelecidos por Lacan no Seminario Xl, ndo existipsicanalise sem transferéncia. A
relacdo que se instaura a partir do tratamentestasto pelo referencial tedrico psicanalitico
nao € reciproca, sendo que um supde que um Oulbaalgo que concerne a verdade do seu
sofrimento. O sintoma, segundo Soler (1991), faergmum furo nas significacbes, sendo
que a transferéncia refere a suposicédo da exiat@éecum saber que possa tapar esse furo.

Soler (1991, p. 12) afirma:

Dirigir-se a alguém que é um intérprete, isto ésuposto, sendo saber, pelo menos
suposto saber fazer vir a tona o saber, diriga-8en interprete, a um psicanalista, é
pedir ao saber para vir cobrir o real, o real dmeiro trauma.

Desta maneira, “A hipdtese da transferéncia € asscgio de que se vai poder
responder a pergunta: o que isso quer dizer?” ($Q0B91, p. 14).

Tal circunstancia pode ser evidenciada pelo discdesCandida quando questiona
COmo 0s casais se constituem. Intrigada com a w@aama mulher bonita com um homem
feio, lanca essa questdo para mim: “Vocé se casouurn homem feio?” (sic). Mobilizada
com o enigma da feminilidade, Candida supbe edbersa profissional que a atendia,
entretanto, a auséncia de resposta permitiu queeldsse algo singular de sua familia: o
casamento nédo foi possivel para nenhuma das sas. ir

Souza (2003) menciona que a histérica busca sémesabre o que vem a ser a

relacdo sexual e o que é ser homem e mulher, destaira, 0 mal-entendido das relacdes
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sexuais € o ponto em torno do qual o discursostariga gira. Segundo Lacan (1970/1992, p.

31), o discurso da histérica existe independentudgimento da psicanalise:

Procurei pontuar isto no ano passado ao dizer speediscurso [da histérica] existia,
e que existiria de qualquer jeito, quer a psicaraiistivesse la ou ndo. Eu o disse de
maneira figurada, dando a isto seu suporte maisicgraquele de onde surgiu para
nés a experiéncia principal que é, a saber, o opadetracado em ziguezague onde
repousa esse mal-entendido que, na espécie huasardacdes sexuais constituem.

A experiéncia clinica instituida por Freud permiéiucriacdo de um novo laco
social, formalizado por Lacan (1970/1992) como stualiso do analista, que fundamenta sua
experiéncia a partir da histerizacdo do discurseugeito. O discurso do analista visa dar, ao
sujeito, o lugar de agente no discurso da histéiitstaurando um discurso movido pelo
desejo de saber ($). Pode-se afirmar, entéo, gliscorso analitico, além de deduzir e revelar
0s outros discursos, demonstra como a experiénaidtiaa instrumentaliza um discurso que
ja existia: o discurso da histérica.

O lugar de dominancia do discurso analitico é odogzelo analista que passa a
funcionar como Sujeito-suposto-Saber (SsS) sustdata transferéncia. Soler (1991) refere
gue a transferéncia depende do Sujeito-suposto-Satieetanto, ndo se reduz a isso. Existem
modalidades da transferéncia, ou seja, manifestagiferentes de uma mesma coisa. Lacan
(1964a/1990) aborda outras duas vertentes daérénsia: a transferéncia como resisténcia e
a transferéncia como a reatualizagdo da realidadiecdnsciente.

A transferéncia como resisténcia refere ao mometo fechamento do
inconsciente. Por exemplo, quando Céandida inicsesséo evitando a associacao livre ao
afirmar querer me matar, pois nao tinha vontadeidpara o atendimento. Nessa vertente,
“A transferéncia € o meio pelo qual se interromgeraunicacdo do inconsciente, pelo qual o
inconsciente torna a se fechar” (LACAN, 1964a/1980125). Pontuo que ela veio a sessao.
Céandida comeca a falar dos ultimos gestos de ur@oirmue estava muito doente, até sua

morte, referindo que “assistir a morte de alguémpiensar” (sic). Passa entdo a abordar sua
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cerimbnia de ordenacdo. No momento em que o véfretta foi colocado, uma agulha
transfixou o couro cabeludo, sendo que s6 no filwatia, quando sentiu dor de cabeca, a
madre superiora tirou o alfinete e o sangue jorsara que podemos considerar o alfinete que
perfura e 0 sangue que jorra como metaforas deetoal, que ocorrem na ceriménia de
ordenacao que representa o casamento com Cristo?

A transferéncia também ¢é abordada como reatuabizagd realidade do
inconsciente, sendo que Lacan (1964a/1990) sitsa resmlidade como sexual. Nesse texto,
Lacan distinguiu duas realidades: uma dessexualizadida pelo principio de realidade, e a
outra, a realidade do inconsciente, afetada peildolie orientada pelo principio do prazer. A
transferéncia, para ele, se refere a essa segeailittade.

Numa semana anterior ao carnaval, ocorreu a Uultg@ssdo realizada no
ambulatério de psicologia. Candida refere que nasal € uma festa religiosa que simboliza
a “despedida da carne” (sic), dando inicio a quaaeperiodo de reflexdo sobre a paixao e
morte de Cristo. Relata que, quando jovem fremdpiao médico foi “contaminada” (sic)
pelo som do trio elétrico, seguindo-o. Refere qoelevisao filmaria as estatuas de mulheres
nuas que existem no bairro de Ondina. Nessa se%d#a, varias vezes 0 véu da cabeca e
afirma: “Venho aqui falar de coisas que, como refig, ndo poderiam passar pela minha
cabeca” (sic).

Apds o carnaval, duas sessfes foram desmarcadaagoehpanhante, que refere a
impossibilidade de conciliar o horario do atenditnecom os horarios de diversos exames
indicados pelo oncologista para avaliar se a querapia, que visava conter o avancar da
doencga, estava tendo algum efeito. Na terceirarsgnaaacompanhante liga comunicando que
0s atendimentos serdo interrompidos, pois 0os examadgsam piora do quadro clinico e a
paciente passou a apresentar confusdo mental. Afime tenho disponibilidade de ir ao

convento atender a paciente.
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Chegando a instituicdo, sou recebida por uma osligmuito triste que referiu néo
haver mais nada a fazer. A paciente passou a nar@mando a mée que morreu ha muito
tempo, ndo reconhecendo mais as pessoas. O ma&dedita que € metastase cerebral e a
paciente deve ser internada para fazer uma ressandmagnética a fim de verificar essa
hipétese. Mantenho a determinacéo de vé-la.

Ao entrar no quarto, Candida me reconhece e surgeese com minha presenca
no convento. Queixa de dor no braco e refere tera“gratera no tronco” (sic). Estranha ter
chamado muito a mée pela manhd, embora soubesselguestava morta. Comeca a
descrever com detalhes os ultimos momentos da migenada na UTI em funcdo de
pneumonia, além das providéncias que foram tomapids sua morte. Questiona a “doenca
estranha” (sic) que tem e afirma o sem sentidoidi twocé nasce, casa, tem filhos e morre.
Nada vocé leva” (sic).

Discuto o caso com o médico, referindo que, aodétsm no convento, a paciente
nao apresentou confusdo mental. A partir do redat@€andida sobre a dificuldade em lidar
com 0S novos sintomas que gradativamente surgersenocorpo, levanto a hipotese de
dissociacdo histérica em funcdo da progressédo diacdo O médico acredita que o uso de
corticoide possa ter diminuido um possivel edemrabcal em decorréncia de metastase,
possibilitando a paciente sair do quadro de coofuséntal. A ressonancia magnética foi
indicada a fim de verificar a extensdo da doengaags os tratamentos paliativos viaveis.

Vou atender a paciente internada em um hospital paalizar a ressonancia
magnética. A paciente apresenta-me a acompanH&s®a € a ilustrissima doutora Maria
Luiza, fisioterapeuta”. Questiono minha profisséla retoma: “Sei que vocé é psicéloga. Eu
estou te rebaixando” (sic). Refere estar cansaddicde internada, na expectativa de
resultados de exames e das possiveis indicac@estalmento. Afirma que “a vida é de altos e

baixos e as vezes colhemos coisas que nao gostartecolher” (sic). Nesse atendimento, a
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paciente apresentou-se mais calada e, no lugarofisgional que escuta o desejo, a paciente
coloca um fisioterapeuta que cuida de um corpo.

Sendo o inconsciente compreendido por Lacan (12888) como algo da ordem
do néo realizado, que apresenta instantes de edbertle fechamento, a mudanca no discurso
da paciente remete a um retorno radical a posigdo&d querer saber que caracteriza o
neurdotico.

Dois dias depois, quando retorno ao hospital, enc@porta do quarto fechada e
a irma de Candida chorando no corredor. A irmataetpie a paciente fez a ressonancia
magnética pela manha e ao voltar para o quartoido@omo ja eram 14:00h, solicitou a
enfermagem autorizacdo para acorda-la e alimenf@iam, apos a primeira colher de sopa,
a paciente passou mal e, naquele momento, a eesligea no quarto tentando ressuscita-la.
Relata que a irma era alegre e muito nervosa detesloecer. Apos o diagnostico de cancer,
deprimiu, melhorando depois que comecou os atemtosano Servico de Psicologia. Antes
de qualquer exame, ficava muito nervosa, entretamdstrou-se muito tranquila para aquela
ressonancia.

No dia seguinte, encontro Candida sedada na enwagor falta de leitos na
UTI. A religiosa que a acompanhava afirma que apeguessuscitou a paciente por mais duas
vezes. Questiona a necessidade desse procedimerpressa 0 desejo de ndo encaminha-la
para a UTI, pois ndo seria possivel acompanha#lantiias 24 horas. A irma e a religiosa
abordam a possibilidade de Candida morrer.

Na manha seguinte recebo o telefonema da religiogaunicando a morte de
Céandida. Relata que estava préxima ao leito qupedtebeu pelos aparelhos a diminuigédo da
frequéncia cardiaca. Resolveu ndo comunicar a egeigretanto, um médico se dirigiu para
o leito com uma injecéo a fim de melhorar a frequenA religiosa solicita que nada seja

feito. Apdés uma resisténcia inicial, o médico cedes sinais vitais, gradativamente, vao
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diminuindo. A religiosa afirma que a paciente naatisl nada, foi ela quem vivenciou a
agonia da morte ao acompanhar a diminuicdo dossiitais, através dos aparelhos.

No tempo denominado por Freud a@osteriori passei a questionar se a paciente
elaborou alguma maneira de lidar com a castracdmageal da morte evidencia. As frases de
Candida: “vocé nasce, casa, tem filhos e morreaNadé leva” (sic) e “a vida € de altos e
baixos e as vezes colhemos coisas que ndo gostartiarcolher” (sic) ndo apontam para um
limite inerente a existéncia humana?

Nesse sentido, enfocamos que, quando Candida agaeseu corpo passou a ser
objeto de cuidado, sendo que as diversas alterapdss esquemas quimioterapicos
sinalizavam a existéncia de um limite com relacapoasibilidade de deter a morte. O
encontro com o real, que o sexual e a morte apgorieremergir um sujeito dividido, cuja
demanda foi interpretada pelo discurso meédico ctimeovosismo e depresséo”. Entretanto,
Candida elaborou sua propria demanda, fazendorsurgue a causava enquanto sujeito: a
guestao sobre a feminilidade e suas fantasiasnsadds pela via da vida religiosa.

Na assisténcia em oncologia, quando se esgotans tmxloecursos da medicina
para evitar a morte, o paciente com o diagnésteaahcer terminal passa a ser designado
como fora de possibilidade terapéutica (FPT), n@g@eaue antecipa a morte tanto para a
equipe, como para a familia e, implicita ou exfditiente, para o paciente. Nessa perspectiva,
a terapéutica refere a algo que possa conter eotamb real, compreendido a partir de Lacan
como uma dimenséo inassimilavel, inarticulaveredutivel da realidade.

Para a psicanalise a morte ndo pode ser adiadateanigada, pois ndo é algo
contingente e sim intrinseco ao sujeito. Considyano humano a existéncia de uma
dimensdo que resiste a subjetivacdo por ndo sdvobravel, a psicandlise possui uma
compreensao particular da terapéutica, propondoanémtencdo ou controle do real, que é

da ordem do impossivel, mas o seu tratamento atidwé&imbadlico, possibilitando que cada
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sujeito possa construir, de modo singular, sua dome lidar com o0 que resiste a
simbolizacdo. Dessa maneira, a partir da psicanaiispossivel conceber um tratamento
possivel para o paciente fora de possibilidadgéerica.

A conducdo terapéutica na assisténcia em oncosgpata outro polo de atracao
do discurso médico: o discurso universitario. Glalr(1978/1983) menciona que o saber
meédico (), constituido a partir da producdo dos mestrgs @8ige-se a doenca como objeto
a ser cuidadod), estabelecendo quais os tratamentos necessastasconduta ndo visa ao
sujeito, pois, ao dirigir suas intervencdes a daerg sujeito que adoece € excluido,
constituindo-se enquanto resto produzido por eisseirdo. A terapéutica estabelecida a partir
do discurso universitario se dirige a doenca quesgeve no real do corpo, deste modo, a
nomeacao de fora de possibilidade terapéutica (Frlida o limite desse discurso em conter

a doenca, nao levando em conta o sujeito que adoece

FIGURA 8 - DISCURSO DO UNIVERSITARIO
Fonte: Lacan (1970/1992, p. 27).

Souza (2003, p. 124) refere que a ciéncia, a &eligi a psicanalise apresentam

diferentes posi¢cées com relacdo ao real, afirmando:

Uma posicao diferente daquela das ciéncias, omdal®e cala, e das religides, onde
o real é transformado no “destino” e 0 sujeito tgoe aceitd-lo como uma

obediéncia a Deus. Na psicandlise, portanto, on&alda as costas ao sujeito, ndo
Ihe da férias, ndo lhe da tréguas, sempre o ercentonstitui-se na causa de seu

sofrimento.

A experiéncia analitica evidencia a irredutibilidado real, que tem a angustia
como seu sinal (LACAN, 1962/2005). Ao conceber giatia de maneira distinta dos outros

campos do saber, a psicanalise propde outro malegee afeto. Retomando o ensino do
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Seminario X, Lacan (1962/2005) refere que a ang@stierge quando a falta, constitutiva do
sujeito, falta, ou seja, quando algo emerge norlulya objetoa. Nessa perspectiva, 0
demandar se constitui enquanto objeto para o suggnhdo que, quando esse vazio, causa de
desejo, € tamponado por uma resposta do Outrgufglr a angustia. Lacan (1962/2005, p.

76) afirma:

A existéncia da angustia esta ligada a que todadéa) mesmo a mais arcaica, tem
sempre algo de enganoso em relacdo aquilo querysiesdugar do desejo [...]. Ha
sempre um certo vazio a preservar, que nada terar &com o conteudo, nem
positivo nem negativo, da demanda. E de sua séiitatal que surge a perturbacéo
em que se manifesta a angustia.

Pode-se afirmar que, na clinica de oncologia, sataracdo ocorre quando se
busca lidar com a finitude como objetivo ultimouida, sendo ofertado ao sujeito um sentido
qgue visa prever, controlar ou se conformar com aen&ntretanto, a psicandlise, ao lidar
com a terminalidade como inerente a vida, sendordam do imponderavel, permite “[...]
relanca-la como o sem sentido, como incognita, cdifesenca,na durantea prépria vida”
(CARNEIRO, 2007, p. 133), convocando cada sujeitorsstruir uma resposta singular frente
ao real.

Sendo assim, o tempo é tratado pelo discurso decimedo discurso da religido e
o discurso da psicandlise de formas distintas.d@belecer o tratamento paliativo, o discurso
médico instaura a falta de tempo para a cura,izamlo ndo haver mais o que fazer a nao ser
minimizar os sintomas. Dessa forma, lanca-se a pata o passado, antecipando a morte.
Com relacéo a religido, a vida se realiza no fytammds a morte, mortificando também o
presente. Para a psicanalise, o sujeito presentificna fala, que ao se realizar produz gozo.
Como tratamos anteriormente, “Aonde isso fala, ggs@” (LACAN, 1972/1985, p. 156).

O tempo para a psicanalise ganha outras dimensfesv@p além do tempo
concebido como cronolégico. As formacdes do incense evidenciam que as experiéncias

vividas num tempo anterior se fazem presentes ¢ramo®s seus sinais independentes do eu.
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Nessa perspectiva, 0 inconsciente ndo conhece istreegemporal, permitindo Freud

(1933/1980, p. 95) afirmar que:

No inconsciente ndo existe nada que corresponddéia ide tempo; ndo ha
reconhecimento da passagem do tempo [...]. Impyes®s de desejo, que jamais
passaram além do inconsciente, e também impresgdesoram mergulhadas no
inconsciente pelas repressbdes, sdo virtualmentatdisp depois de passarem
décadas, comportam-se como se tivessem ocorridouc.

Para lidar com o inconsciente que insiste e resisteempo, a psicanalise busca
operar a partir do discurso do analista visandd tlesfazer pela fala o que foi feito pela fala”
(LACAN, 1977/2000, s/p), entretanto, esse traballemuer tempo. Tempo para o
estabelecimento da transferéncia, para a retificagdjetiva que implica o sujeito no seu

sofrimento e tempo para concluir, como resume M@®8, p. 170):

S6 o tempo préprio a analise — com o corte quesdgarar o sujeito do significante
do seu gozo repetidor — é capaz de fazer com quétro do $ possa cair e, entédo, o
sujeito possa se descobrir ante ao recalcado guea,ase faz novo a partir do
deciframento do sintoma que sempre se fez seuipardtesta tdo somente ao
sujeito, agora tendo como parceiros o resto dossgoma, a sua verdade, 0 seu
desejo e a sua castracéo.

O tempo abordado a partir dessa perspectiva vgcanalise em intenséo, que
possibilita a formacdo do psicanalista. Entretadtaonportante abordar a praxis a partir da
psicandlise numa clinica onde o tempo falta.

Lacan (1977/2000, s/p), ao distinguir a psicanakseciéncia, estabelece a
psicanalise como “[...] uma prética de tagarelioea pratica que durara o que durar”, que,
entretanto, tem consequéncias por possibilitarzerdiO dizer através da associagao livre,
segundo Fingermann (2007), é o meio encontradopgsitanalise para tratar do que nao se
inscreve pela via do significante e sempre retoMaltando ao caso, Candida, ao ser
convocada a dizer, pode realizar uma primeira aggar diante do enigmatico desejo do

Outro, relancando a questao da feminilidade. A e&peia de tagarelice durou o seu tempo,
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entretanto, nesse tempo, foi possivel a Candidhigaw de sujeito do discurso, falar da vida e
da morte.

No entanto, nem todos os pacientes de uma clinicdratamento paliativo
apresentam angustia diante do adoecer e elaboraandemanda enquanto sujeito. Para
abordar esse aspecto € importante recorrer a glistialaborada por Gerbase (2005, p. 43)
entre duas mortes: a morte que faz sintoma armmatitanorte que nao gera questao subjetiva.

Ele afirma:

Gostaria, entdo, de distinguir duas mortes: a dpcce a do sujeito. O temor da
morte do corpo ou perda da vida, do corpo enqudim@nsao imaginaria animal,
dimensédo especular, incita o impulso de autopraséou Este ndo faz sintoma
analitico. O temor da morte do sujeito, enquantoedisdo imaginaria humana,
dimensédo escopica, incita a pulsdo de morte, a gied@p a repeticdo. Este faz
sintoma analitico.

Deste modo, o encontro apreendido como inesperatoccinevitavel da morte
pode ou ndo gerar um sujeito que no lugar de agentiscurso busque construir um saber
sobre esse impossivel. Nesse contexto, o discgisaralitico permite construir uma arte de
viver, pois, diante do inominavel da morte, cadgigutece, a partir dos significantes, uma
maneira singular de amortecer o real. Amortecegrdatera morte tecer, ndo é disso que se
trata a vida? Entrelagado no simbdlico, o ser faelae constitui, sofrendo o duplo efeito da
trama de significantes sobre o corpo: mortificagaavificagdo pela produgédo do mais-de-
gozar. Assim, pode-se afirmar que, como tudo qda érdem do humano, a morte néo é
natural, ou retomando Lacan (1970/1992, p.16)] ‘9.caminho para a morte nada mais é do

gue aquilo que se chama gozo”.
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VI. CONSIDERACOES FINAIS

O medo da morte deve ser considerado uma metéabora d
medo da castracdo [...]. O sujeito reage a monte &o
idéia de [...] ndo ter salvaguarda contra o poder d
destino, isto é do Real.

Gerbase (2005, p. 43).

O desamparo humano, frente ao real, atualiza-sasesténcia aos pacientes
oncologicos. Neste contexto, o diagnéstico de canmara muitos pacientes, antecipa a
finitude, enquanto a implantacéo do tratamentapat presentifica esta possibilidade. Deste
modo, passei a questionar a minha atuacdo nesteactirientada pela concepc¢ao freudiana
de inconsciente, que se caracteriza pela atemgadalie pela impossibilidade de conceber a
propria morte. Propde-se abordar, nas considerdiias, os resultados alcancados com a
pesquisa que permitiram delinear as contribuic@gssitanalise para esta clinica.

A problematica da pesquisa emerge a partir dosdgngvidenciados na assisténcia
aos pacientes oncoldgicos em tratamento paliategida a partir da disjuncédo estabelecida
pelo paradigma cartesiano, priorizando basicamantégica do olhar. Esta l6gica busca
apreender o corpo somente por meio do registro@ioal) entretanto, 0 que ndo se inscreve
no simbolico retorna através de demandas que gemaaminhamentos para outros discursos,
permitindo, com isso, a insercdo de profissionam formacdo em psicanalise nas equipes de
hospitais gerais e, no caso especifico desta tigder em instituicbes de assisténcia
direcionadas a oncologia. Contudo, como a psicamdtii elaborada a partir da clinica da
saude mental, torna-se imprescindivel pesquisa#dspa partir desse saber na assisténcia a
pacientes oncologicos em tratamento paliativo. ®esbdo, a seguinte questdo pautou a
presente pesquisa: qual a contribuicdo da clinmseada no referencial teo6rico da

psicanalise, no atendimento ao paciente oncolégjicdratamento paliativo? Como propde a
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psicanalise, o estudo do caso de Candida foi atvevés da qual se buscou abordar este
problema que surgiu a partir da clinica.

Nesta pesquisa, foi importante distinguir as da®rformas com que se busca
conceber esse inapreensivel e suas repercussassisi&ncia. Com este intuito, a concepc¢éao
de Lacan de duas mortes, a morte simbolica e eemeat, possibilitou nortear a investigacao
e, com isso, permitiu identificar como os difersntdiscursos buscam lidar com estas
dimensdes da morte.

A clinica centrada no olhar realiza um esforcap@preender a primeira morte, a
morte real que € inerente a todos os seres viaa, yia simbolica, assim como faz com
relacdo ao corpo. Nesta perspectiva, a morte @assaconcebida como um evento gradativo
referente a faléncia das funcdes organicas, seoskiyel realizar intervencdes meédicas que
visem deter este processo. Esta operacao do distarsiéncia sobre a medicina repercute na
assisténcia aos pacientes gravemente enfermosjydgeraicialmente a medicalizacdo da
morte, ou seja, a realizacao de diversos procedoa@ue visam manter o funcionamento do
corpo. Entretanto, diversos impasses se fazemmiessa partir do momento em que se torna
dificil a definicdo de quando a vida termina, sepdssivel a manutencdo artificial dos sinais
vitais de um paciente com o diagnéstico de mortelral. Neste contexto, o tratamento
paliativo surge, apontando os limites do discursontedicina cientifica frente a morte
organica e, desta maneira, tentando evitar o pgalmento do sofrimento do paciente através
da obstinacao terapéutica. Neste novo modelo dg&ssa ao paciente gravemente enfermo,
o foco deixa de ser a cura e passa a ser o cumlaisa minimizar o sofrimento gerado
pelos sintomas que se inscrevem no corpo.

Contudo, tanto a medicalizagcdo da morte quant@tartrento paliativo buscam
interrogar a morte como um evento eminentement@nicg. Desta forma, as questdes

inerentes ao sujeito frente a castragdo, que tadimiaponta, sdo excluidas. Esta operacdo que
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tenta apreender a morte real pelo simbdlico exa@luimensdo de gozo intrinseca ao ser
falante, terminando por mortificar 0 sujeito, no memto em que a conduta passa a ser
orientada pelos sintomas que se inscrevem no coNao.obstinacdo terapéutica o0s
procedimentos sdo dirigidos visando deter os siasoda doenca, independente do sujeito
gque adoeceu, enquanto no tratamento paliativorte gas sintomas, antecipa-se a finitude ao
estabelecer o diagnostico de “fora de possibilidadepéutica” (FPT). Nestas duas vertentes
tenta-se conter ou controlar o real.

Entretanto, a psicanalise evidencia a impossililkddo significante alcancar o
real. A linguagem, ao tentar marcar e delimitarogpo vivo do ser falante, engendra as
vicissitudes do significante com relacdo ao gozmogtificacdo e a vivificacdo. Deste modo,
no momento em que o simbdlico institui 0 sujeitonamitantemente, 0 corpo e a morte
passam a ser afetados pelo significante, implicam@lcsegunda morte que possibilita a
instauracao da castracdo e 0 acesso a um maigale go

Ao enredar-se na rede de significantes, o corparpente real morre, dando lugar
a um corpo pulsional, ou seja, um corpo onde oricgé subvertido pela articulagédo entre o
significante e o somatico, passando a ser marceliodesejo enigmatico do Outro que o
constitui enquanto sujeito. Desta maneira, surgealém da anatomia, como demonstra o
caso de Candida, no momento em que o cancer éldageelo sujeito como cancro, uma
doenca sexualmente transmissivel, temida por sea ma

A segunda morte também instaura a compulsdo aigapetque pode ser
exemplificada, do mesmo modo, com o caso abordadpesquisa, através da repeticdo de
um destino que parece implacavel, porém consistmanconstru¢cdo do préprio sujeito: o
enigma da noiva, que convocada a responder peldessjo, opta pela morte. A repeticdo de
situacdes que séo consideradas pelo sujeito cosag@aveis evidencia um mais além do

principio de prazer, que foi nomeado por Freud cguizdo de morte. O sujeito sendo
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constituido pelo simbdlico, ao defrontar-se coneal,rque remete ao inassimilavel através de
significantes, lanca-se na repeticdo destas sisagBigmaticas, gerando prazer no desprazer,
ou seja, gozo. Desta maneira, a incidéncia da osdenndlica no corpo organico subverte o
instinto de conservacéao instituindo a pulsdo detenajue marca a trajetoria singular do
sujeito em direcdo a morte.

E em torno dessa segunda morte, ou seja, da moetesa)inscreve a partir da
insercdo no registro simbdlico constituindo o sdarfte, que a clinica psicanalitica concebe
sua praxis. A proposta freudiana para lidar conead que emerge na clinica € a légica da
escuta, ou seja, no lugar de tentar tamponar catemtés do simbalico, visa-se permitir que,
atraves da fala, cada sujeito possa tratar dpoaheio do simbdlico, construindo um modo
singular de lidar com o irredutivel ao significante

Na clinica de assisténcia em oncologia, nem todosagientes, frente ao real da
finitude que se inscreve no corpo, elaboram umaadda enquanto sujeito, ou seja, apenas
alguns sujeitos passam a ocupar o lugar de agentésdurso que, a partir da transferéncia,
enderecam questdes ao Outro, tomando a morte ndirseaséo de enigma. Como aponta
Gerbase, existem dois modos de temer a morte,jauosmedo de perder o corpo ou o temor
da morte enquanto sujeito. Apenas 0 segundo modsilpida tomar a morte enguanto
guestao subjetiva suscitando angustia.

No caso de Candida, o surgimento de um sujeitdidioi diante do real que a
morte aponta ocorreu quando se iniciou o tratamgestiativo. Neste contexto, as condutas da
equipe, os cuidados dos acompanhantes e 0s sumaiseginscreveram no cOrpo passaram a
antecipar a finitude, entretanto, Candida néo twratpenas do medo da morte do corpo,
referindo o incObmodo da morte enquanto sujeito,ixgmelo-se da desconsideragdo com

relacdo ao seu discurso pelo médico e pelas redigioLogo na primeira entrevista, ao



88

reportar a crianca que investigava a diferencaardrsexos, evidencia-se que Candida trata
do corpo enquanto pulsional e as questdes asse@adso.

Desta maneira, corpo e morte sdo abordados porid2ddd maneira distinta de
como a medicina apreende essas questfes. O satheorf@ma como objeto de cuidado o
corpo enquanto organismo e visa a primeira morte,s@a, a dissolucdo deste corpo.
Entretanto, o discurso de Candida refere ao congoanto pulsional e a segunda morte que
se inscreve para o ser falante. A lacuna entrenaepgdo de corpo da medicina e como o
corpo surge na clinica foi nomeada por Lacan coaftttafepistemossomatica, que refere a
exclusdo do gozo inerente ao corpo, pois o discomddico visa apreender o corpo apenas
através do simbolico. O percurso realizado pelajypsa permitiu apontar que esse hiato
também se faz presente com relacdo a concepcamde, rrendo que Lacan, ao propor a
segunda morte, evidencia que a articulagcdo engmifisante e corpo implica em gozo,
marcando, através da repeticao, a trilha singulaujeito em direcdo a morte.

Pode-se afirmar que a psicanalise visa a falhaespissomatica que se evidencia
a partir do discurso da medicina cientifica, segde os paradigmas do gozo demonstram 0S
esforgos realizados por Lacan, no decorrer dersgne para tratar desta falha.

Nesta pesquisa, com o intuito de abordar a psisanablicada numa instituicdo de
saude, optou-se pelo paradigma discursivo, poiisgsirsos apontam os diversos modos com
que o significante e 0 gozo se articulam estabetErdacos sociais, ou seja, diferentes
possibilidades de o sujeito lidar com a segundatenddesta maneira, uma doenca que
evidencia a finitude confronta o sujeito diante al, sendo que os discursos indicam
diversos modos de tratar o real.

Diante dos sinais da debilidade do corpo que n8porelem as intervencdes
médicas, o0 discurso do mestre estabelece o diagméde paciente FPT. Este discurso

evidencia a constituicdo subjetiva através da adi@o, no momento em que o significante do
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Outro busca nomear o sujeito. Entretanto, a nonse@xéui a singularidade do sujeito, que
passa a ficar velada enquanto verdade desse disserslo 0 gozo o produto dessa operacéo
que visa governar.

Tanto a medicina, através do diagnéstico que grageximorte, quanto a religido,
que propde uma vida plena apenas apds a mortearbugtar com o limite da existéncia a
partir deste discurso. Nesta via, ndo existe espag@o sujeito desejante, pois estes discursos
mortificam o sujeito, no momento em que visam satarenigma da finitude ao oferecerem
sentido para a morte. No entanto, Lacan apontaaqesposta ofertada pelo Outro, visando
tamponar a falta intrinseca ao ser falante, suangastia.

O discurso do universitario, que orienta a terdp@uttende a apagar a
subjetividade ao visar apenas a doenca. Nessaeptvsp busca-se definir as condutas que
devem ser utilizadas na assisténcia, inclusivetelida morte. Entretanto, como evidencia o
caso de Candida, as diversas intervencdes da edeigaude, para ressuscitar a paciente,
apontam a pretensdo de um saber sobre a mortep sgnel essa acdo esconde,
paradoxalmente, o ndo querer saber sobre a manplkdado.

Em oposigcéo a esses dois discursos que buscanoleordu excluir a morte, foi
possivel perceber a presenca do discurso da hestaiassisténcia ao paciente oncoldgico em
tratamento paliativo. Nao houve nenhum manejo dsanhisterizacdo do discurso, apenas a
oferta de associar livremente. Entretanto, diaatdéirdtude, Candida surge enquanto sujeito
dividido que, frente a castracdo, passou a desejastruir um saber sobre os enigmas
intrinsecos ao ser falante: a morte e a sexualidade

O discurso do analista, semelhante ao discursastiiba, ndo exclui a dimenséo
do real que 0 gozo aponta. Enquanto a histérieaédrdo seu sintoma busca um Outro que
produza saber sobre seu gozo, o discurso do @atsivoca o0 sujeito a produzir esse saber.

Desse modo, ndo se tem um saber prévio sobre e@,ream isso, ndo se busca tamponar o
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vazio referente ao objetbenquanto objeto causa de desejo, inerente a wog&t do sujeito,
a partir da insercao na linguagem. Esse limitead®rs proprio do real, opera como motor
tanto no discurso da histérica quanto no discuosanglista.

Nessa perspectiva, pode-se referir que a mortejaghg falta que se inscreve a
partir da castracdo simbdlica, permite lancar eisug vida, ao constituir o desejo. Deste
modo, a experiéncia de dizer, orientada por umatasgautada no discurso do analista,
possibilitou a Céandida realizar uma primeira seg@vadiante da mortificacdo em jogo na
alienacédo ao desejo enigmatico do Outro materncaquemeia. I1SSO permite inscrever uma
falta que possibilita o surgimento de Candida entyuaujeito desejante, que aborda na fala
suas fantasias.

Deste modo, a psicanalise toma a morte como matd@castracdo, pois a morte
na dimensao real € inacessivel e impensavel pangeto. No momento em que 0 sujeito se
constitui e emerge na cadeia significante, enfre S nao é possivel representar sua propria
auséncia. Por essa via, € possivel apreender magfio de Freud com relacdo a
impossibilidade de conceber a propria morte, sepuoso € possivel ter acesso a essa questao
a partir da morte do outro. Apesar da inexistéu@asignificante que possa representar A
morte assim como A mulher, cada sujeito é convoealittar, um por um, com a finitude e o
feminino. Sendo assim, na assisténcia ao paciemtea¢gamento paliativo, frente a progresséo
da doenca e a perspectiva da finitude da vida, podgr um sujeito que demande tratar desse
real através da fala, ao tentar dar sentido aetifes momentos da sua vida e da sua
existéncia.

Essa clinica especifica lida com a transitoriedadédenciando que o tempo
sempre falta. Enquanto a religido e a medicinatifies buscam evitar o limite do tempo
através da antecipacdo ou negacdo da perda, ostisnalitico propde que a falta, ou seja, a

transitoriedade implicada no tempo pode possibilitaa vida com mais valor e intensidade,
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ou seja, uma vida permeada pelo desejo. E intereesdastacar o deslocamento do discurso
de Candida que inicia os atendimentos abordandarrorhdiante da finitude ao antecipar a

perda, passando a tratar da sexualidade e da felails, ou seja, a falar da vida. Nos ultimos

atendimentos, a morte surge como algo intrinseseatalante, pois, como colocou Céandida,

“Vocé nasce, casa, tem filho e morre. Nada voc&’lsic).

A psicanalise ndo orienta a clinica a partir dopgermronolégico, ou seja, pelo
tempo estabelecido pelo Outro que a partir do &igmte pode mortificar o presente, ao
antecipar ou criar expectativas com relacdo ao mu@dvel destino. O inconsciente é
atemporal, pois as marcas da constituicdo do supitavés do simbdlico, se fazem presentes
no decorrer do tempo através da repeticdo que alangdzo, fundando o infantil. Enquanto o
infantil independe da passagem do tempo e evidemaingularidade de cada sujeito, a
infancia refere as alteracdes que ocorrem no dacao tempo num corpo concebido
enquanto bioldgico, tendo, portanto, um comeco efiomao chegar a adolescéncia. Deste
modo, é possivel, ao se trabalhar na logica do dewmrpnolbgico, estabelecer que a
senescéncia ou o0 cancer avancado se constituem &adiftona etapa da vida, havendo a
expectativa do lidar com a morte com naturalid&adretanto, o caso de Candida evidencia
que, independente da idade, da religiosidade a@lodaca avancgada, a finitude é uma questao
para o sujeito.

Embora o tempo cronolégico ndo norteie a clinicapdizanalise, esta praxis
demanda tempo. No entanto, o tempo de que sengata clinica é o tempo préprio de cada
sujeito para, via a associacgao livre, circulanaisados quatro discursos radicais propostos por
Lacan, realizando deslocamentos na sua posicaetisiabjou seja, no seu modo de lidar com
0 gozo. Neste percurso, o ato do analista buscéicenp sujeito no sintoma do qual se
gueixa, possibilitando o surgimento da divisdo stiNg, que possibilita o trabalho do

inconsciente. A instauracdo do discurso do analisi@ separar o sujeito do significante do
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seu gozo repetidor, ao qual este se encontra dber@ontudo, como conceber uma praxis
que requer tempo, hum contexto em que o tempdfalta

O caso de Candida mostra a possibilidade de lidar & angustia e as fantasias
inconscientes a partir da psicanalise em exter@8aaliscursos que circulam na assisténcia
voltada para o tratamento paliativo, geralmentetate saturar a falta inerente ao tempo
oferecendo um sentido para algo no qual ndo essidido: a finitude. Entretanto, esta
conduta tende a gerar angustia, pois tampona a €Gabstitutiva do sujeito enquanto
desejante. Escutar os medos e fantasias de Caondidarelacdo a morte, sem oferecer
sentido, franqueou ao sujeito abordar as quest3exiadas a sua origem e a feminilidade, ou
seja, tratar de coisas que, como referiu Candamksgm pela cabeca independente da vontade.

Diante do sujeito dividido frente a dimensdo real tkmpo, ou seja, a
irreversibilidade, a oferta de escuta possibilitoestabelecimento do vinculo transferencial
que permitiu tratar do que nao se inscreve pelaigiificante e ndo cessa de retornar. Desta
maneira, como sinalizado por Freud, diante de dzegge se inscrevem no corpo, fantasias
inconscientes podem também surgir, permitindo boetecdo de uma demanda que vai além
do discurso da medicina. Nesta perspectiva, agesjunterdisciplinares admitem distintos
discursos circulando na assisténcia, viabilizanda praxis que pode levar em consideracdo a
subjetividade dos pacientes.

Dado o limite do tempo, chego ao momento de conekta pesquisa. O trabalho
se iniciou em fungdo das questfes suscitadas Hamnaxis junto a pacientes em tratamento
paliativo. A oferta da escuta permitiu, em muitasos, o estabelecimento da transferéncia e
o tratamento de uma demanda que, embora iniciadmdimgida ao saber médico, o
ultrapassa. Sendo uma clinica marcada pela traesitale e pelo real que isto desvela, a
psicanalise em extensao possibilitou o que Lacanrdaou como uma pratica de tagarelice,

que, independente do tempo, tem seus efeitos. @widencia o caso de Candida, a angustia
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suscitada neste contexto pode fazer emergir umtesujévidido que busca tratar, pelo
simbadlico, o real que emerge.

Na prética de tagarelice, o lugar dos atendimentios duracao do tratamento nao
orientam a clinica, mas o desejo do analista,rsfeegéncia e a demanda do sujeito. Acredito
que um trabalho posterior de pesquisa possa abardaecédo do tratamento na clinica da
transitoriedade, visando fundamentar essa praxigerpo logico elaborado por Lacan
também pode contribuir nas reflexdes deste contextde a urgéncia do tempo se faz
presente. Ao final deste percurso que evidencieoasibuicbes da psicanalise em extenséo
na assisténcia a pacientes oncoldgicos em tratanpatiaitivo, resta o desejo de continuar
interrogando minha clinica, pois, assim como afalbvimenta o sujeito desejante, 0 néo

saber permite que algum saber possa vir a serraaist
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