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RESUMO

KLUMB, Fernanda Nogueira. O corpo furado do adolescente com diabetes mellitus e o
discurso analitico: uma clinica entre furos. 2023. 117 f. Dissertacdo (Mestrado em
Psicandlise) — Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2023.

Este trabalho tem como objetivo principal apresentar impasses e reflexdes acerca da
clinica com adolescentes com diabetes mellitus, a partir da insercdo da autora numa instituicdo
publica de salde e da orientacdo da psicanélise lacaniana. Partindo das questGes trazidas por
esses jovens, por seus pais e /ou familiares e por membros da equipe de saude, nos questionamos
sobre como a doenca pode impacté-los, fisica e psiquicamente, e que respostas sdo encontradas
para lidar com o real que se imp&e com a eclosao de uma doenca cronica. A partir desta pergunta
central, estabelecemos uma hipdtese, a saber: o diagnéstico da doenca pode provocar uma
regressao no processo de separacdo dos adolescentes de seus pais, que podem utiliza-lo como
uma forma de apelo ao Outro. Considerando o contexto institucional em que se situa o trabalho,
nos perguntamos também, seguindo os passos ja dados por psicanalistas e pesquisadores com
ampla experiéncia na area, 0 que se espera de um psicanalista no hospital. Isto porque, frente a
demanda médica de adesdo ao tratamento, a atuacdo do psicanalista nessa instituicdo visa, por
outro lado, escutar esses sujeitos e o singular de seus sintomas, lapsos e atos falhos. Com essa
direcdo, apostamos que cada jovem pode inventar um novo mundo e referéncias para si, como
atestam os fragmentos clinicos trazidos. Assim, para desenvolvimento da pesquisa e articulacao
entre teoria e pratica, nos apoiamos em alguns conceitos fundamentais na teoria psicanalitica,
tais como a pulsdo e o narcisismo e nas elaboracgdes lacanianas sobre o corpo, considerando que
0 sujeito adolescente vivencia justamente um momento de transi¢des, inclusive em seu corpo.
Para isso, iremos perpassar também as construcdes sobre o estadio do espelho, o esquema éptico
e, mais brevemente, o conceito de gozo.

Palavras-chave: Adolescéncia. Diabetes mellitus. Corpo. Psicanalise. Medicina.



RESUME

KLUMB, Fernanda Nogueira. Le corps troué de [l’adolescent diabétique et le discours
analytique: une clinique entre les trous. 2023. 117 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicanalise) —
Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

L'objectif principal de ce travail est de présenter des impasses et des réflexions sur la
clinique des adolescents atteints de diabéte a partir de I'insertion de I'auteur dans une institution
de santé publique et de l'orientation de la psychanalyse lacanienne. A partir des questions
soulevées par ces jeunes, par leurs parents et/ou les membres de leur famille et par les membres
de I'équipe soignante, nous nous sommes interrogés sur I'impact que la maladie peut avoir sur
eux, physiquement et psychologiquement, et sur les réponses apportées pour faire face au réel
qui s'impose avec I'apparition d'une maladie chronique. A partir de cette question centrale, nous
avons établi I'nypothése suivante: le diagnostic de la maladie peut provoquer un type de
régression dans le processus de séparation des adolescents de leurs parents, qui peuvent en faire
une forme d'appel a I'Autre. Considérant le contexte institutionnel dans lequel s'inscrit le travail,
nous nous demandons également, a la suite des démarches déja entreprises par des
psychanalystes et des chercheurs ayant une longue expérience dans le domaine, ce que I'on
attend d'un psychanalyste a I'hopital. En effet, face a l'exigence médicale d'adhésion au
traitement, le travail du psychanalyste dans cette institution vise a I'écoute de ces sujets et la
singularité de leurs symptdmes, actes manqueés et lapsus. Avec cette orientation, gageons que
chaque jeune puisse s’inventer un nouveau monde et des références, comme en témoignent les
fragments cliniques apportés. Ainsi, pour le développement de la recherche et 1’articulation
entre théorie et pratique, nous nous appuyons sur certains concepts fondamentaux de la théorie
psychanalytique, comme la pulsion e le narcissisme et sur des élaborations lacaniennes sur le
corps, imprégnant également le stade du miror, le schéma optique et plus brievement le
concepct de jouissance.

Mots clés: Adolescence. Diabéte mellitus. Corps. Psychanalyse. Médecine.
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INTRODUCAO

As questbes que atravessam a psicanalise e a medicina sempre estiveram presentes na
minha vida, mesmo quando, num primeiro momento, ainda ndo conseguia elabora-las de
maneira mais precisa. Desde a graduacao, orientei minha pratica ao campo da salde, estagiando
em um hospital municipal pediatrico e em uma instituicdo de reabilitacdo cujos pacientes eram
oriundos de convénio com o Sistema Unico de Sadde (SUS). Ja graduada em Psicologia, 0
ingresso no Curso de Especializagdo em Psicologia Clinica Institucional na modalidade
residéncia hospitalar permitiu um novo olhar para as questdes relativas a saide e a doenca, mas
foi em outro tempo, s6 depois, que essas questdes puderam ser mais bem decantadas e entdo
exploradas.

Mais tarde, “especialista em psicologia clinica”, algo se inscreveu num proficuo
encontro entre a psicanélise, o hospital — novo campo de prética e pesquisa— e minha propria
analise pessoal. Tomando entdo como baliza que “o trabalho do pesquisador s6 passa a ser
reconhecido como um trabalho consistente a partir do momento em que ele fundamenta o que
faz” (ALBERTI, 2000, p. 39), fundamentar o que foi ¢ vem sendo vivido e escutado,
eventualmente de forma um tanto solitaria, serve como subsidio e motor na continuacdo de uma
praxis no hospital. Ademais, como diz Luciano Elia (1995) sobre a relacdo entre a psicanalise
e a ciéncia:

A psicanalise subverte a relacdo tradicionalmente estabelecida no campo cientifico
entre teoria e pratica. Na ciéncia, ainda que esta relacdo seja caracterizada pela
solidariedade, sempre exibira o carater de interdependéncia: a teoria podera ser
‘praticada’ como teoria pura, ou podera ser aplicada na pratica (ELIA, 1995, p. 18).

Assim, a insercdo em um servigo de referéncia em pesquisa e tratamento de diabetes
mellitus (doenga crbnica que se caracteriza pelo aumento dos niveis de glicose no sangue) e que
recebe cotidianamente pessoas do estado todo com a doenca instigou e exigiu de nés um
aprofundamento no tema. O que se faz com o que ndo se cura? — nos perguntavamos. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), existem atualmente, no Brasil, mais de 13
milhdes de pessoas vivendo com diabetes, 0 que representa 6,9% da populagao nacional. “Meu
diabetes ¢ emocional. Os médicos dizem que isso ndo existe, mas eu ndo acredito”, escutamos
inimeras vezes ndo s6 de pacientes, mas também de conhecidos que tém a doenga. Ressaltamos
que se esta assertiva é refutada constantemente pela medicina, ela indica, por outro lado, uma
apropriacdo dos proprios sujeitos pela sua condi¢do e por seus corpos, saber que ndo raro

contradiz o que é sistematizado pelo discurso médico, sendo justamente na medida em que algo
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escapa e que causa enigma ao sujeito que ha a possibilidade de um lugar — marginal e
extraterritorial, j& dizia Lacan (1966/2011) — para a psicanalise na medicina.

Deste modo, no primeiro capitulo do trabalho, cujo titulo é “Psicanalise e Hospital”,
faremos um breve apanhado da historia da psicologia no Brasil, histéria que guarda
similaridades com a presenca dos psicanalistas nos hospitais e instituicdes de salde, ja que, em
geral, a entrada do discurso analitico nas instituicdes ocorre através da figura do psicélogo.
Também nos deteremos nos escritos sobre a medicina enquanto campo de saber que se
transformou ao longo dos séculos. Afinal, tanto a prépria medicina quanto o hospital enquanto
instituicdo curativa, com os meios e fins que identificamos, ndo foram sempre assim, tampouco
estiveram indissociados como sdo hoje. Por fim, ainda neste capitulo, trataremos
especificamente da préatica analitica no hospital baseando-nos em seus fundamentos, pontos de
tensdo e obstaculos. Para abordar as diferencas entre esses discursos, nos apoiaremos ndo s
nos escritos de Freud e Lacan, mas também na leitura de Michel Foucault, Georges Canguilhem
e outros.

Frangois Ansermet (2014, p. 2), em artigo de 1998, propde que os pontos-limite entre
medicina e psicanalise poderiam se tornar, para a psicanalise, “uma espécie de laboratorio de
pesquisa sobre a questdo do real” — ou seja, que, ao invés de buscar combater o mal-entendido,
0 psicanalista possa justamente fazer uso dos obstaculos encontrados em sua préatica, 0 que
implica, portanto, uma torcdo. E nesta direcio que, frente as resisténcias ao discurso analitico,
a resposta ¢é dada pela clinica e, com ela, aposta-se que aflore uma transferéncia de trabalho.
“Vocés sabem como falar com o paciente”, escutei certa vez de um profissional da equipe.
Sobre isso, sublinhamos que 0 modo como falar com o paciente converge com o estilo de cada
um, porém a psicanalise nos instrui, sobretudo, a deixar que o proprio paciente fale de si, em
associacdo livre, com a expectativa de que o psicanalista possa escuta-lo a partir de sua atencédo
flutuante.

No decorrer do percurso académico no mestrado, os desafios encontrados na pratica
clinica com adolescentes! com diabetes mellitus nos fizeram delimitar a escrita deste trabalho
em torno desse publico, cujas questdes sdo tratadas mais especificamente no segundo capitulo
da dissertagdo, intitulado “A clinica com adolescentes com diabetes”, quando seguimos
contextualizando o cenario e as problematicas que sustentam a pesquisa e sua pergunta central:
como o diagnostico de uma doenca crénica como o diabetes pode incidir sobre o adolescente,

Ccujo corpo vive um momento de transigdes?

! Observamos, por exemplo, que a maior parte dos pedidos de parecer na enfermaria diz respeito a adolescentes
internados “para educagdo.”
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Segundo o Ministério da Saude, a adolescéncia pode ser compreendida como “um
processo de ‘desconstru¢do’ e ‘reconstrucdo’ da identidade, no qual o jovem tera que
‘desmontar’ 0 mundo infantil e reconstrui-lo a seu modo” (BRASIL, 2013b, p. 27). Com isso,
relembramos uma fala de uma paciente de sessenta e cinco anos: “Estou agindo como uma
adolescente de quinze anos que ndo sabe nada.” Tal frase, que dizia respeito a sua historia em
particular, denuncia, contudo, o que se supBe socialmente ao adolescente: uma série de
auséncias, de saber e de certezas — sobre a vida, 0 sexo e a morte.

Como em todos os humanos, o corpo adolescente é também tecido pelas pulsdes,
conceito freudiano que serd, entdo, objeto do terceiro capitulo, “O corpo em questdo”.
Retomaremos as construcdes de Freud e Lacan sobre o narcisismo e as elaboracdes lacanianas
sobre o estadio do espelho e 0 esquema Optico, com vistas a pensar no corpo enlacado pelos
trés registros — real, simbdlico e imaginario, e que se apresenta de forma Unica em cada caso
clinico. Visto que a enunciacgdo do que se passa com 0 corpo cabe unicamente ao sujeito e a seu
sintoma, voltaremos a clinica, através dos trés casos trabalhados e de algumas vinhetas que

ilustram parte de nossas hipoteses estabelecidas ao longo do texto, a partir da pergunta central.
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1 PSICANALISE E HOSPITAL

..um psicanalista ndo cumpre em um hospital a mesma funcdo que em
consultorio, ainda que, no transcurso de meia hora, faga exatamente o0 mesmo:
escutar, interpretar. Desde a perspectiva da funcéo, a fun¢éo nao é a mesma.

Graciela Brodsky

As relacdes entre a medicina e a psicanalise — suas convergéncias, divergéncias e
pontos de tensdo — ja foram muito tratadas por Sigmund Freud, Jacques Lacan, Michel
Foucault, Jean Clavreul, entre outros. A psicanalise nasceu da medicina — Freud era médico
— e, como afirmou Foucault, estabeleceu-se contra um certo tipo de psiquiatria,
desempenhando, entdo, um “papel liberador” (FOUCAULT, 1975/2014, p. 241).

Apesar de ja amplamente discutido, esse tema nos interessa em particular, devido a
nossa pratica como psicéloga numa instituicdo onde sdo acompanhados criancas, adolescentes
e adultos diagnosticados com diabetes mellitus — doenca metabdlica caracterizada por
alteracdes na producao e utilizacdo da insulina. Assim, este trabalho ¢é parte de uma pesquisa
ainda em andamento. Como escreve Maria Livia Tourinho Moretto, “A pesquisa em psicanalise
(...) é também uma oportunidade de elaboracéo de uma experiéncia singular por meio da escrita
e da transmissdo do que ¢ escrito.” (MORETTO, 2019, p. 134). Da mesma forma, foi também
conosco produzido um savoir-faire de trabalho na instituicdo ao longo de seu desenvolvimento.
Ao mesmo tempo, como numa analise, resta sempre algo que sé é apreensivel a posteriori,
inclusive insights e questdes relativas aos casos clinicos acompanhados, da parte de quem os
conduz. Como ilustrou uma paciente, ja ha mais de um ano em atendimento, “Eu ndo conseguia
enxergar... somente depois de quatorze anos de morta? que fui entender que minha mée me
amava’.

No campo do qual trataremos, a entrada do psicanalista na instituicdo médica — muitas
vezes representado pela figura do psicologo — se d& quando se supde algum sofrimento
psiquico no sujeito paciente. O termo “paciente”, tdo corriqueiramente utilizado no campo
médico, provéem do latim patientem, indica “aquele que sofre, que padece”. Contudo, esse

sujeito que se apresenta para tratamentos nas instituicdes de satde traz um sofrimento que, com

2 Marcamos que a ambiguidade de sua formulacio “(...) depois de quatorze anos de morta (...)”, sem especificar
se estaria se referindo a si mesma ou a mée, s6 pdde ser percebida pela analista num momento a posteriori,
quando fez par com outra frase da paciente, dita baixo, quase para nao ser ouvida e interpelada, quando disse:
“Nasci para morrer”.
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frequéncia, escapa a outros profissionais em sua terapéutica. Pode-se observar isso que escapa
quando os profissionais de satde sdo confrontados com os obstaculos de um caso de dificil
controle ou adesdo — muitas vezes, a “boa adesdo” ao tratamento ndo sighifica um bom
controle da doenca, como discutiremos oportunamente —, ou até confrontados com suas
proprias questdes frente a uma repentina crise de angustia de algum paciente. E a partir desses
impasses que esses profissionais acionam os psicélogos, das mais diversas formas, direta ou
indiretamente.

Sugestdo, educacdo, correcdo... 0 que se espera do psicologo no hospital? Ou melhor, o
que se espera de um psicologo em um hospital? Assim como cada caso € unico, cada psicélogo,
marcado por seu percurso e sua formacao particular, também sera, por isso a escolha do artigo
um, ja que o que singulariza o oficio sdo as marcas de cada profissional especifico no local onde
trabalha.

Antes de abordarmos a especificidade da préxis analitica no hospital, torna-se, no
entanto, essencial retomar algumas diferengas entre o “campo psi”, ndo s6 a nomenclatura, mas
seus objetivos e pressupostos, pois, em geral, quando had um psicanalista no hospital, sua
formacdo académica e seu enquadre institucional sdo os de psicologo, como ja mencionamos
acima. Destacaremos entdo algumas diferencas fundamentais entre a psicologia, a psicanalise
e a medicina, retomando alguns pontos da histéria dessas trés areas, até chegarmos aos dias
atuais e as particularidades encontradas quando se busca exercer o oficio de psicanalista no
hospital.

1.1 Psicologia: breve histdria de uma profissao

A psicologia teve sua regulamentacdo como profisséo, no Brasil, em 1962, quando
foram fixadas normas para a atuacao do psicélogo e um curriculo minimo para sua formagéo.
Antes disso, os profissionais que estudavam os “fendmenos psicologicos” eram graduados em
outras areas, como pedagogia, filosofia ou ciéncias sociais. O Conselho Federal de Psicologia
(CFP), 6rgéo responsavel por regulamentar, orientar e fiscalizar o exercicio da profisséo de
psicologo, foi criado em 1971, durante a ditadura militar, e o primeiro Codigo de Etica lancado
em 1975 (PEREIRA, 2003).

No Rio de Janeiro, antes mesmo da regulamentacdo da profissdo, a Pontificia

Universidade Catolica (PUC-RI0) ja tinha, em 1953, uma Especializacdo em Psicologia e, em
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1954, abriu seu primeiro curso superior, seguida, no ano seguinte, pela Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (PUC-RS). Os campos de atuacdo nessa época eram a clinica, o
campo escolar-educacional e a organizacdo do trabalho. Apesar disso, antes, até, da
regulamentacéo, da existéncia do Conselho Federal de Psicologia e da criacdo dos Conselhos
Regionais e do Codigo de Etica, sabemos que alguns profissionais ja exerciam seus trabalhos
em hospitais (JACO-VILELA, 2012).

Acredita-se que as primeiras atuacdes em psicologia hospitalar ocorreram em Séo Paulo,
na década de 1950, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo (USP). Uma das pioneiras desse trabalho foi Mathilde Neder, na Clinica Ortopédica e
Traumatoldgica (atualmente Instituto de Ortopedia e Traumatologia), mais exatamente em
1954, influenciada pelos conhecimentos da Psicologia Analitica de Jung e também pela
Arteterapia e pela Terapia Ocupacional. Cerca de dois anos depois, em 1956, na Clinica
Pediatrica do mesmo hospital, veio Aidyl M. Queiroz Pérez-Ramos, que recebia 0 nome de
psicologista (SILVA et. al., 2006). Na época, realizavam atendimentos pontuais e participavam
de pesquisas coordenadas por medicos.

A criacdo dos cursos de graduacdo em psicologia permitiu a expansdo e a sistematizacao
de seu saber, ganhando respeito dentre as outras profissdes e aumentando o territdrio de atuacao
dos egressos do curso. No Rio de Janeiro, em 1978, por exemplo, estima-se que mais de uma
dezena de hospitais ja contavam com a presenca de psicologos, muitos em funcdo da
necessidade de haver um campo de estagio para os estudantes de pos-graduacdo. Algumas das
atividades dos psicologos daguela época eram: orientacdo de diabéticos e seus familiares,
atendimentos a gestantes, preparacao psicoldgica para cirurgias, acompanhamento psicol6gico
de criancas internadas, preparacdo para alta hospitalar, psicoterapia breve em ambulatério,
grupos etc.

O crescimento da area foi tdo grande que, em 2001, o CFP criou a especialidade
Psicologia Hospitalar. Assim, a Resolug¢do do CFP de nimero 02/2001 determinou que o titulo
de especialista em Psicologia Hospitalar fosse concedido pelos Conselhos Regionais de
Psicologia, ap0s aprovacdo em concurso de provas e titulos realizados pelo CFP ou de
concluséo de curso de especializacdo credenciado pelo CFP (CFP, 2001).

Outro importante movimento na construcdo da psicologia no contexto hospitalar diz
respeito a criacao e expansao da Psicossomatica e da Psicologia Médica, cujos autores de maior
nome no Brasil sdo Danilo Perestrello e Julio de Mello Filho, ambos médicos. De acordo com
Jaco-Vilela e Degani-Carneiro (2015), trata-se de uma vertente intimamente ligada ao saber

médico, tendo surgido em meio a necessidade de se instruir os jovens académicos de medicina
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a respeito dos cuidados na relacdo médico-paciente. Desse modo, foi incluida no curriculo do
curso de medicina ainda nos anos 1950, e somente em 1983 surgiu o primeiro curso de Pds-
Graduacao em Psicologia Médica, no Instituto de P6s-Graduacdo Médica Carlos Chagas (RJ).
Um nome que se destaca nessa historia inicial € Abram J. Eksterman, que foi também diretor
do Centro de Medicina Psicossomatica e Psicologia Médica do Hospital Geral da Santa Casa
de Misericordia do Rio de Janeiro (JACO-VILELA; DEGANI-CARNEIRO, 2015).

Ademais, segundo Mello Filho (2010), a Psicossomatica ¢ uma disciplina que abrange
tanto o ensino quanto a pratica clinica a partir da observacdo de fenbmenos de saude e de
interacdes entre pessoas, como as relagdes entre profissionais e pacientes e as relagdes humanas
dentro de uma familia ou de uma instituicdo de saude, além do acometimento das doengas
agudas e crénicas e as reacOes frente ao adoecimento. Psicossomatica e Psicologia Médica,
portanto, se misturam e se confundem em suas propostas e métodos, e entre leigos e nédo leigos.
Vale lembrar, como atesta Renato Mezan (1996), que a psicoterapia era, em 1904, um método
de trabalho pertencente a medicina, que pretendia curar as “doengas nervosas” — histeria,
neurastenia, melancolia, entre outras — por meios psiquicos e ndo por meios fisicos.

Quanto a formacdo académica dos psicélogos, Torezan et al. (2013) nos lembram que,
no Brasil, as primeiras disciplinas aos graduandos em psicologia abordando temas que
evocavam a salde foram ministradas na USP, por volta de 1968. Outro marco importante se
deu 20 anos depois, em 1988, quando o Conselho Nacional de Saude incluiu a psicologia como
area de conhecimento pertencente a saide (TOREZAN et al., 2013). As publica¢cdes em torno
da atuacdo do psicélogo no campo da salde, por sua vez, tornaram-se mais frequentes a partir
dos anos 1980. Como consequéncia, a area passou a ter mais status dentro da comunidade
académica e cientifica, principalmente a partir da década de 1990.

A insercdo dos psicologos nas instituicbes deu-se também gracas a ampliacdo do
conceito de saude proposto pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), que a definiu, em 1947,
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenga”, ou seja, instaurou-se um paradigma que contempla outras dimensdes que ndo somente
a biol6gica® (MORETTO, 2019). Atualmente, entretanto, a propria concepgdo delimitada pela
OMS vem sendo revista e relativizada pelo entendimento de que visa a uma perfeicéo
inatingivel (SEGRE; FERRAZ, 1997).

3 Como adverte Canguilhem (2005), a satde é um tema filosofico frequente na época classica e tratado quase
sempre da mesma maneira, isto €, considerando-se a auséncia de doengca como o equivalente a um suposto estado
saudavel.
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Moretto (2019) resgata pontos da histéria da chamada Psicologia da Saude, concebida
como disciplina nos Estados Unidos em 1970, e classifica como improdutiva a dicotomia entre
a Psicologia Clinica e a Psicologia da Saude, posto que as propostas que compdem o campo da
promocao da salde, das quais a Psicologia da Saude inevitavelmente também participa, ndo séo
incompativeis com o que se denomina Psicologia Clinica. Tal dicotomia reside muitas vezes
numa leitura reducionista, que entende o trabalho do psicdlogo clinico por um enfoque
estritamente individualista, desconsiderando que o sujeito, onde quer que esteja, esta inserido
no laco social, sendo afetado pela comunidade ao seu redor. Nessa perspectiva, a Psicologia
Social, por outro lado, trataria das questdes de ambito publico (MORETTO, 2019). Contudo,
como nos adverte Freud, em Psicologia das massas e analise do Eu, a Psicologia Individual é
ao mesmo tempo Psicologia Social (FREUD, 1921/2011).

Em termos de nomenclatura, no Brasil especificamente, adota-se mais a expressao
“Psicologia Hospitalar” do que “Psicologia da Saude”, diferentemente dos termos utilizados
em outros paises. Segundo Reis et al. (2016), foi em 2016 que o CFP aprovou a Resolugédo n°
03/2016, instituindo o titulo de especialista em “Psicologia em Saude” e regulamentando assim
a atuacdo nessa especialidade. A criagdo e ampliacdo dos cursos de Residéncia
Multiprofissional e em area profissional (Psicologia) da Saude tiveram também um papel
preponderante na expansdo da atuacdo dos psicologos nos hospitais, e os Conselhos Regionais
de Psicologia ficaram responsaveis por conceder aos egressos dos cursos de residéncia o titulo
de especialistas em Psicologia em Saude (CFP, 2016), sendo seu profissional aquele que:

[...] atua em equipes multiprofissionais e interdisciplinares no campo da salde,
utilizando os principios, técnicas e conhecimentos relacionados a producdo de
subjetividade para a andlise, planejamento e intervencdo nos processos saude e

doenca, em diferentes estabelecimentos e contextos da rede de atencdo a salde.
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2016).

Ana Cristina Figueiredo (1988), a partir de vasta pesquisa sobre a historia da psicologia
e da psicandlise no Rio de Janeiro, conclui que, desde o inicio, a Psicologia Clinica no Rio de
Janeiro ndo poderia ser pensada sem a psicanalise e, especialmente, sem os psicanalistas. A
psicanalise foi, portanto, um suporte fundamental para a Psicologia Clinica em suas origens e
desdobramentos. N&o desprezando a importancia de recuperar a histéria do movimento
psicanalitico, bem como da psicologia enquanto profissdo, tais distingdes de nomenclatura
(Psicélogo da Saude, Psicologo Hospitalar, Psicologo Clinico, e outros), neste momento, nos
interessam menos do que 0s principios que regem a pratica que, em nosso caso, € orientada pela

psicanalise lacaniana. E ento por este motivo que nos deteremos mais em seus principios e em
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sua ética, perpassando antes pontos da historia da medicina e do nascimento e configura¢do do
hospital enquanto campo de praticas medicas.
Afinal, como diz de forma precisa Figueiredo (2010):
Seja como for o enlagamento entre as disciplinas e suas dindmicas, o profissional ‘psi’
(psicologo, psicanalista ou aquele que se diz de orientagdo psicanalitica) deve operar
sua pratica a partir do que advém em sua clinica, do que pdde colher tanto das palavras

e acdes de cada paciente quanto dos efeitos de sua propria intervencédo
(FIGUEIREDO, 2010, p. 12).

Neste mesmo texto, a autora prop0e trés indicacbes da psicanalise para o trabalho em
equipe, dos quais destacaremos um: a posi¢ao subjetiva dos profissionais como ‘aprendizes da
clinica’ (FIGUEIREDO, 2010, p. 14), isto é, uma posigdo estrategicamente vazia de saber a
priori. No campo hospitalar, onde todos estdo avidos por respostas, assumir essa conduta ndo
se da sem embargos. No entanto, continua sendo nossa direcdo ética.

1.2 O hospital e a medicina

(...) em um contexto onde predominantemente trabalha-se em busca da
padronizacdo de comportamentos e de crengas voltadas para a normatizacéo
de atitudes diante dos pretensos padroes de normalidade e, mais ainda, num
contexto onde a subjetividade é tomada como um risco, a Psicanalise vem
trabalhar com a hipétese de que o arriscado é, justamente, a exclusdo da
subjetividade.

Maria Livia Tourinho Moretto

A palavra hospital tem sua raiz latina (Hospitalis) e vem de hospes (hdspedes). Até
meados do século XVIII, o hospital era um local essencialmente de assisténcia aos pobres, que
para &4 eram levados quando ja estavam muito doentes. Aqueles que podiam pagar, quando em
situacdo de doenca, eram tratados em suas casas (CAMPOS, 1965). Isso se dava, dentre outros
motivos, porque as condi¢cBes de acomodacdo e higiene dos hospitais eram precarissimas.
Segundo Foucault (1974b/2014), o hospital tinha, portanto, uma funcdo imprecisa e um carater
asilar — era local de internamento e assisténcia aqueles que ndo tinham familia (6rféos, pobres
doentes, peregrinos, devassos, loucos, prostitutas), assim como de preparacdo de suas almas

para a morte. Era, entdo, um local de preparo para a morte, em vez de restauracdo da vida:



18

“Dizia-se correntemente, nessa época, que o hospital era um morredouro, um lugar onde
morrer”, pois ndo era concebido para curar, ndo era um “hospital terapéutico” (FOUCAULT,
1974b/2014, p. 175).

Pelo contrario, o hospital era uma instituicdo que também exercia a funcdo de separacédo
e exclusdo do pobre que poderia transmitir doencas, e, como tal, colocar todos em risco. A
medicina, por sua vez, até esse momento, era uma pratica ndo-hospitalar, também por seu
carater essencialmente individualista, ainda no século XVIII. Como afirma Foucault
(1974b/2014), medicina e hospital permaneceram independentes até meados do século XVIII.
Na Europa, vale frisar, os hospitais também tinham antes essa caracteristica de serem locais de
caridade, como afirma William Bynum (2011) em livro dedicado a histéria da medicina.

Até 0 comeco do século XVIII, havia também nos hospitais uma vinculagédo direta com
a religido, ja que as pessoas que asseguravam a assisténcia dos pobres e enfermos eram
responsaveis por sua salvacdo espiritual. Nas palavras de Foucault (1974b/2014, p. 175), “Era
um pessoal caritativo — religioso ou leigo — que estava no hospital para fazer uma obra de
caridade que lhes assegurasse a salvacdo eterna.” Isso porque, até entdo, a Igreja exercia um
grande poder sobre as pessoas e suas praticas. Ademais, as ciéncias e especialmente a medicina
eram consideradas blasfémias perante o Evangelho, o que dificultava o proprio avanco
cientifico (BATISTELLA, 2007).

Com a leitura de Foucault e de outros comentadores (CAMPOS, 1965; BATISTELLA,
2007), sabemos entdo que a partir do final do século XVIII o hospital passa a figurar como um
importante espaco no cendrio social e no campo de um saber. A partir dai, inicia-se a dissec¢ao
de cadaveres, com a anatomia patoldgica, o que € um marco no avan¢o da medicina moderna,
cientifica, que nasce com Morgagni e Bichat. Atribuida especialmente a Giovanni Batista
Morgagni (1682 — 1771), professor de anatomia em Padua, na Italia, a pratica de dissecar
cadaveres inaugura um olhar médico centrado no corpo, por meio dos sinais que ele oferece,
passando cada sintoma existente a corresponder a uma lesdo anatomopatoldgica
(CANGUILHEM, 2009). Morgagni fez inameras descri¢fes das condig¢des patoldgicas, tendo
sido o primeiro a identificar, conforme dizem Porter e Vigarello (2008), os tumores sifiliticos
do cérebro e a tuberculose do rim.

Segundo Abreu (2011), os chamados “anatomistas” podem ser tidos como
representantes de um novo “espirito cientifico” que emergia em partes da Europa. Entre
algumas obras significativas neste contexto temos a de Vesalio, De Fabrica Corporis Humani
— Da construgdo do Corpo Humano (1543), além de Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et

Sanguinis — Meditagdo Anatdmica sobre o Movimento do Coragdo e do Sangue (1628). Em
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Portugal, apesar da persisténcia da tradicdo hipocratica e galénica na medicina, pesquisas
indicam que os portugueses estavam cientes dos avancos da anatomia no resto da Europa
(ABREU, 2011).

Esses avancos tiveram implicagdes na percepc¢do do que € o doente, a doenca e a cura
em todo o Ocidente. Nas palavras de Canguilhem, com quem Lacan dividiu, em 1966, o
primeiro nimero do Cahiers Pour [’Analyse, revista publicada pelo Cercle d’Epistemologie, da
Escola Normal Superior de Paris (Ecole Normale Supérieure): “[...] a doenga deixa de ser objeto
de angustia para 0 homem sdo, e torna-se objeto de estudo para o tedrico da saude”
(CANGUILHEM, 2009, p. 12). Ainda segundo Canguilhem (2005, p. 20), quando a medicina
passa a basear seu diagnéstico no exame de sinais provocados pelo médico, e ndo somente na
observacao de sintomas espontaneos, as relacées do médico e do doente com a natureza sao
modificadas. Desse modo, a medicina estabelece uma “dissociagdo progressiva entre a doenca
e o0 doente, ensinando a caracterizar o doente pela doenca, mais do que a identificar uma doenca
segundo o feixe de sintomas espontaneamente apresentados pelo doente” (CANGUILHEM,
2009, p. 24). Lendo Canguilhem e o percurso que ele desenvolve em seu livro O normal e o
patolégico (CANGUILHEM, 2009), Safatle (2011) utiliza a expresséo “gramatica da doenga”
para dizer de como a doenca se transforma em um discurso que pode entdo ser lido e
interpretado pelo olhar clinico.

Quanto aos hospitais, no Brasil, 0 mais antigo é a Santa Casa da Misericordia de Santos
(SP). Fundada em 1543 por Braz Cubas, ela serviu para a préatica e o ensino da medicina, quase
trés seculos antes da fundacdo da primeira faculdade de medicina no pais (CAMPQOS, 1965).
Isso porque, como j& exposto anteriormente, o hospital e a medicina eram independentes até
meados do século XVIII. Como afirma Foucault (1974b/2014, p. 183): “a formacdo de uma
medicina hospitalar se deve, por um lado, a disciplinarizacdo do hospital, e, por outro, a
transformagao do saber e da pratica médicos na época.”

Discorrendo sobre o uso e a aplicabilidade do termo disciplina e sobre o nascimento do
hospital, Foucault atribui um duplo nascimento ao hospital, tanto pelas técnicas de poder
disciplinar, que, apesar de ja existirem nos séculos XVII e XVIII, eram pouco utilizadas, quanto
pela intervencdo do médico sobre 0 meio (FOUCAULT, 1974b/2014, p. 184). Antes disso, 0
médico era chamado apenas para 0s mais doentes entre os doentes. Em outra conferéncia,
intitulada O nascimento da medicina social, Foucault (1974a/2014, p. 184) qualifica a medicina
como uma estratégia biopolitica que age no corpo dos doentes.

Com avinda de D. Jodo VI para o Brasil, foram criadas, em 1808, duas escolas médico-

cirurgicas, uma na Bahia e outra no Rio de Janeiro. Porém, foi somente em 1832 que ambas
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foram transformadas em faculdades de medicina e comecaram a formar médicos brasileiros, 0s
quais, aos poucos, foram assumindo o exercicio da medicina, assim como faziam antes os
cirurgides-barbeiros* e os curandeiros (REZENDE, 2009, p. 116). Desse modo, os grandes
tratados classicos da medicina, que detinham o saber médico até o inicio do século XVIII,
comecaram a dividir o poder de formag&o dos médicos com as faculdades recém-criadas. Como
bem marcou Swinerd:

E com esse novo cenério, onde o hospital passa a ser um meio de intervencao sobre o

doente, que acompanhamos o advento do poder médico, onde o individuo emerge

como objeto do saber e da pratica médica. Nesse contexto, o hospital torna-se ndo

somente um lugar de cura, mas também de formacdo médica, dando lugar a clinica
como dimenséo essencial do tratamento (SWINERD, 2016, p. 24).

Assim, inaugurou-se uma medicina hospitalar, uma espécie de medicina “a beira do leito
ampliada”, com novas ferramentas terapéuticas e de diagnostico (BYNUM, 2011). Atualmente,
via de regra, no Brasil, é a partir do quinto ano do curso, quando os alunos de medicina véo
para o internato, que comecam a frequentar com maior frequéncia os hospitais, junto a seus
mestres e preceptores em campo, e passam a participar de plantdes e triagens de pacientes, sob
supervisao de docentes e médicos que compdem o quadro da instituicdo.

Como ressaltam Maria Thereza Avila Dantas Coelho e Naomar de Almeida Filho
(1999), a obra de Canguilhem, médico e pesquisador em filosofia, teve um papel importante na
construcdo e no desenvolvimento da Sadde Coletiva no Brasil, sendo este um motivo suficiente
para resgata-la. A leitura de Canguilhem é também elucidativa no entendimento de aspectos
das ciéncias da natureza e do método cientifico, pois o autor, além de indicar as mudancas na
relacdo médico-paciente ao longo do tempo, explicita que as ciéncias da natureza, por meio da
observacdo metodica e da analise subsequente desses dados, buscam as relacfes de causa e
efeito dos processos fisicos que ocorrem nos homens. Para Canguilhem (2009), a saude e a
doenca tém outra concepc¢ao, a doenca sendo ndo uma variacao da dimensédo da satde, mas uma
nova dimensao da vida. O patoldgico implicaria, entdo, uma certa forma de viver, havendo uma
continuidade entre saude e doenca. Para ele, que buscava o didlogo com a filosofia, lendo
Maurice Merleau-Ponty e outros,

[...] O problema da existéncia efetiva de uma salde perfeita € anadlogo. Como se a
saude perfeita fosse apenas um conceito normativo, um tipo ideal? Raciocinando com
todo rigor, uma norma ndo existe, apenas desempenha o papel que é de desvalorizar

a existéncia para permitir a correcdo desta mesma existéncia (CANGUILHEM, 2009,
p. 30).

4 A distincéo entre o barbeiro e o cirurgido, este tltimo com formagdo médica, deu-se ao longo do século XIX,
marcada pela formacg&o académica do cirurgido, que contrapunha a informalidade das atividades do barbeiro.
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Tragando um paralelo com as quest@es clinicas que dispararam esta pesquisa, 0 termo
normal nos remete ao que é dito por alguns profissionais ou pais de alguns adolescentes
diagnosticados com diabetes tipo 1: que, se tomarem a insulina corretamente, terdo uma “vida
normal”. De fato, no inicio da doenca, as vezes ndo ha grandes sequelas, o que leva alguns ao
sentimento de possuir uma vida quase normal mesmo — exceto em condi¢des de coma por
cetoacidose diabética®. Contudo, o que se observa é que muitas vezes tais frases tém a intencéo
de acalmar o paciente e partem de uma dificuldade do préprio profissional no manejo do caso,
por diferentes motivos. Ndo a toa, muitos adolescentes refutam veementemente esta tese,
dizendo com todas as palavras que ndo levam uma vida normal.

Moretto (2019) toca no conceito de normalidade para estabelecer um paralelo com o
trabalho do psicanalista na equipe de saude, isto é, tanto na assisténcia aos pacientes, quanto na
interface com a equipe — tema que sera discutido no préximo item. Em suas palavras:

Agora, seja qual for o paradigma de normalidade adotado por uma equipe de salde
para orientar os seus trabalhos, o psicanalista perderia o seu lugar se tomasse como
critério de normalidade a adaptacdo dos pacientes as regras instituidas, inclusive as

regras que definem o regime médico-institucional ao qual eles estdo submetidos
(MORETTO, 2019, p. 52).

Deste modo, € tendo como base as contribuicdes de Maria Livia Tourinho Moretto
(2019), bem como de outros psicanalistas que sdo referéncia na area, que daremos seguimento

a este capitulo, tomando como fio condutor para a discussdo a praxis psicanalitica no hospital.

1.3 Praxis analitica no hospital

O psiquico é algo tdo especificamente Unico que nenhuma comparagdo
individual poderéa reproduzir a sua natureza.

Sigmund Freud

Para o psicanalista, a questdo da pratica € sine qua non, pois a psicanalise é
antes de mais nada uma teoria atrelada a pratica, uma teoria da clinica, surgida

das questdes da clinica e que retorna a clinica.

5 Complicagdo metabdlica aguda do diabetes caracterizada por hiperglicemia, hipercetonemia e acidose
metabdlica. A hiperglicemia causa diurese osmética com perda significativa de liquidos e eletrolitos. Ocorre
principalmente no diabetes mellitus tipo 1.



22

Sonia Alberti

No hospital, o corpo adoecido do doente € o primeiro a tomar a cena, determinando em
qual clinica especifica ele ira ser atendido e quais serdo os direcionamentos de cada caso.
Moretto (2019), em livro fruto de sua tese de livre-docéncia na USP, publicado em 2019, e ja
citado anteriormente, dedica-se com mestria a articulagdo entre a psicanalise, a salude e a
instituicdo. A autora marca, dentre muitos pontos, a diferenca entre reconhecer o sofrimento do
paciente e toma-lo para si, posicdo que, vale demarcar, é facilitada pelo trabalho de analise
pessoal daquele que se propde a escutar o sofrimento psiquico, assim como com a dimenséo
fundamental da supervisdo clinica a respeito dos casos atendidos e situa¢fes vivenciadas.

Da mesma forma, Moretto (2019) ressalta a importancia de legitimar o sofrimento de
guem ¢ atendido e de também fazer a distingdo entre a competéncia técnica, necessaria por parte
do profissional, e uma postura que denota indiferenca frente ao paciente atendido. A
pesquisadora conclui que, a excecdo de percalcos no manejo dos conceitos psicanaliticos e
condicdes de gravidade que, por exemplo, impedem a fala do sujeito — e a vinda a instituicéo,
acrescentamos —, as dificuldades atravessadas pelo psicanalista no hospital fundamentam-se
essencialmente na falta de demanda de anélise por parte do paciente e no nao estabelecimento
da transferéncia, pontos, portanto, cruciais em qualquer tratamento num consultério privado
(MORETTO, 2019). Afinal, o proprio Freud, em conferéncia sobre o futuro da psicanalise ap6s
a Primeira Guerra Mundial, em 1919, quanto as tarefas dos psicanalistas, j& mencionava a
importancia de adaptar a técnica ao que ele chamou de possiveis “novas condi¢des” (FREUD,
1919/2017).

E concordando com esta percepgdo de que a clinica na instituicio se assemelha em
muitos pontos com a clinica no “setting analitico” (ou a0 menos nos pontos cruciais, os tais
“operadores clinicos” de que falam Maria Tereza Piedade Rabelo, Ana Laura Prates Pacheco
Mariana Cabral Schveitzer e Claudio Arnaldo Len, tomando como base a leitura lacaniana)
(RABELDO et al., 2022), que retomamos conceitos da teoria psicanalitica em sua base, com
Freud e Lacan.

Vale também advertir que tal conclusdo de Moretto (2019) no livro citado acima foi
construida com anos de estudo e trabalho em um hospital de referéncia, o Hospital das Clinicas
da USP, onde circulam, concomitantemente, o discurso do mestre e o discurso universitario.

Sobre isso, observamos que a psicanalise também corre o risco de, no hospital, eventualmente,
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escorregar no discurso universitario®, justamente porque sustentar o nio-saber, o vazio, é
angustiante, principalmente quando a equipe demanda insistentemente por respostas.
Utilizamos especificamente o verbo escorregar, pois indica um ato ndo intencional que
independe das boas inten¢Ges do psicanalista em sustentar seu discurso e também de sua
formacgéo, que apesar de fundamental — o que reconhecemos que soa um tanto paradoxal —
ndo € garantia para que ocorra um tratamento psicanalitico numa instituic&o.

Dito isso, como psicandlise e medicina podem contribuir uma com a outra para seus
respectivos avancos? Jorge (2017), ao abordar a construcdo do método psicanalitico, que nasce
com o tratamento das histéricas, relembra que o método analitico abandonou também a
hipnose’, que outrora utilizara, e, ndo exercendo nenhuma outra espécie de influéncia, convida
0s pacientes a se deitarem no divd, enquanto o psicanalista se senta numa cadeira atras dele,
fora de seu campo visual. Logo, ja verificamos uma diferenca radical entre a postura do
psicélogo atuante no campo institucional e a posicao tradicional do psicanalista, visto que o
psicélogo, ainda que esteja realizando sua formacéao psicanalitica e sua analise pessoal, deve,
no contexto hospitalar, adaptar-se aos recursos disponiveis, ora realizando o atendimento nas
enfermarias coletivas, com a presenca de outros profissionais e pacientes, ora, mesmo com um
espaco mais reservado e propicio a escuta dos sujeitos, sendo interrompido por outras urgéncias,
tais como exames e procedimentos relativos ao tratamento (no caso do diabetes mellitus, por
exemplo, a tradicional medicéo de glicemia invariavelmente antes das refeicdes).

Dito isto, mesmo cientes das diferencas elementares entre eles (psicanalistas e
psicologos, psicanalistas e psicoterapeutas etc.), adotaremos no texto corrente ora 0 uso do
termo psicélogo, categoria profissional que garante a nossa presenca no hospital, ora o termo
psicanalista, j& que € nesse discurso e em sua ética particular que é ancorada a préatica e a
pesquisa subsequente. Ressaltamos que, a0 menos na instituicdo onde se da o cenario de préatica
desta pesquisa, ndo € exigido ao psicologo nenhuma orientacdo tedrica especifica ou
especializacdo em cursos da area, o que gera uma diversidade de linhas tedricas em uma mesma
equipe.

A partir de um breve levantamento em bases de dados, como Scientific Electronic

Library Online (Scielo) e no portal de Periddicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC),

® A Teoria dos Discursos foi apresentada por Lacan em seu semindrio nomeado “O avesso da Psicanalise”
(LACAN, 1969-1970/1992), ocasido em que ele propde quatro discursos que regulam o laco social, a partir da
premissa de Freud de que ha trés oficios impossiveis: governar, educar e psicanalisar. Sdo eles: o discurso
universitario, o discurso do mestre, o discurso do psicanalista e o discurso da histérica.

" Sobre o método hipnético, Darriba e Bosse (2013) afirmam que a hipnose se aproximava em muito da
concepgdo cléssica de um tratamento terapéutico, ja que ndo exigia grande trabalho por parte do paciente, agindo
direta e unicamente na queixa e promovendo um rapido desaparecimento de determinados sintomas.
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identificamos que hoje muitos nomes séo utilizados para designar a tentativa de aplicacdo da
psicanalise nas instituicdes, ou de uma prética orientada pela psicandlise, tais como:
psicoterapia de orientacdo psicanalitica, psicoterapia breve analitica, psicanalise aplicada,
psicanalise pura, psicoterapias e psicologia hospitalar. Segundo Angelina Harari (2018), na
psicandlise aplicada tem-se o “encontro com um estilo de vida, o estilo como 0 gozo que passa
por um tratamento psicanalitico” (HARARI, 2018, p. 34).

No desenvolvimento dessas formulagbes, a autora se baseia no texto de Lacan
(1964/2003), Ato de Fundacao da Escola Francesa de Psicanalise, em 21 de junho de 1964, e
no trabalho de Marie-Héléne Brousse, de 2003, “O inconsciente ¢ a politica” (BROUSSE,
2003). Neste, Brousse igualmente destaca o texto lacaniano, quando Lacan diferencia a
psicanalise pura da psicanalise aplicada, descrevendo a psicanalise pura como a doutrina da
psicanalise propriamente dita, isto é, nesse sentido, nada além do que a propria psicanalise
didatica. Nas proprias palavras de Lacan:

O Unico principio certeiro a formular, [...] € que a psicanalise constitui-se como
didatica pelo querer do sujeito, e que ele deve ser advertido de que a analise contestara

esse querer, na medida mesma da aproximacdo do desejo que ele encerra (LACAN,
1964/2003, p. 240).

Buscaremos, portanto, circunscrever alguns aspectos que tangem a aplicacdo da
psicanalise no campo hospitalar, assim como alguns obstaculos encontrados neste percurso,
aspirando sempre o retorno aos textos de Freud e Lacan. Partimos entdo de um dos artigos de
Freud sobre a técnica, do ano de 1913, O inicio do tratamento (FREUD, 1913/2010). Nesse
texto, Freud aborda questdes relativas ao tempo e ao dinheiro em uma analise, afirmando,
inclusive, que o pagamento pode ter um “efeito regulador”. Segundo Freud,

A auséncia do efeito regulador proporcionado pelo pagamento aoc médico se faz sentir
bastante penosamente; toda a relacdo se afasta do mundo real; retira-se ao paciente

um bom motivo para se empenhar pelo fim do tratamento. (FREUD, 1913/2010, p.
177).8

Também no texto de 1913, Freud emprega a expressao “lucro secundario da doenga”
para se referir aos casos em que a neurose ocupa para 0 sujeito pobre uma espécie de
justificativa para seu sentimento de menos-valia. Ainda que nessa ocasido ele estivesse se

remetendo ao sofrimento neur6tico, cremos que a doenca organica também pode exercer tal

8 Apesar de Freud mais tarde, na ocasido do V Congresso Internacional de Psicanalise em Budapeste (FREUD,
1919/2017), relativizar sua posi¢do de 1913, portanto, pré Primeira-Guerra, colocando em outros termos a
questdo do pagamento, tais considera¢fes continuam servindo de norte, ndo para impedir a aplicagéo da
psicandlise no ambito gratuito, mas para pensar em como esta nova dinamica pode ter implicagdes nos
tratamentos.
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funcdo. Ademais, como nos advertem Castellani e Moretto (2016), ha casos em que 0
adoecimento produz certa vinculagdo entre os sujeitos, produzindo inclusive, um efeito
apaziguador, por meio da identificacdo com a doenca. Tais ideias freudianas convergem com a
assertiva de Canguilhem (2005, p. 61), de que “(...) ha doentes que encontram em sua doenga
um bem ao seu alcance e que recusam a cura”.

O tempo de uma analise é outro ponto chave a ser levado em consideragdo, se nos
propomos a discutir os tratamentos analiticos conduzidos em uma instituicdo. Em Analise
terminavel e andlise interminavel, ao debrucar-se sobre as dificuldades dos analisantes de
deixarem suas analises, Freud (1937/2018) caracteriza como longo o tempo de uma analise.
Conforme indica Sol Aparicio (2016), Lacan, por sua vez, traz outra contribuicdo quando
enuncia que o tempo de uma andlise é variavel. Assim, ela diz:

Hé& aqueles que dizem que leva muito tempo. N&o necessariamente. Uma analise ndo
dura nem mais nem menos do que quer o interessado, o analisante. Ha os que vao
embora ao final de um, dois anos, outros ao final de quatro anos. Alguns dirdo que a

analise ndo chegou ao fim. Pode ser que ndo. Porém tera sido uma experiéncia de
analise. Por que ndo apostar nisso? (APARICIO, 2016, p. 74).

No hospital, tanto o tempo de uma internacdo quanto o tempo de um tratamento
ambulatorial sdo definidos por indicacdo médica, consonante ao quadro clinico do paciente. Ha
excecdes em que uma internacgdo é estendida caso o paciente em questdo tenha poucos recursos
financeiros ou precise realizar determinados exames que fora do hospital levariam muito tempo
para serem agendados (ndo estando internado, o paciente entra em uma longa fila de espera para
fazé-los). Contudo, o que se verifica normalmente (em nosso servico de referéncia, vale
ressaltar) é que frente a uma melhora clinica coerente com o0s objetivos definidos para a
internacédo, o paciente recebe alta hospitalar para a continuacdo de seu tratamento em casa e no
ambulatério. Conduzindo ao que ha de especifico na clinica com sujeitos diagnosticados com
diabetes mellitus, a titulo de esclarecimento adicional, a pesquisa em literatura identificou que
ha, no municipio do Rio de Janeiro, um excesso de internacGes por diabetes mellitus entre 0s
homens e pessoas acima de 40 anos (PALASSON et. al., 2021).

Nos ambulatérios, igualmente, caso ndo haja uma indicacdo clinica especifica, o
paciente ndo é absorvido pelo servico, podendo ser encaminhado novamente a unidade de satde
de origem ou a outro médico especialista, se necessario. Como o diabetes € uma doenca cronica,
0 que se observa com alguma frequéncia sdo longos tratamentos, fato que, por sua vez, também
produz efeitos de vinculagdo do paciente com a instituicdo, que identificamos em ditos

frequentes como “aqui é uma segunda casa para mim”. Eventualmente, isso reflete também no
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tratamento conduzido pelo psicologo, que as vezes tem a chance de fazer parte deste circuito
de tratamento.

A transferéncia, conceito psicanalitico que perpassa toda a obra freudiana, também sera
um ponto fundamental no entendimento e discussdo das questBes clinicas em debate na
pesquisa. Escrevendo sobre a dindmica da transferéncia, Freud advertiu que a transferéncia
vivenciada em institui¢Oes (para doentes dos nervos, como ele os chama) poderia ser ainda mais
intensa que a transferéncia com o meédico, beirando, inclusive, a serviddo (FREUD,
1912a/2010). Nesses casos, ao inves de agir como resisténcia levando o paciente a abandonar
seu tratamento na instituicdo, a transferéncia pode acabar tendo um efeito inverso, fazendo com
que estes mantenham-se retidos nelas e afastados de outras esferas da vida.

Sobre isso, destacamos, dentre algumas orientagdes fornecidas por Moretto (2019) sobre
a préatica do psicélogo no hospital, a importancia de atentar para o tipo de relacao que o paciente
pode constituir com a sua doenca e/ou condi¢do médica, com sua condicdo de doente, ou seja,
com as perdas que lhes sdo impostas com a institui¢cdo, com o tratamento (que impde uma série
de exigéncias) e com a equipe (MORETTO, 2019). Grosso modo, poderiamos entdo dizer,
sobre os lacos transferenciais estabelecidos no hospital e suas implicacBes, posto que ndo €
apenas o diva que estd ausente — se fosse, a questdo seria facilmente solucionada —, que se
exige uma adaptacdo do dispositivo como um todo. Assim, outra questdo importante diz
respeito ao pagamento das sessdes. Se 0 sujeito deve pagar por sua analise 0 maximo que lhe
for possivel (FREUD, 1913/2010), no contexto publico tal assertiva ganha outros contornos,
visto que um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS)°® é a universalidade,
com a prerrogativa de que todo cidadao tem direito a satde. Essa direcdo, no entanto, ndo deixa
de ter efeitos no tratamento cuja orientacdo teorica € a psicanalise lacaniana.

Antonio Quinet (1993) utiliza o neologismo “para-gozo” para caracterizar a fung¢do que
0 pagamento ocupa para o analista num tratamento, para além de suas necessidades cotidianas.
Diz ele: “Ao fazer pagar, o analista mostra que ndo esta ali por amor, por sacrificio, ou por
ideal, e muito menos para gozar das histérias escabrosas dos pacientes” (QUINET, 1993, p.
104). Nessa perspectiva, ressaltamos que, apesar de o psicologo (ou psicanalista) que trabalha
no SUS — ou na assisténcia social, no sistema prisional, na escola etc. — ser pago pelo oficio

realizado, esta transacdo sofre uma intermediacdo, ou seja, 0 montante ndo vem diretamente

% A Constituicdo Federal de 1988 definiu, em seu artigo 196, que a salide é direito de todos e dever do Estado.
Para atingir este objetivo, foi criado o Sistema Unico de Satide (SUS), de acordo com as diretrizes de
descentralizacdo, atendimento integral e participacdo popular, respeitando os principios de universalidade,
integralidade e igualdade firmados na prdpria Constituicao.
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das méos do paciente/analisante, como ocorre na clinica privada. Ao mesmo tempo, o fato de o
tratamento na instituicdo ndo ser monetizavel como no trabalho autdnomo, ndo indica que ele
tenha menos valor, mas recoloca a questdo em outros termos, em que as diversas formas de
pagamento podem ser representadas, por exemplo, por um produto, um presente ou outro objeto
qualquer.

Elizabeth Ann Danto, em livro cujo titulo em portugués é As clinicas publicas de Freud:
Psicanalise e justica social (DANTO, 2019), cita a clinica gratuita dos psicanalistas em Viena,
criada em 1922 por membros da Sociedade Psicanalitica de Viena e conhecida como o
Ambulatorium (1919 a 1936), a qual Freud deu suporte, inclusive financeiro. A existéncia do
Ambulatorium demonstra que desde Freud a psicanélise se insere no debate sobre uma
democratizacdo do tratamento psicanalitico aqueles que ndo podem arcar com seu custo. A
autora sinaliza ainda, por exemplo, que em 1929 o psicanalista Sandor Ferenczi fundou uma
clinica gratuita em Budapeste, e enfatiza o fato de que tais iniciativas e tantas outras, que
expdem um ativismo politico na psicanalise, tenham sido subtraidas ou pouco valorizadas na
historia da psicanalise.

No que tange a uma breve caracterizacdo do cenario em questdo, lembramos que sédo
comuns dizeres como “achei que psicélogo fosse sé para maluco”, frase que pode ser lida em
varios angulos, indicando, por exemplo, o desconhecimento da pratica exercida por este
profissional, da parte do paciente, ou até certo receio ou resisténcia de se reconhecer um tanto
“maluco”, ou seja, com algum tipo de desajuste com relag@o ao status quo social. De todo modo,
tal pensamento ndo se restringe a uma camada da populacéo, aplicando-se a diversos sujeitos,
mesmo quando identificam em si mesmos algum sofrimento psiquico.

De certo modo, em se tratando de sujeitos diagnosticados com diabetes tipo 1 e tipo 2,
o fato de se tratar de uma doenca “incuravel” produz, de partida, certa ruptura na condigdo
médica do todo poderoso “doutor”, ja que, muitas vezes, os médicos lidam com as sequelas da
doenca, evitando maiores danos.® “O diabetes ¢ uma doenca silenciosa”, escutamos com
frequéncia os médicos dizerem aos pacientes. Assim, enquanto psicologos na instituicdo, €
também comum recebermos pessoas com anos de diagndstico tomadas por sequelas da doenca
e tentando encontrar estratégias na lida com elas, como foi o caso de Rose, mulher de sessenta
€ nove anos, que em sua primeira entrevista com a psicologa disse: “Todo dia eu desejo a morte,

doutora”. Tratava-se de uma senhora, como tantos outros pacientes, COm pPouUCOS recursos

10 Estima-se que 7% da populacéo do pais tem diabetes e que 50% deles desconhecem o fato.
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financeiros e diversas sequelas corporais (neuropatia diabética, pouca acuidade visual, entre
outras), cada vez mais limitadoras, em decorréncia de mais de vinte anos vivendo com a doenga.

Assim, se Freud, conforme pontua Jorge (2017, p. 54), considerava como pontos
fundamentais na recuperacdo do paciente a restauracdo de sua capacidade de levar uma vida
ativa e de desfrutar prazer, ao tratarmos de sujeitos debilitados com o diabetes relativiza-se essa
expectativa, j& que muitos nunca mais conseguirdo trabalhar em seus oficios de origem, tendo
que se adaptar a uma nova realidade de dores e limitacGes fisicas e consultas constantes.
Somam-se, ainda, diversas dificuldades financeiras que muitas vezes sdo obstaculos no
seguimento de uma dieta alimentar adequada ou na compra de remédios que se fazem
necessarios ao longo do tratamento.

Outro dito escutado foi: “Psicologa? Aquela médica fofoqueira que fica querendo saber
da nossa vida?”. Tal enunciagdo denota, a0 mesmo tempo, como o discurso médico ¢ tao
proeminente na instituicdo hospitalar, e, por outro lado, por e com isso, como ha um certo
desconhecimento de uma parcela da populagéo sobre a psicologia enquanto um saber outro, ao
invés de um ramo ou especialidade da medicina.

Alguns outros exemplos breves advindos do terreno hospitalar ilustram este fenémeno
que Jean Clavreul (1983), psiquiatra e psicanalista francés lacaniano, cunhou como ordem
médica. Por exemplo, a existéncia de um prontuario chamado popularmente prontuario médico,
o0 setor de documentacdo médica, o arquivo médico etc. Como indica Marilia Almeida (2011,
p. 176): “Culturalmente, o poder da cura ¢ atribuido a medicina ndo num sentido técnico e
cientifico, mas religioso, absoluto. Nesse enfoque, a medicina ocupa um status de ordem.” A
frase de um familiar de um paciente quando diz “Deus no céu e os médicos na terra” explicita
bem essa ordem que tende a regular a instituicéo e seus fluxos de trabalho. O médico, mais do
gue um profissional que veicula uma ldgica, reproduz (por efeito de sua propria formacao e ndo
por decisdo pessoal) uma ordem.

Trata-se, portanto, de uma ldgica discursiva que transcende a figura do médico,
estendendo-se, geralmente, a todos aqueles que portam o jaleco branco. Lembramos a situacédo
de uma mae, em primeira entrevista, que conta que ja havia perguntado se o filho gostaria de
se consultar com uma psicologa, por ter um perfil mais introspectivo e pelas mudancas que
sofrera ao trocar de escola, ao que ele respondeu que ndo. No entanto, quando essa sugestao
surgiu da medica responsavel pelo tratamento da crianga, a indicagdo Soou menos como uma
indicagdo e mais como ordem. Disse ela: “Eu falei para ele que, como foi a médica que
encaminhou, ndo tinhamos escolha desta vez”. Outros relatos desse tipo sdo escutados com

relativa frequéncia na instituicéo.
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Assim, se 0 que norteia a acdo do psicanalista no campo institucional é a aposta no
protagonismo (de uma populagdo muitas vezes na condicéao de invisibilidade ao Estado) de cada
um atendido (MORETTO, 2019), nem sempre isso € aceito de forma natural pelos pacientes.
Pelo contrario, é bastante comum que produza neles um estranhamento, e que passemos a
escutar frases como: “O que vocé acha disso tudo que falei? Vocé acha que preciso voltar
aqui?”, “E vocé quem sabe como estou emocionalmente”, ou: “Vocé é a psicologa, vocé que
pode dizer se devo voltar ou nao”. Essas frases, a0 mesmo tempo que indicam uma postura de
passividade na espera por respostas vindas do profissional, coerente com um posicionamento
passivo bem caracteristico do campo hospitalar, podem também sugerir que aquele que esta
sendo escutado supBe um saber aquele que o escuta.

Como apontam Calazans e Lustoza (2008), vivemos um projeto de medicalizacdo do
que é da ordem do psiquico, num cenario em que a salde pertence ao campo da politica.
Algumas vezes, no entanto, alguma ddvida se faz presente e chega aos ouvidos do
psicélogo/psicanalista. Por exemplo, quando um paciente tem um remédio antidepressivo ou
calmante (ansiolitico) receitado, mas diz: “Eu decidi vir primeiro falar com vocé”. Como
escreve Moretto (2019), no debate entre a psicanalise e a medicina, ndo se trata de localizar as
falhas de um discurso em detrimento do outro, pois foi justamente na sustentacdo destas
diferencas discursivas que Freud encontrou as condi¢Ges para um trabalho verdadeiramente
interdisciplinar.

No inicio do nosso percurso de trabalho no hospital, apds apenas alguns meses de
pratica, uma cena nos chamou a aten¢do. Um médico entrou no quarto de um paciente, onde
também nos encontrdvamos, e, a despeito de nosso jaleco branco — vestimenta que, mais do
que um Equipamento de Protecdo Individual (EPI), indica naquele ambiente a presenga de um
profissional de saude, e ndo de um acompanhante de algum paciente —, ignorou completamente
nossa presenca, voltando-se exclusivamente ao paciente a ser examinado. Tendo em vista que
ndo se tratava de um procedimento de urgéncia, essa situacdo € paradigmatica de como a ordem
médica esta nas entranhas da instituicdo hospitalar e quéo inospito pode ser o hospital ndo so
para 0s pacientes, mas também para a equipe.

Além disso, € comum que o sujeito (ndo o sujeito do inconsciente como a psicanalise 0
concebe) seja tomado pela medicina como objeto de intervencdes, 0 que se evidencia, por
exemplo, quando uma das médicas comeca a discutir sobre um dos casos na sala
multiprofissional, ndo se atentando (ou se dando conta) que ali havia outra paciente e que o que
estava sendo escutado poderia ter efeitos. No entanto, exce¢des as normas ja indicam que ha

uma abertura para uma clinica que escuta o que € do singular. Assim, o horario de visita €
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sempre 0 Mesmo, mas em muitos casos abre-se a excec¢do para um horario diferenciado de
visita, bem como de uma refeicdo, ou até para que algum paciente tenha um acompanhante!!
durante a internacdo, dentre outros exemplos que furam a ordem institucional de um ambiente
em que tradicionalmente ha muitas proibicoes.

Sabemos, com Lacan (1966/2003), que o lugar da psicanélise na medicina é marginal e
extraterritorial'?. Marginal pela posicdo da medicina com relacdo a psicanalise, que a considera
uma ajuda exterior quando seus recursos cessam, e extraterritorial pelas ressalvas dos proprios
psicanalistas ao adentrar no campo médico. Ainda que date de 1966, essa &, alias, uma das
formulacdes lacanianas mais difundidas entre aqueles que se dedicam ao estudo da pratica
analitica nas instituicdes de salde e, especialmente, no hospital, 0 que sugere que continua
balizando as praticas dos analistas em seus cotidianos. Mas, 0 que dela podemos extrair, ao
associa-la com nossa vivéncia? Se pensarmos em seus fundamentos, a pratica analitica no
hospital, que escapa ao controle do setting analitico propriamente dito do consultério — suas
normas, ou o que Quinet (1993) chama de condigdes —, que tem seu sigilo salvaguardado e um
controle (imaginario) de suas condicGes, ainda mais em se tratando das regras estabelecidas
pela International Psychoanalytical Association (IPA), se assemelha muito mais ao que Lacan
apontou como a esséncia do trabalho do analista: o trabalho pela fala.

Qual o preco que paga a psicanalise quando se agrega a outros discursos? Este é o
questionamento de Graciela Brodsky (2002), em artigo que subverte a pergunta sobre 0 preco
gue paga o analista — com o intimo do seu ser, como dizia Lacan (1958/1998). Como diz
Moretto (2019), é de responsabilidade do psicanalista a transmissdo do saber que se constréi na
instituicdo, inclusive para que o trabalho possa continuar tendo efeitos e continuidade, mesmo
na saida de um psicanalista da equipe. Ao mesmo tempo, isso pode soar paradoxal, visto que,
no trabalho com o paciente, algo do saber deve estar em suspenso, para que se possa escutar o
singular de cada caso, que é, alids, no que reside a riqueza da psicanalise.

No exercicio diario do oficio, perguntamo-nos: como ndo resistir a recuperagdo das
lembrangas perdidas, quando, com frequéncia elas tocam em pontos draméaticos como o
assassinato de um familiar, a necessidade de um procedimento mais invasivo e arriscado, a

fome, ou ainda todos eles concomitantemente? Isso nos remete a afirmacdo de Freud

11 No Brasil, a legislacdo assegura o direito ao acompanhante em situacdes especificas, como: gestantes (Leis
8.069/90 e 11.108/05); idosos (Lei 10.741/03 — Estatuto do Idoso); pessoas com deficiéncia (Lei 13.146/2015 —
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) e criancas e adolescentes (Lei 8.069/90 — Estatuto da Crianca e do
Adolescente).

12 Outra referéncia a extraterritorialidade da psicandlise encontra-se em Variantes do tratamento padrédo
(LACAN, 1966/1998), quando Lacan, ao discorrer sobre as relagdes da psicanalise com a ciéncia, é categorico
ao dizer que “a psicanalise ndo ¢ uma terapéutica como as outras” (p. 326).
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(1913/2010, p. 133) de que “talvez haja verdade na afirma¢ao frequente de que sucumbe com
menor facilidade a neurose aquele a quem as necessidades da vida fazem trabalhar duramente.”
Concordando com a perspectiva de que para muitos sujeitos “ndo ha tempo” para a neurose,
tamanha a urgéncia que outras esferas da vida colocam, como cuidar de um familiar doente ou
trabalhar por muitas horas para comprar remedios, por exemplo, a experiéncia refuta qualquer
generalizacdo quando nos mostra que as formagfes sintométicas também ndo esperam o
caminho estar livre para se manifestarem. Nesses casos, 0 encontro com um psicanalista pode
ser proficuo ao promover uma “limpeza da chaminé”, como disse Anna O. a respeito de seu
tratamento psicanalitico (FREUD, 1893-1895/2016).

A contextualizacdo desse cendrio — muitas vezes dramatico — € fundamental para
situar qual publico atendemos. Com uma série de violéncias perpetradas contra essa
populacdo®3, tais como a miséria, a violéncia urbana cotidiana e a falta de medicamentos, €, de
certa forma, compreensivel que o sujeito paciente ndo queira “trabalhar”, no sentido analitico
do termo, isto €, resista a associar livremente, buscando solu¢fes mais instantaneas para suas
mazelas psiquicas e fisicas, como disse Lourdes, paciente acompanhada no servico, que ao
mencionar um tema dificil, falou: “Nao quero me lembrar disso”.

Dando o exemplo de uma de suas pacientes, cujos sintomas desapareceram coOmo
“pontos apds uma cirurgia ou pedagos de ossos necrosados” (FREUD, 1937/2018, p. 278) apds
a recuperagdo de fragmentos de sua historia infantil, Freud, em “Andlise terminavel e
interminavel” (1937/2018), considerou o preenchimento da amnésia infantil como um fator
relevante para indicar o fim da analise. No entanto, quando o tratamento se realiza numa
instituicdo publica, cujos limites transcendem o ato de se pbr a trabalho por parte do
profissional, por sua vez, isso raramente ocorre, 0 que introduz outra questdo constantemente
retomada, a saber, parafraseando Lacan em Variantes do tratamento padrdo (LACAN,
1966/1998, p. 327): sera que isso (esse tratamento) ainda é psicanalise?

Isso porque, se em uma anélise ha uma passagem do horror ao saber ao amor ao saber,
iISSO nem sempre acontece no consultério, em que muitos tratamentos séo interrompidos ainda
nas entrevistas preliminares, mesmo no “tratamento padrio'*”. Com pacientes hospitalizados
ou em atendimento no servico publico, é um objetivo com mais obstaculos ainda, j& que essa

passagem do horror ao saber ao amor ao saber se da pelo amor de transferéncia, quando se

13 Segundo reportagem da Revista Piauf, em 2021, o Brasil ganhou uma populacéo de novos pobres equivalente
a trés Brasilias.

14 Expressdo utilizada por Lacan em 1966 (LACAN, 1966/1998), quando ele indica que ha um rigor ético do
qual ndo se abre prescinde num tratamento que se pretende analitico, para muito além de qualquer “formalismo
pratico”.
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supde um saber ao psicanalista, e esse amor pode ndo se concretizar com a rotatividade de
profissionais e/ou outros percalcos politicos e institucionais.

Esse ponto se desdobra em outro, que devemos contextualizar: o sujeito chega,
eventualmente, transferido com a instituicdo. Bem tratado pela equipe do hospital, que
supostamente detém o saber sobre sua doenca, a consulta com o psicélogo costuma, portanto,
fazer parte de uma sequéncia de recomendag¢fes médicas. Ha também encaminhamentos
advindos de outros membros da equipe, como enfermeiros ou nutricionistas, mas € mais comum
escutarmos dos pacientes que nos procuram que o médico Ihes sugeriu que viessem.

Como afirma Jorge (2017, p. 68), “o saber do inconsciente € um saber que se caracteriza
por estar associado a verdade do sujeito; ele ndo é um saber universalizavel”, diretriz que pode
encontrar obstaculos em sua aplicacdo no hospital, posto que se trata de um campo onde
predomina uma logica dos especialismos, como verificamos quando recebemos um pedido de
parecer cuja demanda ¢ a “avaliacdo do especialista”. A ambiguidade com a qual a psicanalise
opera é tradicionalmente rechagada pela medicina, que ao diagnosticar visa a produzir um saber
que se pretende universal.

No que tange ao trabalho na enfermaria, tragamos também a hipétese de que o fato de
se tratar de uma instituicdo especializada, porém com um ndmero reduzido de leitos para
internacdo, neste caso tem efeitos positivos, ao aproximar os membros da equipe e deles
também os pacientes, que sdo conhecidos ndo s6 por suas doengas, como é comum ocorrer em
unidades maiores, mas por seus nomes.

Partindo de sua experiéncia como psicanalista nos Estados Unidos, onde a psicanalise
estad submetida a diversas particularidades que ndo nos cabem neste momento, Paola Mieli
(2002) indica que h& uma funcdo estabelecida pela instituicdo, ou seja, pelas escolas de
psicanalise, aos psicanalistas, ao aplacarem certa necessidade de protecdo e atestarem uma
espécie de autoridade (imaginaria) em seus oficios. Pensamos que tal direcéo se aplica também
a funcdo simbolica exercida pelo hospital aos profissionais que nele trabalham, que tém um
respaldo institucional para suas ac6es. Nas palavras de Mieli (2002):

Em “O futuro de uma ilusdo” (1927), Freud mostra como a institui¢do — com e além
de seus aspectos legais — funciona como uma ilusdo, uma crenca. E também como a
instituicao existe para satisfazer a necessidade de protegéo do sujeito em face de sua
prépria impoténcia. E precisamente porque o sujeito se confronta com sua impoténcia
estrutural, sua falta, que ele delega a autoridade que sente lhe falta a esse grande Outro

coletivo, que eventualmente ocupa, segundo Freud, a posi¢éo do pai protetor (MIELI,
2002, p. 79).

Diante disso e de todas as licdes sobre os fundamentos da psicanalise, lembramos que,

na conducdo dos tratamentos, a clinica é soberana. Além disso, ndo devemos abandonar a
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adverténcia freudiana presente no texto Recomendacdes aos médicos que exercem a psicandlise
(FREUD, 1912b/2010, p. 113), de que “o que se escuta, na maioria, sdo coisas cujo significado
s0 ¢ identificado posteriormente”, prerrogativa que difere da tendéncia natural dos médicos em
demandar que um sintoma seja decifrado, e que é coerente com a propria formacao deles.

Nesse mesmo texto, Freud indica a necessidade, ou melhor, a recomendacao princeps,
de que aquele que exerce a psicanalise esteja em analise, sendo também taxativo quando indica
que sem duvidas a etiologia traumatica dos “distirbios nervosos” oferece a andlise a
oportunidade mais propicia. Ao mesmo tempo, ele € categorico ao afirmar que “em estados de
crise aguda, a anélise é praticamente inutilizavel, posto que todo o interesse do Eu é solicitado
pela realidade dolorosa e ele se esquiva a analise, que pretende ir além dessa superficie e
desvendar as influéncias do passado” (FREUD, 1937/2018, p. 297).

Aplicando tais orientacdes freudianas ao nosso contexto particular, isso também néo
quer dizer que nédo haja efeitos terapéuticos, por exemplo, nas entrevistas preliminares com
pacientes hospitalizados ou em acompanhamento ambulatorial que comparecem algumas
vezes, mas ndo dao continuidade ao tratamento, por inimeros motivos. Eles mesmos o dizem,
em frases como: “Acho que j sei lidar com isso”, etc. Ademais, tais efeitos terapéuticos podem
ser recolhidos nas entrevistas preliminares ou até na operagdo analitica, mas nao constituem o
objetivo de uma analise.

Assim, na medicina, o processo para o estabelecimento da hip6tese diagnostica e do
plano terapéutico passa por algumas etapas: identificacdo, anamnese (queixa e duracdo dos
sintomas), historia pregressa da doenca atual, passando pelo exame fisico e exames
complementares com o objetivo de chegar a conduta, que é o plano terapéutico eficiente e
racional. Ja para a psicanalise, o diagnostico estrutural na constru¢do do caso clinico é um
esforco de fundamentacdo para entdo serem definidas algumas diretrizes do tratamento
(HARARI, 2018). Estarmos advertidos desta logica de trabalho ndo nos impede de receber
determinadas demandas institucionais, mas nos permite um melhor entendimento sobre a
origem delas.

J& a guisa de concluséo, frisamos que, por ser uma doenca cronica, o diabetes ndo
provoca a urgéncia da morte. Ndo se morre de diabetes — tal como um cancer metastatico ou
uma cardiopatia que pode levar o sujeito a ter um infarto fulminante a qualquer momento —,
mas das complicacdes que aos poucos vao limitando a vida. Para o diabético, a situacdo mais
préxima da morte é a grave cetoacidose diabética, mais comum na eclosdo do diagndstico, e

que em geral implica na necessidade de hospitalizagdo no Centro de Terapia intensiva (CTI). A
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auséncia da terminalidade®® iminente, no entanto, ndo significa que tais perdas atreladas ao
diagndstico e tratamento da doencga (de sonhos, de projetos, de forca corporal) ndo precisem ser
subjetivadas.

Como diz Canguilhem, “a morte esta na vida, a doenca ¢ o signo disso”
(CANGUILHEM, 2005, p. 32). Tal dire¢do converge com a de Ana Claudia Quintana Arantes,
médica paulista geriatra que vem ha anos se dedicando ao estudo e pratica dos cuidados
paliativos'®. Para ela, tratar a temética da morte é também falar da vida, na medida em que falar
da propria morte convoca cada um que se propde a isso a refletir sobre suas préprias escolhas
e caminhos trilhados (ARANTES, 2019). Muitas vezes, a doenga — propria ou de outrem —
escancara, de forma mais ou menos suportavel (como no caso de canceres mais agressivos ou
de doencas avassaladoras), essa “Unica certeza da vida”, como popularmente ¢ dito sobre a
morte.

Jorge (2017, p. 221) evoca um “ndo-senso radical da morte”, sentenca que remete ao
que Freud dizia quando mencionou que “(...) no inconsciente, cada um de nos estd convencido
de sua imortalidade” (FREUD, 1915a/2010, p. 230), ou seja, ha um rechago provocado pela
ideia da propria morte, ainda que se tente subjetiva-la. Ndo adentraremos também aqui
profundamente no discurso sobre os cuidados paliativos visto que se trata de uma diretriz que
nasce no campo médico, mas pensamos que algumas de suas proposi¢des nos servem na
discussdo sobre a clinica com doentes crénicos, posto que uma doencga cronica como o diabetes
exige uma reorganizagao libidinal e as vezes uma “policiacdo™’ frente as condutas relativas ao
tratamento.

Assim, a partir desse breve apanhado sobre a histdria da psicologia, bem como sobre a
insercdo e 0 aumento de psicologos e psicanalistas no campo hospitalar e suas implicagdes,

buscaremos adiante tratar mais especificamente do trabalho com adolescentes acometidos pelo

15 S&o consideradas doengas graves e terminais aquelas que a legislacdo determina e que estdo relacionadas no
artigo 1° da lei n® 11.052/04, ou seja, tuberculose ativa, alienagdo mental, esclerose multipla, neoplasia maligna,
cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson,
espondiloartose anquilosante, nefropatia grave, estados avancados da doenca de Paget, (osteite deformante),
contaminac&o por radiacéo, Aids, hepatopatia grave e fibrose cistica (mucoviscidose).

16 A proposta dos cuidados paliativos surgiu originalmente para o tratamento oncoldgico de pacientes em estado
de terminalidade, mas ampliou-se e hoje a direcdo engloba qualquer doenca que ameace a vida por ser
progressiva ou até mesmo incurével, entendendo-se tais cuidados como uma forma de promover a qualidade de
vida dos pacientes e seus familiares por meio de prevencao e alivio do sofrimento.

7 Termo utilizado por uma paciente em consulta para referir-se a sua propria necessidade de se “policiar” quanto
a seu tratamento, naquele momento negligenciado. O curioso, na situacéo, foi sua énfase, com sua entonacao, na
segunda parte do significante: acdo, enfatizando seu reconhecimento quanto a necessidade de se responsabilizar
em seus atos.
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diabetes e pelo impacto dessa doenca, retomando antes, para tal, alguns pontos que tangem a
prética clinica da psicanalise com adolescentes.
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2 A CLINICA COM ADOLESCENTES COM DIABETES

A condicao para que um trabalho clinico participe da psicanalise é que ele
admita o real como causa, ou seja, aplica-se a psicanélise valendo-se da
orientacao do real.

Angélica Bastos e Ana Beatriz Freire

2.1 A adolescéncia na histéria

A adolescéncia tem sido tema de diversos debates, estudos e trabalhos académicos,
mesas-redondas e coléquios, nos mais diversos campos — na literatura, sociologia, direito,
entre outros. No lago social, séo comuns as referéncias a adolescéncia em um sentido pejorativo,
que sugerem incapacidade ou imaturidade frente a desafios e atividades cotidianos. Por
exemplo, a frase “vocé ¢ um adolescente” e seus correlatos, enderegadas inclusive a pessoas
mais velhas, remetem com frequéncia a um grau de desresponsabilizacdo perante novos
desafios e demandas que sdo postos aos sujeitos.

Ao tratarmos da adolescéncia na contemporaneidade, é proveitoso retomarmos algumas
referéncias histéricas. Assim, se livros e pesquisadores sinalizaram que criangas em séculos
passados eram tratadas como “miniadultos”, que se vestiam como tal e frequentavam seus
espacos, diversas pesquisas indicam gque em outras épocas também ndo havia um tratamento
social distinto aos adolescentes. Os adolescentes ndo eram diferenciados das criancgas, tendo
sido o conceito de adolescéncia (do qual fazia parte também um imaginario social concernente
a época) inventado pela cultura ocidental no final do século XIX (ARIES, 2011).

O livro de Francoise Dolto (2021) sobre a historia da adolescéncia na cultura converge
com o de Aries (2011), quando ela indica que o termo “adolescente” € relativamente novo e
que, antes do século XX, ora havia um prolongamento da infancia, ora o adolescente era tratado
de maneira um tanto radical como a um jovem adulto. Como indica Luciana Coutinho (2009),
baseando-se na leitura do historiador Philippe Ariés, a grande mudanca introduzida na ldade
Média foi o desaparecimento da responsabilidade do Estado na educac&o, responsabilidade esta
que foi transferida a familia, quando era composta por pais e filhos, os quais permaneciam em

sua familia de origem, o que também néo se aplicava a todos. Outro importante ponto destacado
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por Aries (2011) e Coutinho (2009) a respeito dessas mudancas foi a escolarizacdo da
sociedade, que acontece com o isolamento das criangas em relagdo aos adultos e as separacoes
entre a vida pablica e a privada, esta Gltima regulada pelas familias. Logo, se a infancia é a
idade privilegiada do século XIX, Ari¢s considerou o século XX como o “século da
adolescéncia” (ARIES, 2011). Entretanto, de acordo com Dolto (2021), um dos primeiros
exemplos do aparecimento da palavra adolescéncia na literatura se da pelo grande escritor do
século XIX, Victor Hugo, quando ele a define como “a adolescéncia, os dois crepusculos
misturados, o comec¢o de uma mulher ao final de uma crianga” (HUGO, 2002 apud DOLTO,
2021, p. 35).

Outro autor que se debrucou sobre a temética da adolescéncia, Serge Cottet destaca o
contexto histdrico europeu de grandes modificacdes politicas, sociais e econdmicas que se vivia
desde a Revolucgédo Francesa, no final do século XVIII. Segundo o autor:

[...] Os historiadores da infancia sublinham que é essencialmente no final do século
XVIII e na esteira da Revolucdo Francesa que o interesse se volta para a crianca e
para o adolescente como distintos do adulto [...], mas é sobretudo o século XIX que

consagrara a puberdade e a adolescéncia como fases criticas, insistindo nos métodos
educativos coercitivos, e mesmo policialescos (COTTET, 1996, p. 10).

Coutinho (2009) ressalta, todavia, que se tratava de um periodo curto, de passagem,
restrito a burguesia e cujo objetivo final era atingir a vida adulta.

Com essa ressalva, fazemos a observacdo de que grande parte da bibliografia histérica
acerca da adolescéncia neste capitulo é de origem europeia, €, portanto, ndo contempla a
diversidade de fatores e elementos que caracterizam o contexto brasileiro. No Brasil, muitos
jovens entram no mercado de trabalho precocemente, dadas as condi¢des socioeconémicas em
que vivem, em alguns momentos tendo que abdicar dos estudos ou conciliar ambos, e ainda,
em alguns casos, tendo de se ocupar de irmaos mais novos ou mais velhos junto aos outros
familiares ou ainda de seus proprios filhos!®. Dados do relatorio da UNESCO de 2002,
Juventude, Violéncia e Vulnerabilidade Social na América Latina: Desafios para Politicas
Publicas (ABRAMOVAY, 2002), reforcam essa conjuntura, infelizmente ainda atual, ao
sinalizarem o aumento da violéncia e pobreza na America Latina, que, somado ao declinio das
oportunidades de trabalho para jovens provenientes de uma situagdo social precaria, os deixam

com poucas perspectivas para o futuro.

18 |_embramos neste momento de uma jovem de catorze anos, atendida no ambulatério. Mae de uma crianca de um
ano e dois meses, falou sobre suas dificuldades de comparecimento as consultas médicas e a nova rotina ap6s o
nascimento da filha. Esta, que é uma realidade chocante e distante para muitos, € comum em muitos cenarios.
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A titulo de curiosidade, outro dado importante coletado a partir da escuta dos
adolescentes na instituicdo refere-se a vinculagdo desses jovens, principalmente de classe média
baixa, com a igreja, especialmente a evangélica, desenvolvendo atividades em grupo, como
danca, musica e teatro, e estabelecendo sélidos lacos de amizade nesses espacos. Como
investigaram Leonardo Alvarenga, Naiana Bertoli e Wania Mesquita (2019), a partir das
percepcdes e praticas de jovens de Campos dos Goytacazes, no estado do Rio de Janeiro, o
vinculo religioso pode produzir multiplos sentidos na juventude periférica.

Desse modo — reconhecendo também a importancia das perspectivas biologica,
socioldgica e histérica, assim como a de Philippe Ariés e as de outros pesquisadores sobre 0
tema —, nos interessa percorrer o caminho tracado por Freud, Lacan e seus comentadores a
respeito da adolescéncia e seus enlaces em articulagdo com o que ocorre quando ha a irrupcao
de uma doenca crénica, no caso o diabetes mellitus. Afinal, como indicou Freud (1914/2010),
em “Introdug¢do ao narcisismo”, a enfermidade organica afeta a distribui¢cdo libidinal do
individuo, que, com frequéncia, retira parte do investimento no mundo externo, voltando-o para

0 Eu, discussdo que retomaremos adiante.

2.2 Psicanélise e adolescéncia

O inconsciente € atemporal, ja dizia Freud (1915b/2010) em O inconsciente, mas
apresenta questfes e demandas particulares a cada momento da vida dos sujeitos. Na
adolescéncia, alguns pontos séo significativos: o (des)encontro com o real do sexo, a operagao
de separacdo das figuras parentais e a reconfiguracdo de seus ideais, questdes que sdo
certamente universais, mas que também nao deixam de ser atravessadas pelos impasses de cada
época e de cada cultura em particular. Desde o langamento, em 1996, da primeira edi¢do de
Esse sujeito adolescente, minucioso trabalho de pesquisa da psicanalista Sonia Alberti sobre o
adolescente em Freud e Lacan, essa obra passa a ser fundamental para o trabalho clinico de
psicanalistas brasileiros com adolescentes, fazendo com que o campo psicanalitico se debruce
mais sobre “esses sujeitos adolescentes”, que associam livremente, assim como os adultos.

Como afirma Coutinho (2009), o conceito de adolescéncia ndo é o mesmo desde suas
origens. Alias, se tomarmos como referéncia alguns psicanalistas, como Alexandre Stevens

(2004), a adolescéncia ndo é exatamente um conceito psicanalitico. 1sso ndo impede, todavia,
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que a psicandlise incite importantes discussdes, em alguns momentos fazendo uso do termo
puberdade — do latim pubertas, relativo a pubis, pelo. Nas palavras de Stevens:
[...] o real da puberdade € a irrupgdo de um 6rgdo marcado pelo discurso na auséncia
de um saber sobre o sexo, na auséncia de um saber sobre o que se pode fazer em face

do outro sexo. Resta, entdo, a cada um inventar sua prépria resposta (STEVENS,
2004, n.p).

Sobre isso, Coutinho (2009), alias, traz a hipotese de que Freud talvez tenha privilegiado
0 termo puberdade em detrimento da palavra adolescéncia, devido a sua propria formacao
médica e a de seus pares, com quem dialogava.

No trabalho clinico com os adolescentes, tanto com aqueles diagnosticados com uma
doenca cronica, como com 0s que ndo o foram, tais questdes tendem a se manifestar em alguma
medida, mesmo que esses jovens as evitem ou se defendam inconscientemente por meio do
recalque. Como interpelou um adolescente a analista, em primeira entrevista no hospital: “Vocé
trabalha s6 com diabetes?”. Frente a resposta com outra pergunta, disse: “Porque, na verdade,
eu queria falar sobre o diabetes, mas também da minha vida pessoal, amorosa, minha
ansiedade...”. E assim que Alberti (2010a) descreveu a adolescéncia a partir de trés grandes
referéncias ao Outro: O Outro da metafora paterna, o Outro da cultura e o Outro sexo, e pontua:

A terceira grande referéncia ao Outro diz respeito ao encontro com o Outro sexo.
Associa-se a isso a questdo sexual com a castragdo que € justamente o que ndo faz

histria em toda construcdo do romance familiar (Freud), ou do mito individual do
neurético (Lacan) (ALBERTI, 20104, p. 69).

Sobre esse Ultimo ponto, no entanto, vale a ressalva de que, desde Freud, constatamos a
existéncia da sexualidade infantil, essencialmente autoerética. Em seu texto Meu ponto de vista
sobre o papel desempenhado pela sexualidade na etiologia das neuroses, Freud (1906/2021)
discorreu sobre a caracteristica da sexualidade infantil como sendo primordialmente perversa
polimorfa, o que causou grande alarde a época, pois, nesta época, ainda ndo se falava de
sexualidade infantil. Alguns anos depois, em Introducéo ao narcisismo, Freud (1914/2010) se
questiona sobre a relacdo entre o narcisismo e o autoerotismo, afirmando também que para
entendermos do que se trata no narcisismo €& preciso considerar alguns fatores, como a
ocorréncia da doenca organica, da hipocondria e da vida amorosa dos sexos. Retomaremos o
conceito de narcisismo mais adiante para pensarmos na relacdo do adolescente com o corpo.

A proposito da expressdo “romance familiar”, cunhada e definida por Freud como o
“estdgio seguinte no desenvolvimento do afastamento neurodtico de seus pais” (FREUD,
1909b/2015, p. 421), e evocada por Alberti (2010a) na citacdo acima, a encontramos poucas

vezes na obra freudiana, mais especificamente no Rascunho M, quando ele apresenta a
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diferenca entre as fantasias na histeria e na paranoia (FREUD, 1897b/1974); na parte trés dos
Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (FREUD, 1905/2021), de nome As transformacdes
da puberdade; e, por fim, no texto cujo titulo carrega a prépria expressdao, O romance familiar
do neurdtico (FREUD, 1909b/2015). Contudo, outras expressdes em torno do tema da familia,
como “vida familiar”, “ambiente familiar” e “circulo familiar” estdo presentes em diversos
volumes de sua obra.
Com base na leitura de Freud, sabemos, portanto, que as fantasias do adolescente —
assim como as do adulto — remontam também as teorias sexuais infantis (FREUD, 1908/2015),
revelando que, para a psicanalise, diferenciar a crianca do adolescente baseando-se em critérios
puramente cronoldgicos € um argumento simplério que ndo permite grandes avangos na teoria
e na clinica, nem com a crianga, tampouco com o adolescente. Nesse mesmo texto, Sobre as
teorias sexuais infantis, vale marcar, Freud sinaliza a importancia das teorias sexuais infantis,
afirmando que elas ndo sé nos auxiliam a entender mitos e fabulas, como sdo imprescindiveis
para o entendimento das neuroses, tamanha a influéncia das fantasias sexuais na configuracéo
dos sintomas. Como indica Coutinho (2009, p. 99), também fazendo uso da expressdo
freudiana:
Pouco antes da puberdade, o tema das relagdes familiares € retomado nas fantasias, e
0 Complexo de Edipo ganha uma nova versao. [...] Em seguida, o contelido dessas
fantasias passa a incluir outros personagens de fora do circulo familiar, e inicia-se a

construgdo do que Freud designa como o ‘“romance familiar do neurético”.
(COUTINHO, 2009, p. 99).

Essa nova fase caracteriza-se entdo, tradicionalmente, por um afastamento da figura dos
pais, com quem normalmente se ddo as primeiras identificacdes quando crianca, e pela criacdo
de novos lagos, nos quais € comum que o adolescente projete suas questdes edipicas
provenientes da situacdo familiar nas novas figuras com quem se liga. H& poucas referéncias
especificas a respeito da adolescéncia em Freud e Lacan. No entanto, ressaltamos a pertinéncia
clinica dos debates sobre a adolescéncia, pois esses sujeitos tém chegado aos consultorios
particulares dos psicanalistas e nas instituicbes onde exercem este oficio (de saude, de
assisténcia, da justica etc.), carregando a tiracolo seus sintomas e angustias, e tém sido objeto
de vastas producdes de psicanalistas no Brasil e no exterior, algumas citadas neste trabalho.

Uma dessas poucas referéncias em Freud esta presente em seu texto Sobre a psicologia
do colegial (FREUD, 1914/2012), onde ele destaca a importancia que tém os mestres na vida
do colegial, por representarem um sucedaneo do pai. Sobre este ponto, assim como Lacan
(1974a/2003), Alberti (2009) retoma a peca O despertar da primavera, de Frank Wedekind,

apontando a importancia dos educadores no despertar desses jovens e propondo que o
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adolescente pode ser assistido tanto pelos mestres quanto pelo analista, embora essas posi¢oes
sejam bastante distintas. Um marcador essencial na diferenca entre essas posi¢fes é que 0
psicanalista se dirige ao adolescente para que ele mesmo possa descobrir seu inconsciente e o
que ha por tras de seus atos, ou seja, age como causa de desejo, enquanto no discurso do mestre
0 agente é o proprio dito®®,

Em um de seus textos mais iniciais, de 1938, Os complexos familiares na formagéo do
individuo, Lacan (1938/2003) inclui a adolescéncia na sequéncia dos complexos que
reatualizam o confronto com a castragdo em cada momento tipico da vida — desmame, intrusao
e Edipo. Como nos instrui Miller (1984), esse € um texto cujo antecessor é outro, Para-além
do Principio de Realidade (LACAN, 1936/1998), no qual Lacan desenvolve argumentos sobre
a psicologia, a ciéncia e a relacdo particular de cada uma delas com a verdade. Também nesse
texto de 1936, Lacan fornece contribui¢cdes importantes para pensar a clinica com adolescentes,
ao discorrer sobre certa identificacdo parental da crianca, apesar de usar termos ndo tdo comuns
no desenvolvimento posterior de sua obra, como a palavra personalidade. Em termos
lacanianos: “O que se transmite por essa via psiquica sao os tragos que, ao individuo, ddo a

forma particular de suas relagdes humanas, ou, dito de outra maneira, sua personalidade”

(LACAN, 1936/1998, p. 92). E continua:

E por intermédio do complexo que se instauram no psiquismo imagens que do forma
as mais vastas unidades do comportamento: imagens com gue o sujeito se identifica
alternadamente, para encenar, como ator unico, o drama de seus conflitos (LACAN,
1936/1998, p. 93).

Ainda segundo Miller (1984), sobre o texto lacaniano Os complexos familiares na
formacéo do individuo (LACAN, 1938/2003), citado anteriormente:

[...] areferéncia essencial formulada por Lacan é a seguinte: onde quer que busquemaos

na espécie humana — isto ndo vale apenas para a psicanalise —, ndo ha natureza que

ndo seja remanejada pela cultura, de tal maneira que o fator cultural domina
(MILLER, 1984, p. 3).

Miller continua assinalando que o que é essencial nesse texto — apesar de ainda néo ser
formulado a partir do conceito de Outro®® — é que Lacan enfatiza a ideia de que n&o
consideremos naturais nos homens a necessidade e o instinto, posto serem atravessados pela

cultura (MILLER, 1984). Lacan aborda também a tematica da adolescéncia em dois outros

19 Sobre este ponto, cf. nota de rodapé n. 6, no primeiro capitulo da presente dissertagao.

20 Segundo Quinet (2012), o grande Outro, cujo discurso é o inconsciente, é da ordem do simbdlico, se
manifestando por meio dos sonhos, lapsos, sintomas e chistes, enquanto o outro, em mindscula, representa o
semelhante, isto &, o ser da mesma espécie, que encarna o Outro, posto que o sujeito ja nasce inserido na
linguagem.
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trabalhos, ja& em outro momento de seu ensino: em seu Prefacio a O Despertar da primavera
(LACAN, 1974a/2003), peca de Wedekind de 1891, citada acima, e em Televisdo (LACAN,
1974b/2003), texto publicado em 1974, transcricdo do programa que foi ao ar em rede de
televisao, no inicio do mesmo ano, em que faz apenas o breve comentario: “Como desconhecer
que esses dois afetos — o tédio e a morosidade — se denunciem nos jovens que se entregam a
relagdes sem repressao?” (LACAN, 1974b/2003, p. 530). Quanto ao Prefacio (LACAN,
1974a/2003), apesar de ser uma nota curta, foi tido como uma referéncia, inspirando diversos
trabalhos posteriores de psicanalistas que se dedicam a clinica com adolescentes. Corroborando
a assertiva freudiana de que o artista precede o psicanalista (FREUD, 1907/2015), Lacan nesse
texto afirma que Wedekind antecipa Freud, que, a época, ainda cogitava a existéncia do
inconsciente.

Mario EIkin Ramirez, psicanalista colombiano, autor do livro Despertar da
adolescéncia: Freud e Lacan, leitores de Wedekind (RAMIREZ, 2014), contextualiza a escrita
do “Prefacio” de Lacan com relagdo a alguns aspectos da teoria lacaniana, como os trés registros
(real, simbdlico e imaginario), nos ajudando a compreender algumas ideias lacanianas sobre a
adolescéncia. Como indica o autor:

Despertar para o real é impossivel, trata-se de um encontro do qual o sujeito foge para
se refugiar no automaton significante. O que acarreta que o encontro com a néo-
relacdo sexual é de modo essencial o trauma da puberdade, o real que a confronta.
Como esse despertar para o real é impossivel, os adolescentes podem responder com

condutas de risco, beirando o suicidio e a morte, como ocorre com dois personagens
da peca teatral (RAMIREZ, 2014, p. 10).

Tomando essa Ultima afirmacdo de Méario Ramirez, fazemos uma analogia com o objeto
desta pesquisa em andamento: situacdes em que adolescentes portadores de diabetes tipo 1
(DM1) renunciam ou menosprezam seu tratamento, por exemplo, fazendo uso incorreto da
insulina. Nessa perspectiva, uma interpretacdo possivel seria a de um apelo aos pais (ou
aquele/aquela/aqueles que exercem essa fungdo com o adolescente), como um alerta de que
algo ndo vai bem, ndo sem o corpo organico. Philippe Lacadée (2011), em livro dedicado a
adolescéncia, trata essas condutas de risco como tentativas desajeitadas de se pér no mundo,
tentativas, portanto, de existir, mais do que de morrer. Essa ideia converge com a hipotese de
um apelo ao Outro na figura dos pais no caso de adolescentes com DM1. Evidentemente, tal
hipotese exclui casos em que a interrupcéo parcial ou total do uso da medicacéo é devido a
fatores externos, como a interrupcdo da medicacdo fornecida pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) e a falta de recursos financeiros particulares para compra-la ou para comparecer as

consultas.
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Outro autor que fez uma releitura dos textos de Lacan sobre a adolescéncia foi Jean
Jacques-Rassial (RASSIAL, 2000 apud COUTINHO, 2009), estabelecendo a hipotese de que
a adolescéncia € uma reedicdo do estadio do espelho e tomando como pressuposto que o Eu
Ideal e o Ideal do Eu se constituem concomitantemente e sdo desde sempre proOXimos em suas
fungdes. Na sua interpretacdo, quando 0s pais ndo sdo mais idealizados e o adolescente vive as
modificacOes corporais caracteristicas da puberdade, a identificacdo especular tende a vacilar e
ele é levado a se refundar em uma nova posicao que reintroduz a questdo dos ideais (RASSIAL,
1997, 2000 apud COUTINHO, 2009).

Ademais, em entrevista intitulada Os no6s adolescentes, realizada no Coloquio
Adolescéncia e Construcdo de Fronteiras, em Porto Alegre, no ano de 2002, Rassial defende a
ideia de que a adolescéncia seria um estado-limite comum (BIDAULT, RASSIAL &
DOUVILLE, 2002). No entanto, a nosso ver, & Olivier Douville, também psicanalista francés,
que esteve presente no mesmo coléquio, quem traz uma definicdo mais precisa e convergente
com a nossa dire¢do de trabalho, chamando atencdo para a confuséo diagndéstica que esconde 0
uso indiscriminado dessa expressao citada por Jean Jacques Rassial, a saber, “estado-limite”
(BIDAULT; RASSIAL; DOUVILLE, 2002).

Na defini¢ao de Douville, “a adolescéncia ¢ o0 momento em que o sujeito deve decidir
sobre sua origem de outro modo que ndo pelas teorias sexuais infantis e pelo romance familiar.
Ele deve decidir sobre sua origem de outra maneira” (BIDAULT; RASSIAL; DOUVILLE,
2002, p. 129). Marcamos aqui esse termo origem por ser um dos pontos que nos interessa na
clinica com adolescentes diabéticos, posto que ndo raro escutamos desses mesmos jovens
questionamentos sobre a origem desta doenca que lhes acometeu de forma subita, sem que
pudessem fazer nada a respeito — como disse Vivian a sua avO (que nos relatou
posteriormente): “Eu ndo pedi para ter diabetes”. Isso porque nos apoiamos na ideia de que
guando o sujeito se pergunta e aqueles ao seu redor sobre os enigmas de sua doenca, questiona
também, no nosso entendimento, o lugar que ocupa naquela familia. “Ah, ¢ de familia, ndo ¢?”,
respondeu prontamente Jodo, adolescente de dezessete anos, internado na enfermaria, quando
questionado sobre o diagnostico da doenca.

Desse modo, adentramos em questdes que tangem o adoecimento de adolescentes com
doencas cronicas, por exemplo: a0 mesmo tempo em que ha um reposicionamento de muitos
com relacdo a seus pais, uma vez que comegcam a estabelecer novos lacos e investimentos
libidinais no trabalho psiquico de separacdo que lhes cabe, ha também certa exigéncia da equipe
de saude de que os pais estejam vigilantes e presentes no tratamento dos filhos. Lembremos o

que Freud ja assinalava em 1913, sobre a importancia dos lagos fraternos na sustentacéo do lago
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social, referindo-se a familia como o produto final das fratrias, das tribos (FREUD, 1913/2012).
Esperamos poder avangar mais profundamente nessa discussdo a respeito do trabalho de
separacao (psiquica) dos adolescentes com doencas cronicas das respectivas figuras paternas e
de seus outros cuidadores ao longo desta pesquisa, a partir dos casos acompanhados.

Para concluir o que levantamos sobre o que disseram e dizem os psicanalistas brasileiros
e estrangeiros sobre a adolescéncia, Stevens (2004) situa a adolescéncia como um “sintoma da
puberdade”, isto ¢, uma resposta diante de um real que irrompe e exige do jovem uma nova
posicao desejante, e ndo mais desejado (ou ndo) pelo Outro parental (STEVENS, 2004). Nesse
sentido, seu ponto de vista aproxima-se também do que Sonia Alberti desenvolve em um de
seus livros, quando a autora diz que “Todo adolescente € um transgressor, € ai se experimenta”
(ALBERTI, 2010a, p. 24). Tomando o significante “transgressor”, lembramos Miranda e
Cerquise (2013), sobre o ato analitico, quando dizem que Lacan (1967-1968) define o
verdadeiro ato como uma transgressdo. Tendo isto em consideragdo e pensando que o0 ato
introduz um corte ao marcar um antes e depois, perguntamos: como pode o ato analitico barrar
ou dialetizar o ato do adolescente com diabetes? Esperamos desenvolver essa questdo mais
adiante, mas antes vale ressaltar que na orientacdo psicanalitica ndo cabe fixar a adolescéncia
num carater puramente cronoldgico, e sim como um momento Idgico, como indica Rassial
(1997), pois trata-se de um real que atravessa esses jovens e que pode ter duracdo mais ou
menos longa, como também pontua Stevens (2013) com sua ideia de um prolongamento da

adolescéncia.

2.3 Psicanalise no hospital: um adolescente € escutado?

Aos psicanalistas “ndo mortos”, portanto — que se defrontam com os
impasses criados pela insercdo da psicanalise no hospital publico, no qual a
impoténcia, como é comum a todo lago social, protege a impossibilidade —,
cabe circular pelos varios discursos, sem se deixar aprisionar com nenhum
deles, muito menos no discurso universitario, fazendo da psicanalise apenas
um saber sem furo.

Doris Rinaldi
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Quem sou eu no desejo do Outro? Com esta pergunta-chave, a psicanélise nos convida
ao debate sobre a questio da alteridade, presente, alids, em toda a obra de Lacan. E também a
partir deste ponto de vista ¢ do aforisma lacaniano de que “ndo ha relagdo sexual, salvo entre
geracOes vizinhas” — em francés: “ll n'y a pas de rapport sexuel, sauf pour les générations
voisines” (LACAN, 1978, n.p.) —, que buscaremos abordar os impactos do diagnéstico de
diabetes em adolescentes, sob sua prdpria ética e de seus familiares, destacando a escuta dos
significantes que os enlacam e estabelecendo articulagcdes entre o tratamento médico e o
psicanalitico.

As questes trazidas ao analista como queixa e que levam uma crianga ou adolescente
a um tratamento analitico nem sempre indicam para o proprio sujeito um sofrimento ou enigma,
sendo muitas vezes objeto de preocupacdo de seus pais ou professores. 1sso ndo significa que o
analista deva prontamente descartar o tratamento, sinalizando que, por exemplo, trata-se de uma
questdo a ser resolvida na escola ou que ndo lhe compete, mas exige um manejo complexo em
cada situagdo, incluindo, eventualmente, o préprio contato com os educadores e/ou outras
figuras importantes no caso. No caso do DM1, a “ndo aceitacdo da doenca”, podendo
representar complicacbes futuras importantes, costuma causar certo alarde nos pais e/ou
familiares, levando-os muitas vezes a concordar rapidamente com a indicagdo da equipe de que
procurem o servicgo de Psicologia.

H&, portanto, no encontro com a equipe multidisciplinar, pacientes e pais de
adolescentes com DM 1, um pedido implicito (e as vezes até explicito) de “ortopedia” daquilo
gue ndo vai bem. Essa demanda ganha ecos ja no proprio significante correcéo, que paira nas
consultas médicas e nos registros dos prontuarios dos pacientes. Na escuta analitica, esse
significante ecoa: Correcdo... correcdo da glicemia? Correcdo de algum comportamento
especifico? Correcdo de mais 0 qué?

Outro aspecto que merece destaque € o fato de que, tal como no caso freudiano da jovem
homossexual®}, a crianga ou adolescente em geral € levado ao tratamento, seja numa instituicao
ou em um consultorio privado, o que pode implicar uma posicao de passividade, mesmo quando
na instituicdo o profissional em questdo é um psicanalista. Soma-se a isso o fato de o campo da
satude ser atravessado por uma légica da qual o sujeito ¢ “paciente”, ou seja, ele € em alguma

medida submetido aos cuidados que Ihes séo dirigidos por aquele que ocupa o lugar de mestria,

2L Trata-se do caso freudiano relatado em “Sobre a psicogénese de um caso de homossexualidade feminina”
(FREUD, 1920/2011b), quando Freud recebeu em seu consultério os pais de uma jovem de dezoito anos,
incomodados com o fato de que a filha, na época, estava apaixonada por uma mulher dez anos mais velha que
ela.
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0 que pode se tornar mais um obstaculo na conducéo do trabalho e exigir especial aten¢do na
identificacdo da demanda de tratamento. Isso nos conduz para a questdo da transferéncia, tal
como Freud e Lacan conceituaram, com 0s pais e com o proprio adolescente, visto que muitas
vezes o paciente ¢ na verdade “impaciente” quanto a solugdo do problema que ora se colocou.

Lembramos, neste momento, do didlogo com uma criangca de onze anos, trazida ao
atendimento por seu pai. “Vocé sabe os motivos de estar aqui?”, foi perguntado a Thales em
sua primeira entrevista. “Minha mée disse que é porque estou dando ‘tilt’ para aplicar a
insulina”. “E voCcé, o que acha que podemos trabalhar aqui?”’, marcou a psicologa. Ele
prontamente responde: “Tenho muitos problemas com a minha familia...”; e segue relatando
alguns de seus incomodos com 0s pais e com a irma mais velha e sua interpretagcdo —
atravessada por suas fantasias — sobre o desejo da mae, que ganhou ecos na frase: “Minha mae
ndo me dava muita atengdo, até que arranjou um novo emprego”. Tratava-se de um emprego
no regime remoto, que permitia a ela estar mais em casa com o filho do que anteriormente. Tal
situacdo remete a hipdtese apresentada anteriormente de que o diabetes (e tudo que envolve seu
tratamento) pode servir também como um apelo aos pais.

Ademais, em se tratando de um campo tradicionalmente médico como €é o hospitalar,
algumas consideragdes merecem ser postas quanto as posi¢des ocupadas por cada profissional.
Assim, reconhecemos o médico numa posicdo analoga a do mestre. Por exemplo, alguns
profissionais da equipe (ndo médicos), interrogados sobre suas impressdes sobre os pacientes
internados e nos quais eles identificavam uma possivel demanda de atendimento pela psicéloga,
disseram: “Pergunta as médicas, elas que sabem...”; palavras que, aos ouvidos da psicologa, no
minimo, causam algum estranhamento. Trata-se, supomos, nao apenas de uma posi¢ao em que
esse profissional se coloca deliberadamente, mas também algo que € transmitido
institucionalmente.

Como afirmava Lacan, em 1966, o lugar da psicanalise na medicina é marginal e
extraterritorial (LACAN, 1966/2011). Ainda que muito se tenha avangado e discutido em torno
desta questdo, acreditamos que muitas de suas formulac¢des restam sendo pertinentes, inclusive
guando Lacan toca em pontos essenciais, como o0 desejo e a demanda (distintos) daquele que
nos procura para um tratamento. Discorrendo sobre a posigéo tradicional do médico e sobre o
desejo e a demanda, Lacan (1966/2011) faz pontuacGes importantes sobre a clinica e coloca
duas balizas que ajudam a pensa-la — a demanda do doente e 0 gozo do corpo.

Quanto a posicdo ou & inovagdo que o analista pode trazer nesse cenario, Vinicius
Darriba (2019) nos remete ao conceito lacaniano de “transferéncia de trabalho”, que seria fruto

da propria sustentacao de que o que esta em jogo €é, na realidade, mais uma nova relagdo com o
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saber do que um saber novo que venha completar os outros ja existentes. Para além dessa
dimensdo da transferéncia de trabalho, hd um lago a mais que precisa ser sustentado para que
se inaugure um lugar de trabalho e para que o sujeito marcado pelo significante possa emergir

nos ditos do “paciente”.

2.4 O romance familiar do (adolescente) neurdtico e a transferéncia com os pais no

tratamento analitico

A mée vai cumprir acOes repetidas, sempre a mesma, esperando um resultado
pifio que para o filho crénico € uma boa noticia, mas nao para quem é normal.
A doenca achata, mina, diminui as chances. Nunca amanhece para a mae-
pancreas, isolada numa madrugada que néo clareia, aferindo, observando,
aplicando, ndo conhece meu descanso.

Andréa Del Fuego

Para avancar nas reflexdes aqui propostas, € preciso considerar a funcdo dos pais e
cuidadores no tratamento de adolescentes com diabetes, ja que este é o publico que nos
concerne. Assim, tomamaos as contribuicBes de Tania Ferreira (2019), que relembra que Colette
Soler utiliza a expressdo “poténcias tutelares do amor” para referir-se ao papel a ser
desempenhado pela mée, pai, avés ou outros cuidadores que guardam os direitos da crianca
(SOLER, 1994 apud FERREIRA, 2019). Na conferéncia sobre o sintoma, em Genebra, Lacan
(1975/1998), em outras palavras, trata deste tema do desejo dos “cuidadores” pela crianga e as
possiveis marcas quando este desejo falta. Diz ele:

Sabemos muito bem na analise a importancia que teve para um sujeito, eu quero dizer,
aquele que naquele momento ainda ndo era nada, 0 modo como foi desejado. Ha
pessoas que vivem sob o efeito, que durara longo tempo em suas vidas, sob o efeito

do fato de que um dos dois pais — nao preciso qual deles — néo o desejou. Este é
exatamente o texto de nossa experiéncia cotidiana (LACAN, 1975/1998, p. 6).

E assim que Rose, trinta e nove anos, diagnosticada com diabetes tipo 1 aos doze anos,
em primeira entrevista com a psicologa disse: “A médica falou que eu ndo tinha que falar do
passado com vocé, que tinha que deixar para 14, mas eu ndo consigo”. Impossibilitada de atender
a orientacdo médica, conta como, tendo perdido o pai ainda bem nova, viveu entre as casas das

tias ao longo da adolescéncia e como a mae a levava as consultas médicas com bastante
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irregularidade, associando a falta de amparo e supervisdo familiar as sequelas do diabetes??,
como o Acidente Vascular Cerebral (AVC) que sofreu ja na idade adulta. Assim, mesmo que
ndo responsabilizasse o cuidado prestado pela mae como causa do aparecimento da doenca
(DM1), culpava-a por seu agravamento; em seguida, queixa-se de sua pouca autonomia em
atividades diérias, normalmente banais, que seriam fruto — segundo sua interpretacdo — da
falta de estimulos parentais ao longo da vida.

Uma das maiores e mais rasas criticas a psicanalise é a de que ela centraliza o tratamento
analitico nas questbes oriundas do passado do analisante, em detrimento de outros
acontecimentos que mobilizam o sujeito em sua vida corrente. Contudo, o exemplo de Rose é
paradigmético de que no inconsciente, como ja indicava Freud (1900/2019) desde A
interpretacdo dos sonhos, passado, presente e futuro mesclam-se. Como também disse Miriam,
outra paciente acompanhada: “Eu nao tenho outro assunto, a ndo ser falar do passado.” Isso
porque, para entender o presente e algumas de suas escolhas recentes, Miriam precisava falar
de seu filho falecido, dos ditos de sua mée a ela na sua infancia etc.

Isso posto, vale também a ressalva de que ainda que a neurose contemple o infantil, isso
ndo exclui a disjuncdo necessaria a ser feita entre infancia, infantil e crianca, e também néo
significa que certas marcas ndo possam ser ressignificadas de modo a ganhar outro peso. Para
a psicanalise, o infantil ndo se confunde com o pueril, isto €, com o que deve ser superado para
tornar-se, entdo, maduro, adulto. Sempre atrelado ao sexual, 0 que é da ordem do infantil define
0 proprio modo da sexualidade do ser falante.

Ndo é que a sexualidade infantil seja precursora da sexualidade adulta. Para a
psicanalise, é Luciano Elia (1995, p.13) quem nos adverte, sO existe a sexualidade infantil.
Infantil ndo é adjetivo, é substantivo, como na formulagdo de Freud em aleméo, Das Infantile.
O sujeito advém ai e dai, sendo, pois, por estrutura que a sexualidade € infantil. Isso nos remete
a fala de Janaina?3, uma paciente acompanhada, de trinta e sete anos. Ao ilustrar cenas infantis?*
de violéncia que, uma vez recalcadas, surgiram em sonhos repetidos, ap6s uma vivéncia
traumatica de um assalto violento, ja na idade adulta, dizia ela: “Tenho trinta e sete anos € me

senti infantil”. O evento traumatico, portanto, a fez rememorar momentos duros de sua infancia,

22 O diabetes ndo tratado pode, a longo prazo, causar problemas renais, nos olhos, cardiovasculares e até levar a
morte.

23 Acreditamos que houve efetivamente uma entrada em analise por parte da paciente, que, de forma assidua nas
sessdes semanais, apesar de todas as dificuldades fisicas e financeiras enfrentadas, se pés a trabalho, saindo da
queixa que dirigia repetidamente a psicologa (“Eu falo, falo, € vocé ndo me diz nada”) a uma posigdo em que se
responsabilizava por seus proprios ditos e acoes.

24 Neste ponto, vale a ressalva de que o préprio Freud, ao apresentar o caso do “Homem dos lobos” (FREUD,
1918/2010), se questiona se cenas infantis trazidas pelo paciente ndo seriam, elas mesmas, construgdes em
andlise, ou seja, ndo pertencentes a realidade material, mas a realidade psiquica.
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justamente por seu trabalho em andlise de se separar dos ideais familiares e construir seu proprio
percurso.

Algumas dessas marcas ndo ressignificadas podem eclodir quando ha um diagndéstico
de doenca crénica como o diabetes em adolescentes. Lembremaos, afinal, o que nos aponta Freud
(1930/2010), em O mal-estar na civilizagéo, sobre a fragilidade do corpo ser uma das trés fontes
de sofrimento do ser, assim como a prepoténcia da natureza — ambas da ordem do inevitével,
do real, em termos lacanianos —, além de uma terceira fonte, a saber, as relagcdes interpessoais,
dada a insuficiéncia das normas que regulam os vinculos humanos na familia, no Estado e na
sociedade.

Nesse sentido, podemos considerar que o mal-estar provocado pelo real da doenca no
corpo traz a tona a necessidade de simbolizacéo deste fendmeno por cada adolescente neurético,
com todas as suas implicacGes. Supomos, ainda, que tal acontecimento possa se inscrever no
registro do trauma, a depender dos recursos simboélicos que cada sujeito possui para lidar com
0 excesso que se impde. De origem grega, a palavra trauma remete a ferida. O conceito, ou a
questdo do trauma, como coloca Sandra Berta (2012) em sua tese de doutorado, atravessa a
obra freudiana e a lacaniana em diversos momentos.

Sem adentrar mais profundamente na tematica, sinalizamos que, em Freud, ha num
primeiro momento a emergéncia da teoria da sedu¢do, cujo embasamento esta na suposta cena
traumatica das histéricas, em seus escritos sobre a histeria. Isso est4 descrito no texto Sobre o
mecanismo psiquico dos fendbmenos histéricos (FREUD, 1893/2016), também nomeado como
Comunicacao Preliminar e escrito com Breuer, quando Freud aproxima a histeria da neurose
traumatica, com a ideia de que a causa precipitante da histeria estaria relacionada a um evento
traumatico na vida do paciente.

Contudo, essa hipotese sobre o trauma de uma efetiva seducdo sofrida na infancia logo
¢ rejeitada por Freud, conforme relatado a Fliess na carta de numero 69, quando ele diz “ndo
acredito mais em minha neurdtica [teoria das neuroses]” (FREUD, 1897a/1974, p. 195) e passa
a supor que as histéricas fantasiavam tais cenas de seducéo, que ndo haviam de fato ocorrido.
Ou seja, a énfase passa da realidade material para a fantasia e pensa-se a construcao
fantasmatica na etiologia dos sintomas histéricos?.

Também no Projeto para uma psicologia cientifica, outro texto considerado pre-
psicanalitico, escrito em 1895, ao discorrer sobre a proton pseudos histérica, Freud (1895/1974)

evoca 0 caso Emma para explicitar a formacdo do trauma em dois tempos, relacionando-os a

5 Os sintomas histéricos sdo descritos como: ataque histérico, nevralgia, anestesia, contraturas, paralisias,
convuls6es, perturbagdes de ordem dos tiques, vémitos crénicos e anorexia, perturbacbes da visdo, dentre outros.
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puberdade. Anos depois, com 0s textos da virada da década de 1920, com a escrita de textos
como Além do Principio do prazer, Inibi¢do, sintoma e angustia e Angustia e Instintos, ha a
segunda tdpica.

Como sintetizam Matozinho, Calazans e Souza (2019, p. 96), sobre os impasses da
sexualidade na puberdade, pode haver um “efeito de trauma” que marca “o encontro com o
novo que escapa a significagdo, uma falha no saber. Os autores completam:

Esse novo diz respeito a esse descompasso marcado pela realidade sexual, descoberta
a partir do inconsciente, que implica a auséncia de um saber naturalizado sobre o sexo,

fazendo do encontro com o real do sexo sempre traumatico (MATOZINHO;
CALAZANS; SOUZA, 2019, p. 96).

Nas palavras de Lacan sobre o trauma:

Né&o é trauma, simplesmente, aquilo que fez irrupcdo num momento, e abriu uma
fenda, em algum lugar, numa estrutura que se imagina total, ja que é para isso que
serviu para alguns a nog¢éo do narcisismo. O trauma € que alguns acontecimentos
venham se situar num certo lugar nessa estrutura. E, ocupando-o, assumem ai o valor
significante que a ele estd ligado num determinado sujeito. Eis o que faz o valor
traumatico de um acontecimento (LACAN, 1961, p. 395).

Oscar Cirino (2014), apoiando-se no percurso de Colette Soler — e de Lacan,
evidentemente — disserta sobre a participacdo subjetiva no trauma, isto €, a participagdo de
cada um “naquilo que lhe advém de surpresa, enquanto um golpe do real” (p. 71), e nos fornece
contribuicdes valiosas para pensar a questdo do trauma, No mesmo artigo, 0 autor marca
também o carater inovador da teoria freudiana quando Freud desloca a énfase do trauma para a
fantasia e sinaliza, em seguida, dois momentos do trauma: um instante traumatico, primeiro, e
um segundo, a posteriori, concernente as respostas individuais construidas a partir do conjunto
de experiéncias particulares. A concepcdo lacaniana de trauma difere daquela sustentada por
Otto Rank em seu livro O trauma do nascimento (1924) e mencionada por Freud em Andlise
terminavel e interminavel (1937/2018). Isto porque, para Rank, o ato do nascimento ja é por si
sO traumaético, sendo a verdadeira fonte das neuroses (RANK, 1924 apud FREUD, 1937/2018).

Podemos aproximar a leitura do traumatico de Soler (1997, 1998) e Cirino (2014),
sustentados pelo ensino de Freud e Lacan, com o que ocorre quando ha a ecloséo de uma doenga
cronica, como o DM1. E importante ressaltar, porém, que, assim como nem todo atentado ou
desastre natural produz somente traumatizados, nem toda irrupcao de doenca sera, por assim
dizer, desastrosa (a0 menos ndo na mesma intensidade), ainda que o diagndstico se dé na
infancia ou na adolescéncia — época de “rebeldia”, sobre a qual até se cunhou o neologismo

“aborrecéncia”. Cientes desses significantes mestres enraizados na cultura, convém, como
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indica Lacadée (2011), observar o possivel valor de gozo que eles podem ter para cada
adolescente, evitando ideias preestabelecidas da adolescéncia.

Na clinica, observamos, por exemplo, que criancas e adolescentes que ja tinham algum
conhecimento sobre sua doenca e seu tratamento, por conviverem com outros familiares e/ou
colegas que também a tém, pareciam ter mais recursos para lidar com o diagnoéstico da doenca,
encarando-o de maneira aparentemente mais tranquila. “E de familia, ndo é?”; esta fala de Jodo,
adolescente acompanhado brevemente durante seu periodo de hospitalizacdo e ja citada acima,
lancou luz sobre o que aqui homeamos como 0s impactos da doenga no romance familiar do
adolescente neurético. Se certamente podemos listar alguns impactos gerais, como 0 aumento
da vigilancia parental na rotina de alguns adolescentes e uma menor autonomia deles proprios
em suas atividades diarias, ainda assim tais elementos seriam rasos, insuficientes e néo-
aplicaveis ao todo. O que mais ¢ “de familia”, ou, melhor dizendo, o que de Pedro ¢ daquela
familia?

Em Nota sobre a crianga, texto referéncia no tratamento de criangas, Lacan (1969/2003)
¢ categodrico ao afirmar que o sintoma da crianca € uma resposta ao que existe de sintomatico
na estrutura familiar e ao evocar o que ele qualifica como “um desejo que ndo seja andnimo”
(p. 369) a ser transmitido pelos pais. Apesar da licdo versar sobre o tratamento de criancas,
acreditamos que esta direcdo se aplica aos adolescentes com DML1, visto que a irrupgdo da
doencga constantemente provoca certa regressao no processo de separacao das figuras parentais,
separacdo essa que é também, como afirma Alberti (2010a), dos pais imaginarizados e
idealizados pelo adolescente. O relato de José, jovem de vinte e trés anos atendido na
instituicao, ilustra bem essa hipotese: “Me trataram como crianga, mesmo eu sendo adolescente.
Vivia preso”, queixou-se a psicéloga anos depois, referindo-se a época em que recebeu 0
diagnostico da doenca, quando tinha quatorze anos.

Outra mae, cujo filho tinha trinta e dois anos e era uma pessoa com Sindrome de Down
(além de ter tido o diagndstico do DM1), em entrevista, confessou: “Preferia dois filhos com
Sindrome de Down do que um com diabetes”, expondo dificuldades e preocupagdo com a
condicdo de salde dele, que vinha se recusando a aferir a glicemia na periodicidade indicada
pelos médicos (cinco vezes ao dia).

Devemos estar cientes de que a doenca pode garantir, em alguns casos, um cuidado
especial parental, ja que uma nova e intensa rotina de consultas com medicos, nutricionistas,
fisioterapeutas, psicologos etc. frequentemente se impBe. Evocamos aqui as consideragdes
freudianas sobre o ganho secundério da doenca, pois, diferentemente do ganho primério, que é

interno ao aparelho psiquico, 0 ganho secundario constitui uma vantagem exterior palpavel que
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0 sujeito recebe por sua doenca (FREUD, 1917/2014). No entanto, se por um lado h4 um ganho,
por outro o preco cobrado ao Eu, por vezes, mostra-se demasiado alto.

Em nossa pratica, dado o préprio funcionamento do servico com suas normas
especificas de marcacdo de consultas, € comum o convite aos pais para falarem, normalmente
ao fim dos atendimentos dos adolescentes, mas também antes, as vezes rapidamente ou mais
detidamente, a depender da situagdo. Em algumas dessas ocasifes, surgem perguntas e pedidos
de “feedback” sobre como esta se desenvolvendo o tratamento ¢ se a crianga/adolescente contou
determinado acontecimento, principalmente a respeito do diabetes e seus fenémenos,
desvelando uma expectativa (dos pais e cuidadores) de que uma verdade seja revelada.

Lucas, quinze anos, ao ser perguntado sobre o que ocorrera para que precisasse ser
internado, logo respondeu: “Ah, eu fiz besteira”. O jovem referia-se naquele momento as
transgressdes alimentares em sua dieta que, por sua vez, provocaram episodios frequentes de
hiperglicemia e posteriormente sua internacdo no hospital. Ali, na presenca da psicologa e de
sua mae, apostamos que se viu coagido a assumir rapidamente parte de sua responsabilidade
pelo episodio de internacdo, apontando para algo que fica velado e que geralmente ndo pode
emergir diante do olhar da méae.

Francoise Dolto (1982/2013), em seu Seminario de Psicanélise de Criancas, quando
interrogada por diversos psicoterapeutas que traziam exemplos pessoais de suas clinicas em
busca de algum tipo de orientacdo, insiste na questdo sobre a verdade, como se, em
determinados casos, houvesse uma grande verdade a ser descoberta, € como se uma das
diretrizes do trabalho do analista fosse extrai-la dos pais, ou, caso contrario, estaria ele também
compactuando com o sintoma parental. Nao ignorando as frutiferas contribuices das obras da
psicanalista para a clinica com criancas, preferimos a dire¢do seguida por Lacan em um de seus
seminarios de que a verdade s6 pode ser dita enquanto semi-dizer (LACAN, 1969-1970/1992),
ou seja, ndo ha verdade-toda. Da mesma maneira, nos auxilia a ideia lacaniana de que se ha
uma verdade do sujeito — que é sujeito do inconsciente — ela reside no sintoma analitico que
se constitui na transferéncia (LACAN, 1965/2006).

Outro ponto que merece ser ressaltado é o fato de que, se por um lado constatamos que
o trabalho do analista na instituicdo publica de satde ndo se configura como o puro ouro da
psicanalise, expressao utilizada por Freud (1919/2017) em Caminhos da terapia psicanalitica,
tampouco dela prescinde. Apoiados na teoria psicanalitica, vemos, portanto, nas falas aqui
reproduzidas, formas do adolescente se interrogar sobre qual seu lugar no desejo do Outro, ou
sobre o tal desejo “nao anénimo” a que se refere Lacan: um interesse particularizado e até

mesmo marcado pelas préprias faltas (LACAN, 1969/2003). Tendo isso em vista, escutar 0s
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pais (ou tios, avos etc.), e com eles fazer determinados pactos — de inclusdo do adolescente,
sobretudo —, ganha um outro contorno e tem efeitos ora singelos, ora surpreendentes. Por
exemplo, o pacto de convocar 0 adolescente a se responsabilizar por suas consultas com a
psicologa, anotando as datas e horarios marcados, mesmo que precise ser acompanhado por
Seus pais ou responsaveis legais.

Para exemplificar, recorremos a fala de Ivone, mée de Jalio, jovem de dezenove anos
diagnosticado ha trés com DML1 e que vinha, nos ultimos meses, com uma piora relevante de
suas taxas glicémicas: “Doutora, eu ndo sei mais o que fazer com ele!”. Sua confissdo, em tom
de apelo, veio acompanhada de sucessivos pedidos para que fossem marcadas consultas com o
jovem, mesmo que o préprio ndo se pronunciasse sobre isso, nem consentindo, nem se opondo.
Em todas as ocasides, ap0s as tentativas de inclui-lo, ele acabava por concordar com o
atendimento, mas, chegado o dia e hora da sessdo, ndo comparecia. Bastaram alguns encontros
com a mae para percebermos que a angustia maior, pelo menos aparentemente, residia nela,
assustada com a doenca do filho e com o possivel prognostico futuro.

Como atesta Freud, de maneira precisa:

[...] ndo é algo indiferente que uma pessoa busque a analise por iniciativa prépria ou

que outros a conduzam a ela, que a pessoa mesma deseje a sua mudanca ou apenas 0S
parentes que a amam, ou dos quais se espera tal amor (FREUD, 1920/2011, p. 106).

Assim, tomar o adolescente ou crianca em tratamento implica a posicdo ética de
considera-los sujeitos, mesmo que sejam atravessados e, por vezes, até apagados pelos ditos de
seus familiares, como era Jalio por sua mae. Tal diretriz inclui o trabalho com os pais e, em
alguns momentos, marcar um Unico significante deles para que se escutem ja pode ter, inclusive,
um efeito ordenador na dindmica familiar. Como bem disse Besset (2005), no trabalho com os
pais, o desafio para os psicanalistas é de fazer valer a “douta-ignorancia”, atribuindo saber ao
sujeito que nos fala, mesmo quando os pais estdo avidos por respostas. Por outro lado, como
pontuam Ana Lydia Santiago e Raquel Martins de Assis (2018), identificar e devolver aos pais
0 que os aflige muitas vezes € também o que permite aos filhos, num segundo momento, se
separarem do sintoma parental e construirem os seus préprios sintomas.

Em se tratando do singular, ndo ha regra. Assim, uma adolescente de treze anos pode
ainda brincar de boneca, como observou-se no atendimento de uma paciente internada no
hospital; em outros contextos, uma crianca de oito ja assume o0s cuidados com a casa e com 0S
irm&os. Igualmente, ha ndo apenas adolescentes, mas também jovens adultos fixados na posi¢do
de serem 0 objeto de gozo da mae, inclusive e especialmente quando esses jovens sdo

acometidos por uma doenga cronica que exige cuidados especiais.
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Para melhor articular as questdes apresentadas, traremos trés casos de
adolescentes/jovens com diabetes acompanhados durante um periodo, dois no ambulatério e
um na enfermaria. Cada qual com suas especificidades, os trés remetem a pergunta “Quem sou
eu no desejo do Outro?”, especialmente o Outro parental, tendo em vista que o Outro € o campo
em que cada ser, enquanto ser falante, precisa passar para se constituir. Sobre o exercicio da
psicanalise no ambulatério, Figueiredo (2010) aponta que o “dispositivo de consulta” ¢ o
exercicio privilegiado da pratica analitica, onde se pode desdobrar a experiéncia analitica
propriamente dita, sendo o ambulatério seu “locus por exceléncia”. E onde — ndo sem
obstaculos — temos mais autonomia quanto a duracdo do tratamento e outros pontos nodais na
clinica psicanalitica, se compararmos com um tratamento realizado durante o periodo de
hospitalizacdo na enfermaria ou em atividades em grupo, como oficinas e grupos terapéuticos.

Outro obstaculo, como sinalizado por Rinaldi, Nicolau e Pitanga (2013) no contexto das
instituicdes de satide em que predomina a l6gica biomédica, é a grande demanda pela resolugédo
de problemas sociais, econdémicos e até organicos — especialmente no SUS, frisamos —, que
muitas vezes dificultam a elaboracéo e delimitacdo de uma demanda que possa ser considerada
subjetiva. Ao mesmo tempo, hd momentos em que ndo podemos nos furtar de exercer esse papel
“menos ortodoxo”, digamos assim, seja na discussdo do caso com a rede de saude ou de
assisténcia social, seja dentro da prépria instituicdo. Essas sdo algumas especificidades do
trabalho institucional. Para ilustrar algumas questdes apresentadas, passamos aos casos, que,
apesar de serem apenas 0 recorte de uma experiéncia, foram escolhidos pelas questdes que

suscitaram.

2.4.1 Vivian: do infans ao adolescer

[...] podemos dizer que o surgimento de uma pergunta sobre o sofrimento
psiquico é o que tomamos como indicador de uma demanda de analise.

Adella Stoppel de Gueller

A etimologia do termo infancia, do grego fari, significa “incapacidade de falar”. Vivian
foi encaminhada para atendimento no hospital quando tinha nove anos, com a queixa de baixa
adesdo ao tratamento de DM1, cujo diagndstico ocorrera cerca de dois anos antes; a época, 0s

pais eram casados. Vivian tinha uma irmé& cinco anos mais nova e morava na casa da avo —
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desde que “se emancipou”, palavras utilizadas pela avd —, que residia numa espécie de segundo
andar da casa de seus pais. A primeira entrevista foi com os pais, mas era sua avo quem a levava
em todas as outras. Nas primeiras sessoes, fazia uso dos jogos, falando superficialmente sobre
a dinamica familiar, somente quando perguntada diretamente, e respondendo sem entrar em
detalhes sobre alguns eventos e fatos. O tratamento, que se dava em sessdes quinzenais, devido
a grande demanda de atendimentos na instituicdo e as outras atividades da paciente, atravessou
algumas fases, como quando a menina perdeu o avd materno, de quem era muito proxima (ja
separado de sua av0), e quando os pais se separaram. Ambas as situacdes foram relatadas por
sua avo, no final dos atendimentos.

Ao longo de seu tratamento, algumas questdes comecaram a se apresentar. A menina
parecia ter bom entendimento sobre a doenca e ndo parecia haver uma demanda (analitica) de
tratamento bem formulada. Também nédo havia um sofrimento psiquico aparente. Qual direcdo
entdo seguir? A demanda médica era de suposta “negacdo” da doenga, fato que poderia ter
varias implica¢des em seu estado de saude. Seguindo a premissa lacaniana de que “a oferta cria
a demanda” (LACAN, 1958/1998), ¢ aguardando para identificar do que se tratava naquele
caso, Vivian continuou tendo suas sessGes com a psicologa. Teriam 0s pais ou a avo de Vivian
uma preocupacao excessiva? Ou a preocupacdo advinha dos médicos? Fato é que, ao contrario
do que ocorre em alguns casos, ela ndo recusou ou inviabilizou o tratamento, pelo contrario,
aparentava gostar das sessfes. Outro ponto a ser marcado é que um lago importante também foi
estabelecido entre a psic6loga e sua avo, que era a principal responsavel por trazé-la as consultas
e em guem ela confiava sobremaneira. A avo também a levava a passeios e viagens e, ao longo
de seu tratamento, mostrou ter uma importante funcdo na vida de Vivian, inclusive porque
também tinha diabetes e fazia uso de insulina. “Onde minha avo vai, eu vou”, a menina chegou
a dizer, ao falar sobre uma viagem que fariam juntas.

Em alguns momentos, sua avo sinalizava que ela andava “muito rebelde”, “comendo
escondido” ou chorando, dizendo que ndo queria ter essa doenca. Tais informagdes convergiam
com alguns ditos da propria Vivian, como quando disse que sentia fome o tempo inteiro ou que
a geladeira era seu eletrodoméstico favorito na casa. Ao mesmo tempo, as questdes relativas a
alimentacdo e ao tratamento ndo pareciam ter a mesma relevancia para a menina, que
atravessava outros dilemas, como a adaptagéo a escola em regime remoto (on-line), a mudanca
de turma no ano seguinte, as provas de recuperacao, a feira literaria, entre outros. Assim, 0s

atendimentos passaram a girar essencialmente em torno de suas atividades escolares,
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especialmente quando as aulas voltaram a ocorrer na modalidade presencial?. Vivian parou de
escolher por jogos e brincadeiras e comecou a falar espontaneamente sobre o que a afligia —
“o problema ¢ a matematica”, expds certa vez, além do convivio com colegas da escola, as
atividades em grupo e a pessoa de quem gostava, nas suas proprias palavras.

Quanto a dificuldade com a matemaética, impossivel ndo escutar o significante divisao,
evocado pela prépria paciente ao mencionar as operagdes matematicas de diviséo. 1sso porque
a divisdo do sujeito remete a questdo do desejo e a propria sexuacao e a escolha pelo recorte
desse caso, acompanhado até bem recentemente, foi justamente por sua clinica retratar alguns
dos impasses caracteristicos do final da infancia e inicio da adolescéncia, época em que,
conforme exposto anteriormente, vacilam as certezas e constroem-se novos ideais.

Na tentativa de escrita deste caso clinico, nos deparamos com um caso clinico publicado,
cujo enfoque foi justamente na dificuldade de aprendizado da matematica, que se somava aos
obstaculos de insercdo na escola para a adolescente, que atravessava a puberdade. No
depoimento recolhido pelas autoras, a adolescente dizia:

Antes, vocé lembra, eu era horrorosa e ndo conseguia entender a matematica. Mas,
depois que a gente comecou a conversar, estd bem melhor. Mudou minha
compreensdo. Antes, eu via a Mateméatica como um monstro de sete cabegas. E,
agora, eu vejo que ndo é tanto assim. Antes, eu ficava no grupo, sem participar; apenas

ganhando a nota, sem merecer. Minha colega ficou surpresa de ver como eu melhorei.
(SANTIAGO; ASSIS, 2018, p. 66).

Se, por um lado, a leitura de casos e vinhetas clinicas de maneira alguma permite a
reproducdo ou adaptacdo de um manejo especifico em outro caso, ela pode, em contrapartida,
ser elucidativa ao iluminar pontos cegos e dar visibilidade a contedos menosprezados. Neste
caso, ajudou-nos a interrogar a divisdo desse sujeito adolescente, que ao longo do tratamento
atravessou a separacdo dos pais, do avd, devido a seu falecimento, e o reconhecimento de seu
préprio corpo como sexuado.

Outro ponto importante a ser indicado é que o diagnéstico de DM1, no caso de Vivian,
se deu quando ela era uma crianga, aos sete anos, seguido por uma fase de “lua de mel” (comum
apos o diagnostico recente), conforme relato em prontuario médico. Ja o inicio do tratamento
com a psicologa ocorreu somente aos nove anos, momento em que ela comecou a atravessar
tais mudancas fisicas e hormonais em seu corpo, novos interesses, Novos grupos de amigos etc.

Ao longo de pouco mais de dois anos de tratamento, ndo foram identificados sintomas

mais alarmantes como lesbes de automutilagdo, tdo comuns na contemporaneidade, ou

% Devido a pandemia de COVID-19, muitas escolas adotaram o regime de aulas remotas até que as condigGes
sanitarias permitissem um retorno progressivo dos alunos ao espaco escolar.
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tentativas de suicidio, ambas presentes em outro caso acompanhado, mas, sim, crises eventuais
de choro e de “rebeldia”, sinalizadas pelo pai e pela avd. A auséncia de tais fendmenos (como
as escarificacfes), no entanto, ndo indica que a paciente nao estivesse em sofrimento psiquico
ou ndo tivesse outros pontos a trabalhar que justificassem a continuidade de seu tratamento.
“Estd comendo escondido, sem culpa”, relatou a avd recentemente sobre a paciente, em
conversa individual com a psicologa. Frente ao exagero na alimentacao, questionamos se ela
identificava algum evento ou questdo que pudesse contribuir para o desencadeamento de tais
situacOes, ao que respondeu que ndo. Nesse mesmo dia, a avo confidenciou que, em conversa
com a neta, disse a ela que mesmo sempre tendo tido um cuidado especial com sua alimentacéo,
por sua mae também ter tido diabetes, acabou desenvolvendo a doenca, do tipo 2, j& na idade
adulta. Disso concluimos que o diabetes sempre esteve presente naquela familia, por geracdes,
de onde nos perguntamos, para concluir: para além da marca de uma vida com diabetes e tudo
que a doenca pode implicar e produzir, que outra heranca simbolica, para retomar a expressao
utilizada por Ana Laura Prates (2004), é veiculada a Vivian? Como bem diz Prates (2004),

A clinica nos demonstra, em nosso cotidiano, que é essa a questdo com a qual o
neurédtico tem que se haver em seu processo de analise, ou seja, que ele ndo tem
escolha, a ndo ser a de responder pela frase que comegou antes dele e, quem sabe,
poder escrevé-la com uma pontuagdo inédita (PRATES, 2004, p. 156).

2.4.2 Milena: o gue ndo é levado em conta é contado em ato?

As manifestacdes sintomaticas da infancia sao respostas ao que ela interpreta
que o Outro espera dela.

Adella Stoppel de Gueller

“Para ndo descontar nos outros, eu desconto em mim”. Assim confidenciou Milena,
jovem de dezoito anos atendida no ambulatério, ao contar a psicologa sobre um episédio
ocorrido na véspera, quando aplicara uma dose elevada de insulina, diferente da prescrita por
sua médica. Tal acdo preocupou a todos, inclusive a seus pais, que decidiram trazé-la ao hospital
no dia seguinte para uma avaliagéo clinica.

Tratava-se de uma jovem que j& havia sido acompanhada pelo servigo de psicologia nas
duas vezes em que esteve internada, inclusive na tltima, devido a descompensacédo do diabetes.

Na ocasido, havia comparecido para uma consulta odontologica, quando apresentou um
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episodio assintomatico de hiperglicemia, permanecendo cerca de sete dias internada. Foi nesta
internacdo que provocou lesdes no proprio corpo. Antes disso, vale ressaltar, ja havia sido
programada uma internagio “eletiva”?’, justamente devido a descompensacio da doenca.
Assim, foi na segunda internacao que a psicologa se aproximou dela, quando Milena relatou ter
um irmao gémeo, também diabético (o que se provou depois nao ser uma verdade factual), além
de detalhar outras questfes envolvendo a familia, como a perda repentina dos avos.

No segundo dia de internacao, um episodio de automutilacdo levou a equipe a convocar
sua mée para acompanha-la durante a hospitalizacdo, mesmo ja sendo maior de idade. Meses
depois, retornou ao ambulatério, desta vez levada pelos pais, devido a aplicacdo de doses
elevadas de insulina no dia anterior. Na sala de pronto-atendimento, com a psicéloga, contou
que descontou em si mesma apoés briga com o pai, na véspera. “Estava tudo bem, até ter¢a”,
disse. A intervencdo neste momento foi no sentido de implica-la, apostando que ja havia um
vinculo construido na Gltima internacdo que permitia fazer determinadas pontuagdes, como
explicitar o fato de que suas agdes tinham impacto na vida de seus pais, ou seja, acabava
descontando ndo s6 em si mesma, como também em pessoas gque estavam ao seu redor, ponto
com o qual concordou.

Percebe-se nesse tipo de situacéo na instituicdo que a equipe, de um modo geral, busca
encontrar um motivo, uma causa maior para 0s acontecimentos, numa relacéo de causa e efeito.
Tal direcdo € comum no lago social, mas a partir da psicanalise estamos advertidos que 0s
sintomas sofrem sobredeterminacéo e, conforme pontua Freud (1917/2014), tém um sentido e
guardam relacdo com as vivéncias do enfermo. No caso de Milena, portanto, buscava-se, por
parte da equipe, uma explicagdo para as aplicacdes de doses elevadas de insulina e as
automutilacGes, também pelo fato dessas terem ocorrido no ambiente hospitalar, a poucos
metros do posto de enfermagem, quando esteve internada.

“O pai dela a culpa pela morte da avd”, disse a técnica de enfermagem a psicologa, ja
longe da paciente. Vale sinalizar que a avo tinha DM2 e teve um episddio de hipoglicemia
severa, que, ndo sendo tratado imediatamente, a levou a 6bito. Outro aspecto relevante no caso
era gque as duas eram muito proximas, tal como no caso de Vivian. Em um dos atendimentos,
Milena expbs a vontade de seguir sua vida, sem a avo falecida, e, a0 mesmo tempo, o0 medo de
que isso a fizesse esquecé-la, o que a mantinha num estado de oscilacdo que fazia sua mae

questiona-la, em diversas situagcdes, se havia esquecido que sua avo falecera. Sentia-se

27 Quando a internagéo ndo é considerada de urgéncia ou emergéncia, sendo, geralmente, programada.
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culpada?®, em divida com a avé falecida, e isso a impedia de “seguir sua vida”?, questionou-se
a psicologa posteriormente. A fala condensada e, a0 mesmo tempo, em ritmo acelerado da
jovem impediu intervencBes e mais perguntas naquele momento, mas ndo deixou de
transparecer que o fantasma da morte da avo ressoava em forma de um sofrimento psiquico
que, ndo cabendo em palavras, era atuado.

No caso de Milena, ndo houve muitos elementos que permitissem uma construgdo mais
elaborada de seu caso e de sua historia. Depois do ultimo contato no pronto-atendimento do
ambulatorio, a jovem faltou a consulta agendada e, acredita-se, deu seguimento ao tratamento
em outra unidade de satde especializada, onde j& havia sido atendida pelo setor de Psiquiatria.
Devido ao registro da equipe em seu prontudrio, identificou-se que a jovem esteve novamente
no ambulatério apés um episédio de sincope?® quando veio & instituicio somente para buscar
sua medicacdo, pois ndo tinha consulta marcada. No mesmo dia, segundo consta no prontuario,
confessou ter interrompido — voluntariamente — o0 uso da insulina havia trés meses,
colocando-se mais uma vez em risco e tendo de ser transferida para um hospital de maior porte
devido a descompensacdo da glicemia.

De acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (Biblioteca Virtual em Salde,
2015), a automutilagio® é o “ato de lesar o proprio corpo, até o ponto de cortar ou destruir
permanentemente um membro ou outra parte essencial do corpo”. Como indicam Coutinho e
Madureira (2021), tanto as praticas de autoles&o®! — também chamadas de cutting, self-injury,
self-harm, automutilacdo — quanto as tentativas de suicidio tém ocupado um espaco cada vez
maior nas pautas da satde publica, especialmente no meio escolar. O paradoxal é que, a despeito
das inumeras tentativas de se teorizar sobre mais esse fenémeno contemporéneo, ndo ha uma

clinica da autolesdo, ndo nos moldes da psicanalise. Isso porque, para “a psicanalise, ndo se

28 O sentimento de culpa foi abordado por Freud em diversos momentos de sua obra, estando diretamente ligado
ao Supereu. Em O Mal-Estar na Civilizacao, texto de 1930, Freud (1930/2010) atribui duas origens para o
sentimento de culpa, sendo o primeiro deles a angUstia diante da autoridade e a angUstia diante do supereu. Dito
isto, na condugdo deste caso clinico, tomamos como dire¢do ndo “desculpabilizar” o sujeito, mas escutar o que
ele mesmo podia falar disso.

29 Perda subita da consciéncia e do tdnus postural, mais conhecida como desmaio.

30 Em 2019, foi criada Politica Nacional de Prevencédo da Automutilacéo e do Suicidio, cujos objetivos séo,
dentre outros: promover a satide mental, prevenir a violéncia autoprovocada, controlar os fatores determinantes e
condicionantes da salde mental, garantir 0 acesso a atencdo psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico
agudo ou cronico, especialmente daquelas com historico de ideacdo suicida, automutilagdes e tentativa de
suicidio.

31 No DSM-5, as préticas de autolesdo aparecem, por exemplo, na forma de um transtorno especifico, como é o
Transtorno de Escoriagdo (Skin-Picking) — 698.4 (L98.1), e que tem determinados critérios diagnésticos como
“Beliscar a pele de forma recorrente (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2014, p. 254). Vale marcar
que o “Transtorno de Escoriagdo” ndo estava incluido desta forma na edi¢ao anterior do manual (4?%).
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pesquisa para comprovar uma verdade, mas sim para dar testemunho de um encontro com 0
real de cada caso ou cada situagdo estudada” (COUTINHO; MADUREIRA, 2021, p. 3).
Freud, desde seus primeiros trabalhos, como relembra Lucia Perez (2011), demonstrou
preocupacdo com a questdo da dor. Em seu Projeto para uma Psicologia Cientifica (FREUD,
1895/1974), por exemplo, a dor foi considerada como o limite em que a palavra se torna grito,
deixando suas marcas no corpo, tal como Milena deixava ao se cortar, apesar de ndo tomar o
episddio exatamente como doloroso em sua fala.
Com o suporte do Seminario 10 de Lacan (1962-1963/2005), Matozinho, Calazans e
Souza (2019) identificam uma proximidade nesses fenémenos ora com o acting-out, ora com a
passagem ao ato. Pensando na definicdo lacaniana da angustia nesse seminario como um afeto
“que ndo ¢ sem objeto” (LACAN, 1962-1963/2005), afeto que ndo engana, os autores propdem
gue o ato pode entdo ser uma defesa contra a angustia que surge diante do encontro com o
objeto. Dizem eles:
Esse encontro pode desencadear um sintoma ou uma inibi¢do, mas também acting out
ou passagem ao ato, quando ha uma saida da cadeia significante. Essas duas
modalidades do ato sdo formas de barrar a angUstia que acaba por resistir ao trabalho
pela palavra. De maneira geral, diz-se que séo saidas encontradas pelo sujeito diante

do impasse da relacdo com o Outro, que é experimentado a partir de um impossivel
de dizer (MATOZINHO; CALAZANS; SOUZA, 2019, p. 100).

Deste modo, o acting-out, na leitura lacaniana (LACAN, 1962-1963/2005) € um ato
cujo objetivo (inconsciente) é ser notado, na busca de reconhecimento pelos outros ou por um
outro. Assim, trata-se de uma atuacdo, de uma saida precéria para a angustia, que converge com
0s ditos do pai de Milena sobre ela quando a chamou de “dissimulada”, termo cuja definigdo
no dicionario remete ao que esta encoberto, ndo aparente, oculto. Partimos entdo da hipdtese de
que esta foi a forma encontrada por Milena para trazer a tona algo que ndo podia ser dito, como
no caso intitulado por Freud de “a jovem homossexual”.

Aragjo et al. (2016) apresentam também uma leitura da automutilagdo relacionando-a
ao conceito de masoquismo explorado por Freud e a um dos quatro destinos da pulséo
identificados por ele — o voltar-se contra a propria pessoa — na forma de infligir dor a si
proprio, lesionando o proprio corpo. Isso porque Freud aborda a questdo da mescla de pulsbes
e admite a existéncia de um lado masoquista da pulsao, cuja satisfacdo esta associada a dor e
ao desprazer. Para abordar a tematica do corpo na psicanalise, trabalharemos mais adiante
também o conceito de pulséo.

A partir da apresentagdo de recortes desse caso, poucas conclusdes foram tiradas e
muitas perguntas restaram. Estaria Milena buscando um olhar do pai? Tracos de identificacéo
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com ele foram percebidos: por exemplo, um relato evasivo de Milena demonstra que o pai
desenvolveu um provavel quadro depressivo alguns anos antes. Milena, mais tarde, também
apresentou sintomas depressivos. Chamou-nos também atencdo o uso frequente do significante
“descontar”, que indica o que ndo ¢ levado em conta, sendo o pai a figura da casa que trabalha
com contas, em seu oficio de contador.

O caso de Milena lembrou-nos um outro caso acompanhado, de uma jovem que também
tinha o habito de realizar escoriacdes no brago quando se sentia mal. Ao mesmo tempo, neste
outro caso clinico, as lesdes realizadas pela paciente pareciam muito mais ser da ordem de uma
identificacdo com colegas e amigos virtuais, dadas as dificuldades da adolescente de se inserir
no laco social — quando chegou para atendimento tinha muitos amigos virtuais, mas poucos
na “vida real”, como ela chamava a vida fora do jogo. Assim, Se as autolesfes podiam ser
interpretadas como um ato enderecado aos pais, tinham como pano de fundo uma identificacéo
com outros colegas. As coordenadas de cada fendmeno, no entanto, devem ser exploradas
sempre na singularidade com que s&o expostos.

Para concluir, ressaltamos, entéo, que o trabalho do psicanalista € um trabalho na direcéo
do desejo e da invencdo, buscando ajudar o adolescente a se (re)inventar, mesmo no advento
de uma doenca cronica ou de um fendmeno como a automutilagio. “Parece que ela quer chamar
atencao para fazer eu ficar aqui com ela”, disse a mae de Milena a psicologa quando houve o
episodio de automutilagcdo na enfermaria do hospital. Nesse momento, foi sinalizado que sim,
era possivel que isso estivesse ocorrendo, mas se a filha estava utilizando esse recurso era um
indicativo de que algo ndo caminhava bem e que precisdvamos escuta-lo. Como escutado uma
vez em comunicagdo oral de um caso de histeria, pode haver um “erro de calculo” na tentativa
de suicidio da histérica, culminando num desfecho tragico. Como bem precisou Edson Saggese,

Se um jovem faz um intento suicida, ingerindo, por exemplo, uma quantidade
excessiva de remédios, vulgarizou-se a conclusdo de que ele quer chamar a atengdo.
E o caso de realmente prestarmos atengao, pois ha uma indicagdo de sofrimento que

ndo podemos desprezar. Cabe a pergunta do porqué so ser possivel essa estratégia
para indicar ao outro a relevancia do seu sofrimento. (SAGGESE, 2021, p. 11)

2.4.3 Joana

[...] nos fazemos autores das faltas dos nossos pais.

Ana Costa
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Joana chegou até mim no ambulatério por demanda espontanea de sua mae, quando ela
tinha onze anos. Na ocasido do primeiro atendimento, a queixa principal, como em muitos casos
de adolescentes diagnosticados com DM1, foi um tanto generalizada, de ma-adesdo ao
tratamento. Contudo, ao contrario de muitos casos, apesar da sugestdo de atendimento ter
partido da equipe técnica, parece que causou uma interrogacdo em mde e filha e um desejo de
saber mais, visto que Joana foi bastante receptiva ao contato desde o inicio.

Logo na primeira entrevista com mae e filha, alguns pontos chamaram a atencéo, como
0 cilime que Joana, fruto da sétima gestacdo de sua mde, que havia tido anteriormente seis
abortos®?, teve de seu irmdo cinco anos mais novo na época de seu nascimento, quando
imediatamente “travou” ¢ demorou a alfabetizar-se, e 0s lacos estabelecidos com algumas
colegas de sua idade e outras mais velhas. Ao movimento de “travar” com o nascimento do
irmdo, uma possivel interpretacdo €, tal como diz Freud em seu texto Angustia e instintos
(1933/2016) de uma reacdo de angustia frente a possibilidade de perda do amor da mae, isto é,
uma atualizacdo da primeira separacdo da mée, a angustia do latente, como menciona o autor.

Objeto de olhares por parte dos meninos de sua idade, bem como de suas amigas e
colegas, Joana ja chegou ao atendimento disposta a falar, sem nenhum interesse nos brinquedos
e jogos a ela apresentados, apesar de ter onze anos. Falava, entdo, da escola, de viagens e
eventos em familia e, especialmente, do convivio com colegas e amigos de sua idade e outros
mais velhos, adolescentes.

A questdo do corpo no caso de Joana atravessa a dimensdo do peso, posto que ela ja
estava com sobrepeso, adentrando na classificagéo de obesidade grau I. Tal fato tinha, inclusive,
impactos em seu tratamento de DM1, para além do impacto de seu corpo adolescente em
transicdo. Frente aos comentarios sobre seu peso — “gorda”, “baleia” etc. —, dizia para a
psicologa sempre querer bater naqueles que falavam isso. O pai de Joana, com quem era “mais
agarrada”, em suas palavras, por sua vez, surgia em seu discurso como alguém capaz de
defendé-la de tais comentarios, ora depreciativos, ora com algum outro interesse, dimensao que
também a deixava confusa em se tratando de comentarios advindos de rapazes.

Durante o periodo de atendimento, houve também a indicacéo para internacdo, devido

a descompensacdo do DM1, e quando continuou sendo acompanhada conosco. Permaneceu,

32 Este dado foi trazido pela mae em outro momento, quando falava das dificuldades envolvendo a gravidez da
filha, que quase nasceu prematura. Apesar de ela ndo ter retornado ao assunto, podemos inferir que tais perdas
tém efeitos — fisicos e psiquicos — inclusive nas gestacdes seguintes, de Joana e de seu irmao mais novo, e nos
induzem a pensar no desejo de gestar por parte da mée da jovem; desejo esse que, de tao forte, contrariou todas
as estatisticas médicas.
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entdo, cinco dias na enfermaria, quando pdde seguir a dieta hospitalar e ter uma melhora
(provisodria) nas taxas glicémicas. A partir de seu acompanhamento durante a internacéo e das
consultas no ambulatério, pensamos que seu tratamento, mesmo com uma frequéncia irregular,
ajudou-a a dar lugar a agressividade frente aos comentarios que a incomodavam, fazendo-a
encontrar outros recursos para lidar com essas situagdes, como colocar sua raiva em palavras e
atravessar essas mudancas que a interpelavam. Uma de suas queixas relatada em tratamento era
de que todos a perturbavam, o que culminava em sua vontade de jogar todos esses que a
perturbavam pela janela. “Tenho vontade de jogar todo mundo pela janela, mas ndo posso,
sendo vou presa”, disse certa vez. Recentemente, sua mée me pediu encaminhamento para um
neuropediatra, dizendo que na época em que “travou” comegou a tomar uma medicagdo, depois
interrompida. Em tom jocoso, ao seu lado, Joana riu, dizendo a mae: “Agora eu tenho tudo?!
Isso foi quando eu travei.” Sua mae, no entanto, insistiu em leva-la ao neuropediatra, ndo sem
antes se questionar se também teria participacdo nos sintomas da filha, assumindo “As vezes
eu acho que eu que estou ficando maluca.”

O que de uma relacdo se faz excecdo as outras? — nos perguntamos. Em determinado
momento do tratamento, uma das professoras de Joana questionou sua mae “por que ela ia a
psicologa”, pedindo que fosse enviado um relatorio a ela. Decidimos devolver a pergunta a
Joana, em outro momento, ja em atendimento individual, j& que ela estava ciente da demanda
escolar e que muitas de suas Ultimas queixas relatadas no tratamento eram enderecadas a escola.
Foi quando a jovem disse que ia as consultas para “fofocar”, significante que j& havia aparecido
em seu discurso em outras ocasifes para queixar-se de colegas da idade. Foi quando marcamos
que se tratava de uma “fofoca” diferente daquela que realizava com as colegas e também quando
a jovem poOde pdr em palavras situacdes em que quis bater nos colegas ou joga-los pela janela,
e como achava que conseguia barrar esse impulso. Lacan, em seu Seminario, livro 5, evoca uma
agressividade fundamental do sujeito, ou seja, constitutiva do psiquismo (LACAN, 1957-
1958/1998). Nessa direcdo, a condugéo deste tratamento consistiu em néo rechacar a dimenséo
agressiva que ora se apresentava, mas levar a jovem a se questionar sobre outros recursos

possiveis em que pudesse escoar essa agressividade. Isso porque, como diz Freud (1930/2010),

O qué de realidade por trés disso, que as pessoas gostam de negar, é que o ser humano
ndo é uma criatura branda, avida de amor, que no maximo pode se defender, quando
atacado, mas sim que ele deve incluir, entre seus dotes instintuais, também um forte
quinhdo de agressividade (FREUD, 1930/2010, p. 76).
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3 0 CORPO EM QUESTAO

Né&o héa corpo fora da historia e da linguagem. Entre o corpo e o discurso, as
relagdes sdo diversas e constitutivas. A discursividade ndo so incide sobre as
acOes, os comportamentos e os sentidos do corpo, mas também chega até
elementos de sua anatomia e de sua fisiologia. Em contrapartida, ndo ha
discurso sem corpo. Das substancias e das formas histdricas e organicas brota
a matéria de toda fala. Além disso, essa matéria da fala e o transito de nossos
enunciados estdo eivados de marcas dos nossos corpos. Mas é necessario
acrescentar: o corpo néo se reduz ao discurso.

Jean Jacques Courtine

Cada civilizacdo e cada disciplina constroem uma representacdo especifica sobre o
corpo. Assim, ja ha alguns anos, artigos, livros, revistas e blogs, dentro ou fora dos limites da
pesquisa cientifica, ttm se dedicado aos estudos sobre o corpo, cada qual com seu Viés e seu
objetivo particular. Por exemplo, Marcell Mauss (1950/2003), socidlogo francés nascido no
século XIX, a partir da nocao de corporeidade, empregou a expressao “técnicas do corpo” para
se referir a préticas, de diversas ordens, que descrevem como cada sociedade impde ao
individuo um uso rigorosamente determinado de seu corpo. Ja Sonia Alberti e Maria Anita
Carneiro Ribeiro (2004) nos lembram das pinturas corporais dos egipcios e dos colares
utilizados pelas mulheres na Africa para alongar o0 pescogo.

Portanto, muitos sdo os exemplos de intervencdes no corpo, que podem chegar a pontos
extremos, como a discussao sobre a possibilidade de clonagem humana, tematica ja abordada
inclusive em telenovelas. Isto porque, mais recentemente, ideias e teorias sobre células-tronco,
reproducdo assistida, aconselhamento genético, farmacogenética, patentes biotecnoldgicas,
DNA (cuja dupla hélice foi descoberta em 1952), bioética, nanobiotecnologia e genoma
humano passaram a fazer parte do dia a dia das pessoas (ZATZ, 2012).

Por outro lado, Ana Costa (2008) nos adverte, reportando-se ao costume de marcar a
pele em ritos de iniciacdo sexual em determinadas culturas, que tais usos do corpo nao estéo
circunscritos a uma unica significacdo, podendo ter referéncias contraditérias. Como afirmou
Cristina Lindenmeyer (2023), a despeito da excluséo do sujeito, que ndo raro toma seu corpo
como alheio s suas questes, nunca houve tanto investimento em torno da tematica do corpo

enquanto lugar do sintoma, ou seja, como ponto de ancoragem para a representacdo do mal-
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estar de diversas ordens. Assim, na vida cotidiana discorre-se sobre o corpo ideal, o corpo
saudavel, o corpo doente, 0 corpo magro demais, 0 corpo obeso e tantos outros adjetivos que
podem ser utilizados (BESSET; ESPINOZA, 2019, p. 161).

O corpo inquieto® de criancas em fase de escolarizagdo, para citar um exemplo, tornou-
se objeto de estudo e intervencdo, diante do qual emerge outra probleméatica contemporanea
que é a profusdo de diagndsticos de hiperatividade e desatencdo e a subsequente medicalizacao
em massa de criancas em adolescentes. Tema para outro momento, tal situacdo denuncia, por
sua vez, a tentativa de erradicacdo do mal-estar numa reducéo do corpo ao organismo, que
muitas vezes exclui a propria escola da discussédo, desresponsabilizando-a.

Problema transdisciplinar, como sintetizam Winograd e Mendes, o corpo se tornou
“lugar de intersecdo de perspectivas multiplas” (WINOGRAD; MENDES, 2009, p. 212), com
pesquisas no ambito da cultura e da sociedade. “Meu corpo, minhas regras!”3*, afirma, por
exemplo, 0 movimento feminista em defesa dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres,
explicitando a dimensdo politica que pode concernir a discussdo. Numa perspectiva historica,
portanto, diz Angelina Harari (2018), o corpo estara sempre na mira cultural, por situar-se entre
a referéncia subjetiva e a norma coletiva, entre o individuo e a experiéncia social, ou, como
escreve Michel Foucault em Vigiar e Punir (FOUCAULT, 1987), por ser regulado pelo
contexto social e politico a que pertence. De acordo com Arasse (2008), o0 Renascimento®®,
movimento europeu que surgiu no século XV na Italia, exemplifica este processo: com todas
as suas provocag0es, inaugura um fendmeno que € a presenca dos corpos nus nas pinturas,
gravuras, esculturas e arquiteturas (ARASSE, 2008).

Sob outro enfoque, nas religides afro-brasileiras, por exemplo, como na Umbanda, o
corpo é usualmente palco para os fendmenos de possessdo, também chamados de éxtase e
incorporacdo, que se referem a quando um espirito entra no corpo dos médiuns, provocando
sensacOes como visdes, audi¢bes e intuicdes nas quais ndo nos aprofundaremos. Dada a
complexidade de tais fendbmenos e da prépria Umbanda, os termos sao utilizados a sua maneira
em cada terreiro (PELLICCIARI, 2008).

Em um de seus livros, que conta com um compilado de artigos de varios pesquisadores,

Jean-Jacques Courtine, autor citado por Lindenmeyer, promove a ideia de uma “mutacdo do

33 Expressdo utilizada por Cristina Carneiro em artigo de 2020 em que a autora discute a problematica da
medicalizacdo da infancia e da adolescéncia na contemporaneidade.

34 “Meu corpo, minhas regras” (em inglés: “my body, my choice”’) € um slogan feminista usado em varios paises,
tangenciando temas de direitos das mulheres.

35 Movimento artistico, cultural e cientifico que surgiu na Italia, no século XV, e se expandiu para outras regides
da Europa, trazendo renovacdo nas areas de filosofia, politica, economia, cultura, artes, ciéncia, dentre outras.
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olhar” sobre o corpo no século XX (COURTINE, 2006 apud LINDENMEYER, 2023). Numa
sociedade cada vez mais medicalizada e especializada, em que houve um deslocamento das
relacBes entre salde e doenca, vale dizer, mudam também as representacdes, a exploracéo, a
estética e o culto a um tipo de corpo, ou a “cultura somatica”, como denomina Francisco Ortega
(1997) ao retratar o culto ao corpo. Esses sdo alguns dos pontos discutidos na obra organizada
por Courtine (2006) e evocados por Lindenmeyer (2023).

Dentre essas mutagdes e suas consequéncias, Lindenmeyer (2023) cita “fabricas de
transformagdo do corpo feminino” para referir-se as cirurgias plasticas estéticas em mulheres
na Franca, devido a um culto a imagem cada vez mais imperativo na atualidade e corroborado
por uma medicina tecnocientifica que busca um “aperfeicoamento’ do corpo. Isso sem adentrar
na questdo de que, no fim da vida de muitos humanos, a maior parte do tempo € dedicada aos
cuidados com o corpo.

Colette Soler (2018) aborda os usos do corpo, por exemplo, nos esportistas profissionais,
ou naqueles que trabalham com ele (prostitutas). Vera Pollo (2011), por sua vez, faz uso da
expressio “empuxo a exibicdo do corpo”, que muitas vezes revela um gozo®® cujo sofrimento
ndo deve aparecer, como no caso das top models. Observamos, entdo, investimentos distintos
no corpo na contemporaneidade, cujos efeitos subjetivos ainda ndo podemos antever, mas
certamente existirdo.

No Brasil, também vemos se alastrarem inimeras praticas cujos objetivos sdo prevenir
0 surgimento de rugas e retardar o envelhecimento, como o botox preventivo, o preenchimento
labial, 0 uso de proteses, entre outras, indicando certa dificuldade em lidar com a decrepitude
inerente ao envelhecimento, fendmeno que, por sua vez, se conjuga com as ofertas e demandas
atuais da sociedade de consumo®’. Assim, cuidar do corpo tornou-se um slogan nio s6
desejavel, como também rentavel. Como diz Ortega (1997), o corpo, personalizavel, virou um
“objeto de design”.

Nos estudos de anatomia, um corpo é o conjunto das varias partes que compdem um
animal que, apds a morte, € considerado um cadaver. No ser humano, o corpo, também chamado
soma (do grego transliterado séma), é considerado como 0 organismo material, ou seja,

abstraido de suas funcdes psiquicas. J& para a biologia, o corpo engloba o conjunto dos tecidos

3 Conceito ja mencionado nos dois primeiros capitulos deste trabalho e que é de grande importancia na teoria
lacaniana ao trazer uma originalidade ao pensamento de Lacan, juntamente com a no¢éo de objeto a.

37 Diversos artigos problematizam o aumento exponencial dos procedimentos estéticos nos Gltimos anos,
estabelecendo um didlogo com o discurso do capitalista. Para saber mais, cf. o artigo de Vera Pollo (2011)
intitulado O psicanalista e a ditadura da imagem.
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Vivos que perpetuam a espécie e a mantém viva (WIKIPEDIA, 2022). E, ainda que haja uma
linguagem no reino animal, ela ndo ¢ articulada tal como entre humanos.

A0 mesmo tempo que ocorrem 0s avangos da anatomia a partir do século X1V, as noc¢oes
de civilidade estabelecem novas representacfes do corpo inserido no lago social. Lindenmeyer
(2023) e outros nos instruem sobre o progresso na medicina no seculo XX e sobre as mudancas
em uma Vvisdo que antes era direcionada somente aos aspectos organicos do corpo, inclusive,
com a criacio da medicina psicossomatica®. Detalharemos alguns desses progressos,
transformacdes e suas consequéncias adiante, para pensar no corpo enquanto objeto médico de
estudo e intervencdo, e, em seguida, introduzir a subversdo proposta pela teoria psicanalitica ao
se dedicar ao corpo, retomando as questdes clinicas privilegiadas nesta dissertacdo. A dimensao
que tem o corpo na religido nos interessa, portanto, a medida que influenciou sobremaneira a

pratica médica, motivo pelo qual a retomamos antes de avancar na teoria psicanalitica.

3.1 O corpo na medicina e na religido

Na religido, o religioso entrega a Deus a incumbéncia da causa, mas nisso
corta seu préprio acesso a verdade.

Jacques Lacan

[...] todo diagndéstico é uma classificacdo. Situando-o deste modo, evidencia-
se a natureza do problema. Trata-se, ao diagnosticar, de inserir o sujeito em
um grupo, de definir algumas propriedades que passarao a representa-lo, com
todos os efeitos de mortificacdo que dai advém.

Marcus André Vieira

Se todo o conhecimento e o controle sobre o corpo eram propriedade da Igreja na Idade
Média, a partir do século XIIl as mudancas na sociedade como um todo fizeram com que se
expandissem os estudos leigos de medicina. Isso porque, como ja exposto, as primeiras

disseccdes de cadaveres ocorreram no século X1V, na Italia. Na época, embora ainda marcada

38 Segundo Ribeiro (2004), o nascimento da medicina psicossomatica ocorreu aproximadamente em 1925, em
torno das pesquisas de nomes como Franz Alexander, em Chicago, e H. F. Dunker, em Nova York.
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pelas proibicGes religiosas, a medicina na Europa sofreu uma transformacdo relevante e deu
uma guinada decisiva, promovendo uma transicdo da hegemonia que antes tinha a religido ao
poder que passou a ter a medicina na vida dos sujeitos (LINDENMEYER, 2023).

Para a medicina, o corpo encarna a materialidade daquilo que serd descrito e
classificado: os sinais e sintomas das doencas. Nesta perspectiva, ele corresponde a um conjunto
de sistemas, aparelhos e érgdos que suportam as fungbes orgénicas e psiquicas (cognitivas,
volitivas e afetivas). Esta é também a l6gica predominante no campo da psicologia positivista,
cuja unidade fundamental é o individuo psicofisico. Contudo, nem sempre foi assim. A
medicina enquanto saber era constituida por aspectos magicos e religiosos e passou, sobretudo
nas Ultimas décadas do século XVIII, a ser confrontada por conhecimentos baseados no
experimentalismo e no racionalismo, principalmente a partir da disseccdo de cadaveres. Para
0s cristdos dos séculos modernos, segundo Jacques Gélis (2008), o corpo é uma referéncia
permanente, j& que o cristianismo foi concebido sob a perda do corpo de Jesus, de seu sacrificio.
Para a religido, entdo, o corpo é o que constitui o ser humano, ndo sendo, no entanto, sua
propriedade, pois é obra-prima da criacdo divina. Assim, na linguagem biblico-teoldgica, o
corpo é o templo onde habita o espirito de Deus, sendo a hdstia — termo cuja etimologia remete
ao latim e significa “vitima” — oferecida pela Igreja o corpo e o sangue de Cristo que deu sua
vida para salvar os pecadores (GELIS, 2008).

Ao mesmo tempo, o historiador sinaliza que existe outra imagem do corpo que € a
imagem do ser humano pecador, cujo corpo cedeu as tentacGes da carne, e que remete ao
concreto da relacdo sexual e da sexualidade (GELIS, 2008). Essa imagem, ainda presente na
concepgdo de algumas pessoas, € expressa numa anedota relatada por uma paciente certa vez,
ao se referir a uma fala que escutara na sua infancia e que associou depois a postura hipocrita
de algumas pessoas que se diziam cristds e frequentadoras da igreja, mesmo tendo um
comportamento supostamente reprovado pela igreja. Assim, ela contou que, ao ouvir sua mae
dizer que seu tio havia “se perdido”, tomou o verbo ao pé da letra, pois, segundo ela, que era
uma crianga, “ndo entendia nada de sexo”. Na realidade, tratava-se do sentido figurado do termo
“perder”, indicando que ele havia traido a esposa.

Ademais, como afirma Lindenmeyer (2023), a partir da leitura atenta de Jean-Jaques
Courtine e outros, foi com Descartes que se consolidou a ideia de um dualismo entre o corpo e
a alma. De forma resumida, no dualismo cartesiano, a mente e o corpo sdo substancias distintas,
independentes entre si e de realidades absolutamente diferentes. Segundo Elia (1995), Descartes
introduziu no campo da filosofia a possibilidade de se tratar do sujeito, ao afirmar que o ser do

pensamento, distinguindo-se do ser da coisa, &, contudo — e por isso mesmo — passivel de ser
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objetivado. Na busca da certeza e com o intuito de separar o verdadeiro do falso, o fildsofo faz
um corte entre a ciéncia e a religido, cujas relagdes foram explicitadas acima.

Fazendo referéncia ao pensamento cartesiano em varios momentos de sua obra, em A
ciéncia e a verdade, por exemplo, Lacan formula o que ele mesmo afirma que pode soar um
paradoxo: 0 sujeito sobre o qual a psicanalise opera € 0 sujeito da ciéncia (1966/1998). A
originalidade da psicanalise ante outros saberes adviria, entdo, da no¢do de que este sujeito
inaugurado pela ciéncia moderna é o do inconsciente, marcado pelo significante. Trata-se,
portanto, com Lacan, a partir da leitura de Descartes, de uma aposta no sujeito da ciéncia ao
invés de uma ciéncia do homem, posto que a ciéncia ndo nasce em si mesma, mas é feita por
homens (LACAN, 1966/1998).

No cogito cartesiano “Penso, logo sou” (“Cogito, ergo sum”), o “eu sou” é um
pensamento causado por outro pensamento: “eu penso: logo, eu sou”. O conectivo “logo”
remete a identidade e, como atesta Didier Castanet (2010), acaba por homogeneizar sujeito do
enunciado e sujeito da enunciacdo. Com o cogito freudiano “Penso onde nio sou, sou onde nido
penso”, hd uma subversao do cogito de Descartes.

Como nos diz Sandra Gronstein (2010, n.p.) em dissertacdo sobre o tema, “ao
estabelecer um paralelo entre o sujeito racional de Descartes e o sujeito dividido da psicanalise,
(...) ele participa do debate de sua época, conceituando esta divisdo com base no estruturalismo
e na linguistica”. Contudo, vale ressaltar que essa questao da relagdo — e dos impasses — entre
a psicandlise e a ciéncia e sobre a prépria cientificidade da psicanalise, segundo Maria Anita
Carneiro Ribeiro (2004), ja era palco de discussdo desde a época de Anna Freud e Melanie
Klein, tendo sido recolocada por Lacan em outros termos, a partir inicialmente da associagéo
com as ciéncias conjecturais, que se opdem as ciéncias experimentais, e, posteriormente, com
a invencdo do objeto a, como sinalizam Alberti e Elia (2008). Nesta subversdo, sdo outros 0s
referenciais utilizados: o da linguagem (significante) e o do gozo que dela decorre, dois estofos
que entre si fazem litoral® e se distinguem exatamente por serem concomitantes, como diz
Alberti (2011).

Descartes inaugurou, portanto, um novo tempo no ambito filosofico de sua época no
que concerne ao problema da relacdo corpo e alma, sendo este o motivo pelo qual o
mencionamos aqui, seguindo o percurso lacaniano. Em Paix6es da alma, Descartes
(DESCARTES, 1649/1979) diz:

39 O corpo pode ser pensado como litoral a partir da referéncia lacaniana em Lituraterra a territorios
heterogéneos. (LACAN, 1971/2003).
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[...] julguemos que o corpo de um homem vivo difere do de um morto como um
relégio, ou outro autdbmato (isto é, outra maquina que se mova por si mesma), quando
esta montado e tem em si o principio corporal dos movimentos para os quais foi
instituido com tudo o que requer para a sua agdo; [ele] difere de outra maquina quando
estd quebrado e o principio de seu movimento para de agir. (DESCARTES,
1649/1979, p. 218)

Nesta obra, ele define o0 que é corpo e o que é alma e identifica quando determinada
acao foi provocada por fungdes da alma ou por fungdes do corpo. Descartes (1979, p. 218)
entende que “toda espécie de pensamento em nos existente pertence a alma” e que “devemos
crer que todo calor e todos 0s movimentos em nos existentes, na medida em que ndo dependem
do pensamento, pertencem apenas ao corpo’.

Segundo Vera Pollo (2004), Descartes, em suas formulacdes, ndo nega a existéncia do
corpo enquanto reunido de membros, mas nega de forma absoluta “que se seja um corpo”
(POLLO, 2004, p. 20). Outra referéncia lacaniana a obra de Descartes é o corpo-maquina. A
ideia do corpo-maquina — diferente, portanto, do corpo pulsional tomado pela psicanalise que
trataremos mais adiante — é retomada por Lindenmeyer (2017; 2023), que a associa a uma
gama de técnicas de modificacdo corporal existentes atualmente — proteses, cirurgias estéticas,
dentre outras — quando a medicina adentra com seu saber, aventurando-se para além da cura e
do tratamento das doencas (LINDENMEYER, 2017; 2023). Essa separacdo entre 0 corpo € a
alma inaugurada por Descartes, ainda que compreensivel, mostra-se fragil a medida que os
sujeitos com seus sintomas e demais formacdes do inconsciente denunciam que corpo e mente
estdo intricados, como expds uma paciente atendida certa vez: “Meu sistema nervoso € tdo
grande que eu ndo consigo botar para fora o que eu como”, dizendo de sua dificuldade em
evacuar devido ao estresse causado por conflitos conjugais. Ressalta-se que “botar para fora” é
também uma expressao de uso coloquial tipicamente utilizada para indicar o ato de “desabafar”,
0 que remete também a dificuldade da paciente de simbolizacdo de sua historia.

A histéria da medicina nos leva ao que Vigarello (2005, apud LINDENMEYER, 2023)
chama de “pedagogia corporal”, que concebe a dimensdo de prevengdo de determinados
fendmenos e mazelas, inclusive com uma literatura de cunho pedag6gico mais especifica
voltada ao corpo, na segunda metade do século XVIII. No que tange ao corpo, diz Ana Costa
(2008), também com um olhar para as transformac6es da sociedade ao longo da histéria, o
discurso cientifico tem como suporte alguns elementos nos quais se baseiam uma série de
prescricdes. Um desses elementos pode ser situado no higienismo, movimento surgido no final
do século XIX e que teve diversas repercussdes na vida social e privada, e 0 outro na inten¢ao
classificatoria de taxonomia, ou seja, a concep¢do, nomeacao e classificacdo dos grupos de
organismos (COSTA, 2008, p. 310).
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Podemos, entdo, concluir que o corpo segundo a tradicio médica ocidental*® acompanha
as mudangas sociais e no interior da propria medicina, que foi transformada pelo poder
terapéutico dos medicamentos. Sobre isso, citamos especificamente, dado o contexto em que
este trabalho se situa, a injecdo de insulina*!, descoberta em 1921 por um jovem médico que se
tornou fisiologista e por um estudante de medicina da Universidade de Toronto. Ambos depois
receberam o prémio Nobel pela descoberta, e a insulina artificial, capaz de reduzir os niveis de
glicose no sangue dos diabéticos, ficou disponivel comercialmente em um ano (BYNUM,
2011).

No campo do saber médico, portanto, o corpo € hoje tratado do ponto de vista andtomo-
bioldgico, dessexualizado. Dissecado, auscultado e manipulado, busca-se, atraves da ciéncia, 0
seu dominio total. Muitas vezes, é quando algo escapa a esse dominio total que entra em cena
o psicanalista, pois, como lembra Lindenmeyer (2023), a contribui¢do freudiana restitui ao
corpo justamente o que dele é subtraido pela anatomia, a sua sexualidade. Antes de
prosseguirmos, frisamos aqui que ndo se trata do sexual concebido pela psicologia, com o cunho
individual e funcdo reprodutiva, visto que a sexualidade em Freud tem outro status, atrelado a

conceitos como a pulsdo e o narcisismo, que entdo comecgaremos explorando.

3.2 Pulsdo e narcisismo em Freud e Lacan

Pensar o corpo a partir da psicanalise com Freud e Lacan implica recuperar conceitos
como narcisismo, pulsdo e sintoma. Todos esses, de alguma forma, como trabalhados por Freud
e Lacan, implicam o corpo ao tentarem explicitar o que se passa entre 0 sujeito e seu corpo,
posto que, como formula Freud em O eu e 0 id (1923b/2011, p. 23), o corpo (...) “¢ um lugar
do qual podem partir percepcdes internas e externas simultaneamente”. Dessas percepcoes
adveém consequéncias que podem ressoar nas relaces do sujeito com o outro e consigo mesmo
e em sua vida social e erdtica.

Ademais, como afirma Bruno Reys (2022), a origem das pulsdes e a origem do corpo

se confundem: “As pulsdes sdo decisivas para a constituicao de um corpo, ao possibilitar uma

40 Bynum (2011), através de um percurso sobre a histéria da medicina a divide em cinco tipos: a beira do leito,
tedrica, hospitalar, comunitaria e laboratorial.

41 Horménio produzido pelo pancreas, responsavel por transportar a glicose do sangue para o interior das células,
para que seja usada como fonte de energia, insuficiente ou totalmente ausente no diabetes mellitus.
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distingdo entre dentro e fora” (REYS, 2022, p. 103). Regido por outro estatuto, diferente
daquele sobre o qual se debrucam as ciéncias biomédicas, ndo hd uma divisdo entre o corpo
bioldgico e aquele afetado pelas pulsdes; ao psiquismo, sempre € demandada uma resposta pelo
que ocorre no corpo, como afirmam Castro-Arantes e Lo Bianco (2013).

Conceito fronteirico entre o animico e o somatico* (FREUD, 1915a/2013), a teoria das
pulsdes — “a nossa mitologia” como retoma Lacan (1953-1954/1986) em sua leitura freudiana
e uma montagem, na leitura lacaniana (1964/1988) — surgiu pela primeira vez em 1905, no
texto freudiano intitulado Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (FREUD, 1905/2021).
Alguns anos mais tarde, em 1915, Freud também dedicou as pulsées mais um ensaio, de nome
As pulsdes e seus destinos (1915/2013), em que versa sobre os destinos das pulsdes, ou seja, as
espécies de defesa contra elas, a saber: a reversdo em seu contrario, o retorno em direcdo a
prépria pessoa, o recalque e a sublimacéo, optando por trabalhar naquele momento somente 0s
dois primeiros, deixando o recalque e a sublimacédo para outro momento (FREUD, 1915/2013).
A libido*, cuja acepcdo latina do termo remete a desejo, vontade, corresponde a grandeza
quantitativa da pulsdo (QUINET, 1993).

Para desenvolver a teoria das pulsdes, Freud partiu do debate com a fisiologia, citando
0 estimulo e o esquema do arco-reflexo e indicando que o estimulo pulsional é oriundo do
préprio organismo, isto é, ndo advém do mundo exterior como, por exemplo, uma luz forte que
atinge um olho (FREUD, 1915/2013). Em Além do principio do prazer (1920/2010), um texto
considerado um marco na obra freudiana, abordando temas como a compulsao a repeti¢éo, 0s
sonhos traumaticos e a brincadeira infantil do Fort da, isto é, experiéncias desprazerosas que,
ndo obstante, continuam se repetindo, Freud avanca na questdo, apresentando o que é chamado
0 segundo dualismo pulsional, que concebe uma nova dimenséo da pulséo, a pulsdo de morte,
e indicando as relacdes entre as pulsdes de vida e as pulsdes de morte, respectivamente Eros e
Tanatos.

Assim, depois de varias transformacfes em sua teoria, como sinalizam Bulcdo et. al.
(2020), Freud classificou as pulsdes a partir da dualidade “pulsdes de vida” (que correspondem
as pulsdes sexuais — ou libido — e as pulsdes de autoconservacao) e “pulsdo de morte”. Na
vida neurdtica “comum”, espera-Se haver uma amarracdo entre elas. Rompido em alguns

incidentes da vida, este desequilibrio pode resultar em quadros patol0gicos ou neuroses graves.

42 Como lembrou Jorge (2008, p. 12), Freud ira dizer, em carta a Georg Groddeck de 1917, que “o inconsciente é
certamente o verdadeiro intermediario entre 0 somatico e o psiquico, sendo talvez o missing link tdo procurado”
(FREUD, 1917/1982 apud JORGE, 2008).

43 H& uma primeira definicdo freudiana de libido em Introdugdo ao narcisismo (FREUD, 1914/2010), quando ele
a divide em libido do eu e libido do objeto e que difere das elaborac¢des posteriores, nos anos 1930.
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Em seu retorno a Freud, Lacan tomou a pulsdo como um dos quatro conceitos
fundamentais da psicandlise, junto a transferéncia, o inconsciente e a repeticdo, discorrendo
longamente sobre ele em seu Seminario, livro 11, e dizendo, inclusive, que so é possivel trata-
lo apds abordar a transferéncia (LACAN, 1964/1988). Foi quando também se empenhou em
diferenciar as pulsdes dos instintos, ponto crucial que nos diferencia dos animais, regidos por
estes. A pulsdo, forca constante cujo objeto é variavel e indefinido, é sempre satisfeita apenas
parcialmente, indicando para uma falta, um resto, como evoca Lacan (1964/1988).

Lacan (1964/1988) marca o fator econémico ligado as pulsdes e diz ainda de uma
gramatica da pulsao, isto €, o arranjo pulsional, utilizando como referéncia as vozes gramaticais
e sua flexdo (voz ativa, voz passiva e voz média), pois o sujeito olha e é olhado/se faz olhar —
e se vé olhando. Ele retoma os quatro elementos propostos por Freud como constitutivos da
pulsdo — fonte, forca, objeto e alvo — e no Seminario, livro 23, O sinthome, as define da
seguinte forma: “as pulsdes sdo, no corpo, o eco do fato de que ha um dizer” (LACAN, 1975-
1976/2007, p. 18).

O pulsional esta diretamente ligado ao sexual — “a sexualidade so se realiza pela
operagdo das pulsdes”, diz Lacan (LACAN, 1964/1998, p. 167) — pois a sexualidade humana,
diferentemente do instinto animal, ndo se satisfaz como uma necessidade fisioldgica, estando
sempre atrelada a uma dimensdo de representacdo, de palavra, que da forma a fantasia e ao
desejo. Nas palavras de Lacan (1964/1998, p. 167): “A pulsdo € precisamente essa montagem
pela qual a sexualidade participa da vida psiquica, de uma maneira que se deve conformar com
a estrutura de hiancia que ¢ a do inconsciente.”

A partir deste predambulo sobre a teoria das puls6es, podemos dizer que, tomando como
objeto de estudo um corpo que é pulsional, a psicanalise considera que cada sujeito estabelece
também uma forma particular de se posicionar frente ao (im)possivel do sexo, como expressou
uma crian¢a de onze anos atendida na instituicdo. Conforme relato de sua mée, em entrevista
com a psicologa, ao ver videos de cunho sexual — acidentalmente, como frisou a mée —, ele
comecou a desculpar-se insistentemente com ela por este ato. Tal situacdo expde como o
(des)encontro com a sexualidade pode ser perturbador, sendo também analogo a histéria de vida
de cada um e, portanto, singular, ainda que algumas situacdes se apresentem como tipicas em
algumas idades e grupos.

Assim, a sexualidade humana so se configura a partir dos tracos deixados pela infancia,
gue constituem também o préprio psiquismo. Em seu livro ja citado anteriormente,
Lindenmeyer (2023) relembra todo o caminho da construcdo freudiana que se volta para a

escuta de um corpo vivo que se manifesta na vida fantasistica: um corpo pulsional e fantasistico,
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como diz a autora a partir da também da leitura de Pierre Fédida. Esse corpo desafia
constantemente a medicina desde que foram identificados os primeiros sintomas conversivos
das histéricas. Na formacéo do sintoma conversivo histérico, ha um processo de deslocamento
da soma de excitacdo recalcada, cujo destino é o corpo. Por ndo haver lesdo de etiologia
organica, esses sintomas, tratados inicialmente por métodos de “influéncia psiquica”, como a
hipnose, magnetismo e a catarse, transgridem a l6gica esperada, em que o médico detém o
saber, o destituindo desta posi¢cdo de mestria, como o fazem também com os pressupostos da
religido.

Freud (1895/2016), em seus Estudos sobre a Histeria, indicou que esses sintomas
podem ser de ordem motora, como as paralisias (que, mesmo podendo comprometer o
movimento de um 6rgdo do corpo, ndo interferem na integridade fisica dos tecidos), a
impoténcia sexual, astasias, abasias e parapraxias, ou de ordem sensorial, como a cegueira, a
hiper ou falta de sensibilidade e as dores nas costas, alternando-se com eventuais ataques
histéricos, manifestacfes agudas, mas periodicas.

No contexto institucional, porém, muitos pacientes, histéricos ou ndo, bastante
acostumados a uma posicdo de passividade (ou diriamos extimidade?) sobre suas préprias
mazelas, resistem a escutar o que préoprio sintoma diz — o que depende de um trabalho arduo
de associacdo livre de ideias — interpelando os diferentes “doutores” da equipe com frases
como “nao sei, doutora, vocé estudou para isso, deve saber mais”, ou manifestando tom de
surpresa ao se depararem com um espaco em que a fala deve partir deles e nao do profissional.

Retomando o enfoque privilegiado neste trabalho, para pensarmos nas marcas de um
corpo de um adolescente com doenga cronica, além da teoria das pulsdes, faz-se necessario
também retomar o conceito de narcisismo, que, antes de Freud, ja era abordado na psiquiatria,
mas a partir de uma associa¢do com a perversdo. Inicialmente como um tipo particular de
fetiche, o fenbmeno narcisico foi considerado um problema médico somente a partir do final
do século XIX, e a primeira defini¢do de narcisismo no campo psicanalitico foi de Isidor
Sadger, em 1908 (PADOVAN, 2017).

Por Freud, ele foi explorado em seu texto de 1914, quando ele constata que a unidade
do eu ndo esta posta desde o nascimento do bebé. O conceito de narcisismo advém entdo como
recurso para pensar a unificacdo do corpo numa imagem que o atrela a um eu, que antes ndo
existia. Para Freud (1914/2010), o narcisismo designa a a¢do na qual o individuo trata o proprio
corpo como se fosse um objeto sexual.

Assim, no texto de 1914, ele diferencia o narcisismo secundario, decorrente da retracéo

dos investimentos objetais, de um narcisismo primario, que é justamente a base para o
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narcisismo secundario. Contudo, antes disso, suas raizes j& estavam postas na nocdo de
autoerotismo, nos Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905/2021). A importancia de
retomar este conceito decorre da relacdo que ha entre o narcisismo e 0 autoerotismo, ponto
complexo e também destacado por Freud, que sinaliza que tem de haver algo que se acrescente
ao autoerotismo, uma nova agdo psiquica, no processo de formacao do narcisismo (FREUD,
1914/2010), ja que, como afirma Lacan (1953-1954/1986), as pulsdes autoeroticas estdo la
desde o inicio da vida. Mas, se num primeiro tempo de vida a crianca esta totalmente entregue
as pulsdes autoerdticas, na transicdo para a adolescéncia os investimentos libidinais tornam-se
outros, externos. Pode ser um trabalho novo, o estudo, um relacionamento amoroso, um esporte.
Cada jovem elege seus novos interesses de acordo com sua propria historia. De acordo com
Reys (2022), ha também uma forte correlacdo entre a concepcdo de identificacdo primordial e
os desenvolvimentos freudianos sobre o narcisismo primario propostos em Introducdo ao
Narcisismo, texto de 1914, pois a libido narcisica da crianca é decorrente do investimento
libidinal dos pais.

Na parte dois do texto sobre o narcisismo, Freud (1914/2010) destaca a hipocondria
(quando ndo ha lesdo no 6rgdo comprovada), a eclosdo de uma doenca organica e a vida
amorosa dos sexos como formas de se ter acesso e melhor entendimento do conceito de
narcisismo, o0 que converge com a perspectiva de que as doencas organicas podem fornecer um
novo conhecimento dos érgdos e, portanto, da propria ideia de corpo (FREUD, 1923b/2011).
Na hipocondria, hd uma angustia diretamente ligada ao corpo, sinalizada por Freud ja em 1893,
em texto em que ele desenvolve argumentos sobre a etiologia das neuroses (FREUD,
1893/1990). Assim, o hipocondriaco retira o interesse e a libido dos objetos do mundo exterior
e 0s concentra sobre o préprio 6rgéo.

No caso da enfermidade organica, muitas vezes € patente a forma como a distribuicdo
libidinal é afetada e 0 modo como o sujeito volta seus investimentos ao Eu. Lembramos neste
momento, para concluir este ponto, do caso de uma paciente acompanhada®*, que vinha ao
longo do tratamento elaborando as diversas limita¢fes que a neuropatia diabética cada vez mais
Ihe impunha e que, ao contar sobre a preocupacdo com seu filho, que suspeitava ter contraido
o virus HIV, dizia: “Mesmo que ele ndo tenha nada, irei sentir de forma orgénica (nosso grifo)”.
Traduzimos aqui essa sentenga como: “Mesmo que ele ndo tenha nada, meu corpo ira sentir”.

Disso inferimos que, com um corpo duramente afetado por doencas e pela pobreza, ela ndo

4 Esta paciente também havia tido, no passado, a Sindrome de Guillain-Barré, que gerou sequelas fisicas
especialmente nas méos.
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“sabia” sentir de outra forma, ainda que o tratamento com a psicologa fosse um espago para

dialetizar fatos e aspectos de sua vida.

3.3 A concepcédo de corpo na psicologia e na psicanélise

As pulsdes em questdo provém da relacdo com o corpo, e a relagdo com o
corpo nao é uma relacao simples em homem nenhum - além disso, o corpo
tem furos.
Jacques Lacan
Ter um corpo significa poder fazer alguma coisa com ele. O corpo serve de
apoio para 0 gozo.
Doris Rinaldi

H& uma diferenca fundamental entre o corpo para a psicologia e para a psicanalise que
implica, por sua vez, em abordagens e concepcdes distintas. Como indica Lacadée (2011), no
que podemos chamar de “campo psi”, as terapias-cognitivo-comportamentais (TCC) tomam o
corpo como se ele detivesse em si mesmo uma “capacidade instintual de adaptagcdo a ser
reeducada” (LACADEE, 2011, p. 41), enquanto a psicanalise, por outro lado, sustenta a
importancia do psiquismo, ao considerar o que é da ordem do inconsciente. Criticas rasas a
psicanalise, da parte de leigos e de sujeitos desse “campo psi”, terapeutas e estudantes, ainda
hoje, objetam que ela exclui a dimens&o dos afetos, das paixdes e sentimentos. Resumindo: do
corpo. Tais criticas se associam aquela na qual a psicandlise se distanciaria do presente,
privilegiando em suas intervengdes o passado, em detrimento do “aqui e agora” (ELIA, 1995).

Como precisa Elia (1995, p. 82), trata-se de uma leitura equivocada — um “fabuloso
equivoco conceitual, clinico e ético” — que, ndo obstante, segue sendo reproduzido
socialmente. No campo das psicoterapias corporais, por exemplo, o grande nome foi Wilhelm
Reich, que, num processo de ruptura com as teorias freudianas, concebeu uma psicologia
sustentada na crenca da relagdo sexual, que cré na possibilidade de unido complementar dos
sexos e da qual Alexander Lowen derivou a terapia bioenergética. Na teoria criada por Reich,
0S mecanismos e processos de repressdo da sexualidade tinham, para além de seus efeitos

psiquicos, incidéncias no corpo, sendo um dos objetivos da psicoterapia reichiana livrar o
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sujeito desses efeitos indesejaveis, através de exercicios com as partes do corpo mais direta e
intensamente relacionadas ao recalcamento (ELIA, 1995).

Reich ndo foi Unico a olhar para as questdes do corpo. Ao longo de toda a historia do
movimento psicanalitico, autores importantes da psicanalise como Sandor Ferenczi, Melanie
Klein, Francoise Dolto e Thomas Ogden, por exemplo, discutiram e trabalharam a temaética,
cada qual a sua maneira, mas sempre em relagdo a um certo ponto de vista da psicanélise. Dolto
(2015), por exemplo, numa de suas Ultimas obras, apresentou o conceito de imagem
inconsciente do corpo, a partir de sua clinica com criancas. Em seu entendimento, ha uma
imagem do corpo singular, distinta de um esquema corporal universal para 0s humanos.
(DOLTO, 2015 apud LUCENA et al., 2020).

Atualmente, no campo psicanalitico, a literatura produzida em torno desta questdo
utiliza desde a expressdo “imagem corporal” como operador conceitual para discussdo até —
bem mais raramente, contudo — testes como o de Rorschach. A partir de uma breve pesquisa
na base de dados Scielo Brasil, nos deparamos com alguns trabalhos que dialogam mais com
as nossas perspectivas e outros menos, pois ha ainda aqueles que apresentam uma interface com
outros saberes, como o campo da nutri¢do, da fisioterapia, da cognicao etc. e outros tantos que
utilizam escalas e medidas psicométricas.

Nessa interlocugdo com os outros campos de saber, Bianca Bulcdo Vidigal de Lucena,
Cristiane Marques Seixas, Francisco Roméo Ferreira e Shirley Donizete Prado (2020), em
pesquisa que utiliza como recurso a teoria psicanalitica, fazem um mapeamento sobre o uso da
expressdo “imagem corporal” em artigos cientificos da 4rea da Nutri¢do, para interrogar as
relaces entre o0 sujeito e a alimentagdo. Os autores concluem que a expressao, que transita
concomitantemente pelo senso comum e por diversos campos da ciéncia, € um conceito
norteador entre 0s artigos no campo da nutricdo, a partir de diferentes interesses, e as discussées
dele decorrentes costumam utilizar escalas de silhuetas na avaliacao da percepc¢do do individuo
sobre a imagem de seu corpo.

Na obra freudiana, a tematica do corpo esteve presente desde os primordios da
psicanalise, pois em 1891, ou seja, ainda no periodo pré-psicanalitico, em seus Estudos sobre a
afasia, Freud (1891/2013) propde um aparelho psiquico como aparelho de linguagem, dada sua
impossibilidade de explicar anatomicamente a causa de determinados distarbios da linguagem.
Num periodo eminentemente marcado pela discussdo com a neurologia da época, Freud
discorre longamente sobre a compreensédo e a articulagcdo da linguagem, em um vocabulério

repleto de referéncias a neurologia.
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Alguns anos depois, com as histéricas, o corpo foi palco para sintomas conversivos e
para o estudo deles. Berta Pappenhein (Anna O.), Ida Bauer (Dora) e Emma Eckstein (Irma)
expressavam nos seus corpos a dor de suas almas. A novidade introduzida pela psicanalise foi,
entdo, primeiro escutar esse sofrimento que se dava no corpo, ao inves de logo intervir sobre 0s
sintomas (LINDENMEYER, 2023; FREUD, 1895/2021). Como diz Lindenmeyer (2023, p.
82): “Com Freud, conhecemos as estratégias psiquicas em que o corpo na histérica® é utilizado,
como a encenacao ¢ o teatro de um conflito inconsciente inconfessavel”. Com a introdugao da
nocdo de significante, Lacan (1972-1973/1985) ir4, anos depois, discorrer sobre o efeito do
significante no discurso da histérica.

Sobre isso, marcamos também que, ao contrario da neurose histérica, cuja via
preferencial na formacdo sintomatica € o corpo (FREUD, 1895/2016), na neurose obsessiva 0
sujeito sofre essencialmente de seus pensamentos. Como adverte Romildo do Régo Barros
(2012), o obsessivo tenta evitar o envolvimento de seu corpo nas relagdes com o Outro,
especificamente nas relagdes com a demanda do Outro. Seus sintomas, na verdade, isolam o
corpo. Na historicizacao de sua vida, isto é, na tentativa de entrada em analise, é possivel, assim,
gue haja também uma mudanca na relacdo do sujeito com seu corpo.

Como afirma Gabriel Lombardi (2010), ndo sdo incomuns as manifestacdes de angustia
no corpo do obsessivo, especialmente na forma de sintomas digestivos ou intestinais, mas,
dentre elas, a manifestacdo mais peculiar nessa neurose, ja a partir de certa histerizacdo, é uma
espécie de “angustia anal”, expressdo utilizada por Lacan (1962-1963/2005) quando ele
discorre sobre a conducdo de analises de obsessivos e a possibilidade de chegada em um ponto-
limite, quase impossivel de ultrapassar em determinados casos.

Segundo Vera Pollo (2004), a pesquisa sobre o corpo em psicanalise costuma ocorrer
sob trés vertentes: a da pulsdo (ja abordada acima), a da imagem especular e a do gozo, que
correspondem, respectivamente, as dimens@es do simbdlico, do imaginario e do real, os trés
registros organizados por Lacan. E o que Dunker (2011) chama, concordando com Moretto
(2006), de triplo estatuto do corpo. Sobre essa vertente da imagem, lembramos o relato do
proprio Freud, em O inquietante (1919/2010), “Unheimliche”, sobre o estranhamento que
sentiu com a propria imagem refletida num espelho no vagdo de um trem. Isso nos remete ao
artigo em que Luciana Almeida Motta e Tania Rivera (2005), tomando como base o texto
freudiano, apresentam o caso clinico de uma adolescente, evidenciando que o olhar sobre o

corpo também pode evocar duas dimensdes contrarias: a angustia e o fascinio.

4 Em texto de 1938, Lacan diz haver um “despedacamento mental” que define a histeria (LACAN, 1938/2003).
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Tal como Freud em O inquietante (1919/2010), a escritora britanica Virginia Woolf
relatou em seu livro Um eshbogo de passado um estranhamento da mesma natureza, mas a partir
de um sonho. Disse ela:

Sonhei que me olhava em um espelho quando um rosto horrendo — o rosto de um
animal — surgiu subitamente por cima do meu ombro. N&o tenho certeza se foi um
sonho ou se de fato aconteceu. Sera que um dia, enquanto eu me olhava no espelho,
algo se moveu ao fundo e me pareceu estar vivo? Nao ha como ter certeza. Mas sempre

me recordo do outro rosto no espelho, quer ele tenha sido um sonho ou realidade, e
do quanto ele me aterrorizou (WOOLF, 2023, p. 19)

Assim, ainda que no dia a dia abramos a boca para falar meu corpo, ele ndo é tdo nosso
assim, na medida em que nos é familiar e a0 mesmo tempo estranho. Se nos pertence, é apenas
em parte, exigindo um trabalho permanente de atrelamento do real que constantemente se
imp6e. Como diz o poeta Carlos Drummond de Andrade (2015, p. 11, em As contradi¢des do
corpo: “Meu corpo ndo € meu corpo, ¢ ilusdo de outro ser. Sabe a arte de esconder-me e é de
tal modo sagaz que a mim de mim ele oculta”.

Nas psicoses, sdo frequentes e muitas vezes explicitos os fenémenos corporais. 1sso
porque a ndo incidéncia da operacdo da metéafora paterna e a foracluséo do significante Nome-
do-Pai promovem efeitos na constitui¢cdo do corpo do sujeito. Assim, o corpo fragmentado esta
mais escancarado e ndo raro, posto o inconsciente estar “a céu aberto” para esses sujeitos, eles
nos contam sobre o real que os invade (e os avassala) no corpo, como disse uma paciente
esquizofrénica certa vez: “As vezes eu tenho vontade de comer meu corpo... amputar minha
perna e comer”, como se a propria perna fosse um objeto estranho a seu corpo.

Também na melancolia, como nos adverte Reys (2022), observa-se com alguma
frequéncia, especialmente nos casos mais graves, a ocorréncia de um delirio niilista de morte e
decomposicdo corporal, denominado pela psiquiatria classica no século XIX de Sindrome de
Cotard. S&o fendmenos, como afirma Antonio Quinet (2004), que indicam a presenga mordaz
da pulsdo de morte na incidéncia do significante no corpo. No campo do autismo, é o corpo
desgovernado da crianga autista que toma a cena, sendo este também um historico objeto de
estudo e pesquisas entre psicanalistas.

A relacdo com o corpo é, portanto, de um modo geral, da ordem do desconforto,
produzindo estranhamentos e, eventualmente, uma angustia que pode ser tdo forte que obriga,
por exemplo, um outro sujeito (do qual ndo sabemos de qual se estrutura clinica se trata) a tomar
sete banhos em um dia. Doris Rinaldi (2011), em artigo intitulado O corpo estranho, explica
esse estranhamento a partir de uma desarmonia entre 0 corpo e o sujeito, desarmonia universal

a todos que se encontram na linguagem. Assim também Magda, em entrevista com a psicologa,
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ao contar sobre as lesdes em sua pele, fez questdo de levantar sua roupa e mostra-las, enquanto
dizia: “Nao sei o que acontece, que iSSO ndo acaba”. Ainda que fosse ela mesma que provocava
as lesdes, havia um estranhamento com relacdo ao seu préprio ato e ao produto dele, as marcas
em seu corpo.

Disso se conclui que tanto na estrutura neuroética, quanto na psicética, o “corpo
falante™*® porta um mistério, podendo ser familiar e estrangeiro. Dominique Fingermann (2010,
p. 339) se pergunta e nos pergunta, enquanto leitores de seu artigo: “Como um discurso pode
apreender e tocar o corpo? Que acordo pode se tocar entre o desacordo do corpo [discord/dis-
corps] e o discurso? Quem pode saber um mistério?”. Em seu seminario O em-corpo do sujeito,
cujo titulo remete ao Seminério, livro 20, de Lacan, Encore [Mais, ainda] (LACAN, 1972-
1973/1985), Colette Soler (2019) faz uma vasta pesquisa sobre o percurso sobre o corpo na obra
lacaniana. Esse ¢ um seminario em que Lacan discorre longamente sobre o gozo e diz que “(...)
nés ndo sabemos 0 que € estar vivo, sendo apenas isto, que um corpo, isso se goza. 1sso so se
goza por corporiza-lo de maneira significante” (grifo nosso), relacionando conceitos como o
gozo*" e o significante e os efeitos no corpo do sujeito (LACAN, 1972-1973/1985, p. 35).

A incidéncia do significante ao qual nos referimos acima ja da noticias desde antes do
nascimento do bebé, visto que ha uma cadeia de significantes embalando este ser cujo corpo
ainda ndo esta constituido por inteiro. Colette Soler define isso bem, quando diz:

Fala-se do sujeito, ou seja, nds o representamos pelos significantes antes de seu
nascimento, o que vale dizer que um sujeito precede o0 seu corpo na cadeia que 0

conduz ao seu nascimento. Poder-se-ia dizer: enquanto representado pela cadeia, ele,
0 sujeito, precede o corpo que sera o seu (SOLER, 2019, p. 23)

Soler (2019) nos orienta no estudo de Lacan, que, anos antes, parte do estadio do espelho
em suas primeiras teorizagfes sobre o corpo, quando apresenta 0 corpo como imagem que
fornece uma Gestalt do sujeito. Segundo Musso Greco (2011), o ponto de partida para a
concepcao do estadio do espelho foi o trabalho de Henri Wallon, Prova do espelho e a nocéo
do corpo proéprio, de 1931, e os estudos de etologia®®. Assim, no texto intitulado O estadio do
espelho como formador da fungdo do eu, Lacan (1949/1998) concebe o estadio do espelho

como uma identificagdo, uma “transformacgao produzida no sujeito quando ele assume uma

46 A expressdo mistério do corpo falante foi utilizada por Lacan no Seminario, livro 20, Mais ainda, quando ele
diz: “O real, eu diria, é o mistério do corpo falante, é o mistério do inconsciente” (LACAN, 1973/1985, p. 178).
47Qutra definicdo fundamental sobre o gozo, nesta mesma perspectiva e relativa a questdo da corporeidade esta no
seminario inédito O saber do psicanalista (LACAN, 1971-1972/2000-2001, p. 36), quando ele diz que “0 gozo é
arelagdo do ser falante com seu corpo”.

48 Especialidade da biologia que estuda o comportamento animal.
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imagem” (LACAN, 1949/1998, p. 97), cuja fun¢ao ¢ justamente “estabelecer uma relagao do
organismo com sua realidade” (LACAN, 1949/1998, p. 100).

Trata-se de um texto curto e condensado, de apenas oito paginas, apresentado no
primeiro congresso da IPA ap0ds a Segunda Guerra Mundial, mas cujas formulagdes tiveram
inicio treze anos antes, em 1936, como nos adverte Lacan (1949/1998) ja no primeiro paragrafo
do texto. De acordo com Alberti (2009), trata-se, no estadio do espelho, do que poderia ser
considerado na teoria lacaniana a primeira fase do complexo de Edipo freudiano.

Nesta formulacdo, Lacan estabelece que a imagem que o bebé ird constituir de si
depende do Outro, ou seja, da relacdo com aquele que cuida dele nesse primeiro momento de
vida, que com frequéncia € a mée. Esta experiéncia situa-se quando a crianga tem entre seis e
dezoito meses e é a partir deste olhar que a crianga assume uma imagem unificada de si e nela
se reconhece. E, portanto, uma releitura do conceito de narcisismo, aos moldes da relacio
especular e da formacéo do eu. Como diz Lacan:

Assim, essa Gestalt, cuja pregnancia deve ser considerada como ligada a espécie,
embora seu estilo motor seja ainda irreconhecivel, simboliza, por esses dois aspectos
de seu surgimento, a permanéncia mental do [eu], a0 mesmo tempo que prefigura sua
destinacdo alienante; que é também prenhe das correspondéncias que unem o [eu] &
estatua em que o homem se projeta e aos fantasmas que o dominam, ao autémato,

enfim, no qual tende a se consumar, numa relacdo ambigua, o0 mundo de sua
fabricacdo (LACAN, 1949/1998, p. 98).

Num texto anterior escrito por Lacan (1938/2003), intitulado Os complexos familiares
na formacéo do individuo, hd também mencéo ao estadio do espelho, quando o autor, ao evocar
complexos, imagos, sentimentos e crencas, em sua relacdo com a familia, cita o complexo do
desmame, o complexo da intrus&o e o Complexo de Edipo e diz:

O estédio assim considerado corresponde ao declinio do desmame, isto é, ao fim dos
seis meses cuja dominante psiquica de mal-estar, correspondente ao atraso do

crescimento fisico, traduz a prematuragdo do nascimento, que €, como dissemos, a
base especifica do desmame no homem (LACAN, 1938/2003, p. 46).

Desses trés complexos, destacamos o complexo de intrus&o®®, nogdo que nos permite
compreender a constitui¢do do eu no instante em que se instala esse momento do espelho e que
caracteriza a vivéncia realizada pelo sujeito quando outro sujeito, semelhante a si mesmo,
ingressa na relacdo familiar. Tipicamente, isso ocorre através do nascimento de um novo irméo,
que tem um “papel traumatizante”, como diz Lacan (1938/2003, p. 50). Ja o complexo do

desmame produz a marca da relagdo de amamentacédo, forma primordial da imago materna no

49 Verificamos a ocorréncia deste fenémeno em um dos casos escritos no segundo capitulo desta dissertacéo,

L PNNT3

quando a paciente em questdo “trava” ao nascimento do irmdo, apresentando dificuldades na alfabetizagao.
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ser, e 0 Complexo de Edipo® ¢, conforme sinalizado por Freud (1905/2016), o complexo
nuclear da neurose, cujo conteudo constitui sua parte principal.

Como afirmam Motta e Rivera (2005, p. 672), “o narcisismo e o estadio do espelho
apontam, assim, para o lugar do corpo na constitui¢cao do eu, em um encontro que € desencontro,
que se faz pela via da miragem, da fic¢do, do engano”, sendo por isso que comegamos
retomando o conceito de narcisismo na obra de Freud. Neste primeiro momento, portanto, o
gue concerne ao corpo, para Lacan, esta ligado ao narcisismo.

Mais adiante, em Funcdo e campo da fala e da linguagem em Psicanalise (LACAN,
1953/1998, p. 260), texto que explora o campo da linguagem e os fundamentos que esclarecem
a eficacia de um tratamento pela fala, ha uma defini¢ao do inconsciente como “um capitulo de
minha historia que é assinalado por um branco (...)”, mas que na verdade pode ser reencontrado
no corpo, onde o sintoma se inscreve. Nessa mesma época, no Seminario, livro 1, Os escritos
técnicos de Freud, Lacan (1953-1954/1986) escreve, a luz de Freud, que dois registros — o
simbdlico e o imaginario — estdo implicados no estadio do espelho. No livro 8, A transferéncia
(LACAN, 1960-1961/2010), ele diz haver uma relacdo entre o estadio do espelho e a angustia.
Para explicar isso, ele retoma o estadio do espelho a partir de um modelo sucedaneo, o esquema
Optico, que explicaremos abaixo.

Nesse esquema (Figura 1), referido ao experimento do fisico Henri Bouasse, 0
observador, quando posicionado em um ponto especifico, consegue ver 0 vaso €, sobre este, a
imagem das flores projetada, devido as propriedades dpticas do espelho concavo. O vaso esta
sobre uma caixa em frente ao observador (seu olho), mas as flores, a principio, ndo estariam no
seu campo de visdo, ja que na posicdo do observador a caixa estd fechada. Contudo, como
reflete a imagem das flores que estdo na caixa, o espelho concavo a inverte e a coloca sobre o

vaso. 1sso permite com que o observador veja o vaso (objeto real) com as flores (imagem real).

50 Fendmeno central do periodo sexual da primeira infancia (Freud (1924/2011), vinculado & interdicéo do
incesto e articulado a um segundo, o complexo de castragdo (1914/2010).
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Figura 1 — Esquema Optico

A experiéncia do buqué invertido

Fonte: LACAN, 1953-1954/1986, p. 94

N&o nos interessa neste momento aprofundar o experimento, mas apenas sinalizar sua
importancia na construcao lacaniana, dado seu carater essencial na compreensao do sujeito e na
organizacédo do psiquismo, conforme enfatiza Lacan no Seminario 1 (1953-1954/1986). Trata-
se de uma metafora, na qual Lacan diz textualmente:

Bem, digamos que a imagem do corpo, se a situamos no nosso esquema, é como o
vaso imaginario que contém o buqué de flores real. Ai estd como n6s podemos

representar o sujeito anterior ao nascimento do eu, e o surgimento deste (LACAN,
1953-1954/1986, p. 96).

Em Observacdo sobre o relatorio de Daniel Lagache, publicado em 1961, Lacan
(1961/1998) apresenta o experimento de Bouasse como um esquema das relagdes entre o eu
ideal (posicdo de alienacdo imaginaria) e o ideal do Eu (produtor simbdlico de objetos
imaginarios). Em seu Seminario, livro 8 (A transferéncia), da mesma época, Lacan (1960-
1961/2010, p. 421) segue discorrendo sobre o experimento, apresentando, desta vez, um

“esquema completo” (Figura 2):

Figura 2 — Esquema completo

Fonte: LACAN, 1960-1961/2010, p. 421.
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Ja no Seminario, livro 11, Os quatro conceitos fundamentais da psicanalise, em 1964,
Lacan (1964/1998) parte de uma experiéncia pavloviana para indicar a causalidade significante
de certas lesdes corporais. Na experiéncia, Pavlov®! investiga e conclui sobre a evidéncia de um
reflexo condicionado em um cachorro que estd em um cativeiro. Lacan retoma este experimento
e faz uma torcdo, propondo uma outra leitura dele, a saber, como diz Patrick Valas (VALAS,
2004, p. 119): “o cientista € animado por um desejo de saber em nome do qual figura o desejo
do Outro”. Ou seja, enfatiza a maneira como se dirige ao animal, que ndo pode interrogar o
experimentador, e as consequéncias que podem ser tiradas disso.

Essas primeiras elaboracdes lacanianas sobre o estadio do espelho e sobre o corpo
diferem das desenvolvidas anos depois, nos anos 1970, quando Lacan afirma que o imaginario
€ 0 corpo, ou seja, 0 imaginario ndo designa mais apenas a imagem, pois é, na verdade, aquilo
que lhe da consisténcia, que o mantém junto, sendo o corpo dependente do imaginario (SOLER,
2019; LACAN, 1975/2007).

Seguindo a obra lacaniana, outra referéncia ao estudo do corpo encontra-se em
Radiofonia, texto escrito na ocasido de um convite para um programa de radio, em 1970. Nele,
Lacan (1970/2003) opde carne e corpo, dizendo que um corpo é aquele gque, habitado pela fala,
é corpsificado pela linguagem, corpo como efeito da linguagem, efeito do discurso. Dizer que
0 corpo € corpsificado pela linguagem, como esclarece Soler (2019), é dizer que had uma
incidéncia da incorporacdo da linguagem sobre a libido e sobre o gozo. Assim, neste texto,
Lacan articula o corpo com o significante e com o gozo, desta vez a partir da expressao “mais
de gozar”, que dialoga com a mais-valia de Marx. E também quando ele distingue a vida e o
organismo vivo individual, dizendo que se o corpo esta vivo ou morto é uma questdo secundaria
e usando como exemplo a sepultura, que € o que inscreve o ser no lago social, mesmo depois
de sua morte.

Sidi Askofaré (2010) recupera o contexto em que se produziu Radiofonia. Segundo o
autor, a intervencdo lacaniana serviu para enfatizar que nenhum avango sobre a linguagem e
seus efeitos poderia ser considerado sem o corpo, ou seja, o corpo é, ele mesmo, suporte dos
efeitos dos significantes e dos efeitos de gozo. Isto porque havia na época certa valorizagdo da
estrutura da linguagem do inconsciente e da metafora e metonimia, sem correlaciona-los com

o corpo. Lacan evoca entdo um “corpo do simbdlico”, que ele chama de o “verdadeiro corpo”,

51 Fisiologista russo conhecido por seu trabalho no condicionamento classico e premiado com o Prémio Nobel
de Fisiologia e de Medicina, em 1904, por suas descobertas sobre os processos digestivos de animais.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Condicionamento_cl%C3%A1ssico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nobel_de_Fisiologia_ou_Medicina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nobel_de_Fisiologia_ou_Medicina

85

o primeiro (LACAN, 1970/2003). Alguns anos depois, em O aturdito, ele diz que é pelo
inconsciente que o corpo adquire voz (LACAN, 1973/2003).

“O que podemos fazer com um corpo?”, se questiona Colette Soler (2018, p. 278),
retomando as consideracfes de Lacan (1975-1976/2003), na Conferéncia Joyce, o sintoma,
sobre 0 uso que Joyce fazia de seu corpo. Neste contexto de 1975, segundo Harari (2018), Lacan
retoma a nogdo do corpo imaginério extraido dos nés borromeanos, que amarra os trés registros
(real, imaginario e simbolico), e no qual a separacdo de qualquer um dos elos faz com que 0s
outros se desamarrem.

Este apanhado de referéncias recolhidas da obra lacaniana indica que a tematica do
corpo estd presente no ensino lacaniano desde os primeiros momentos, acompanhando as
tor¢des e retificaces de alguns de seus conceitos, ja que, no ensino de Lacan, identifica-se um
tempo em que ha prevaléncia do imaginario, noutro a prevaléncia do simbdlico e num terceiro
a prevaléncia do real. E apenas no final que ele postula a equivaléncia dos trés registros, que
tém o mesmo valor e sem 0s quais ndo é possivel pensar as questdes relativas a corporeidade.
Tentamos abordar pelo menos alguns desses pontos, posto que tamanha complexidade de
conceitos nos exigiria um aprofundamento teérico néo privilegiado no momento, especialmente
nas licdes da década de 1970, dentre elas o Seminario, livro 20, Mais, ainda (LACAN, 1972-
1973/1985), e 0 Seminario, livro 23, O sinthome (LACAN, 1975-1976/2007). Assim, tentamos
centralizar o corpus de nossa discussdo sobretudo a partir dos ensinamentos obtidos com o
estadio do espelho e com o esquema éptico, ja que a clinica com adolescentes testemunha a

incidéncia da dimenséo do olhar no sujeito.

3.4 O corpo furado do adolescente com diabetes: producédo de marcas, usos do corpo e o

furo produzido pelo analista

Todo 6rgéo, doente ou ndo, pode servir de suporte para a construcéo de um
sintoma.

Cristina Lindenmeyer

O eu &, primeiro e acima de tudo, um eu corporal; ndo é simplesmente uma
entidade de superficie, mas &, ele proprio, a projecéo de uma superficie.
Sigmund Freud
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Freud, desde o principio da psicanalise, identificou o corpo como uma zona erdgena.
Intrinsecamente furado, portanto (ALBERT]I, 2011). Do corpo infantil ao corpo adolescente, ha
inimeras mutagdes e, com elas, implicagdes. “Estava tudo bem com ela... até que chegou a
adolescéncia”, disse a mae de uma jovem internada, relatando as mudancas na postura da filha
com relagao ao seu tratamento de diabetes. Outra mae, de um filho de dezesseis anos, diz: “Ele
da voltas no diabetes como se fosse uma pessoa”. “Eu vim porque ela me obrigou... ela ¢ muito
emocional”, disse T., de dezessete anos, trazido por sua mae. “Minha avé diz que meu
psicoldgico esta todo escangalhado”, disse, por sua vez, J., de dezesseis anos. Essas sdo algumas
passagens clinicas que provocaram este estudo e que foram ressurgindo no tempo da escrita, a
partir da manifestacdo da doenca (DM1) no corpo e de suas consequéncias. Isso porque,
conforme indicado em pesquisas, desconsiderando acidentes, o diabetes é a principal causa de
amputacdes, e uma ferida maltratada pode vir a ter este desfecho (BRASIL, 2013a).

Hoje, avancos nas técnicas de diagndstico pré-natal permitem a deteccdo de um grande
namero de doengas genéticas ainda no inicio da gravidez. N&o ¢ o caso do diabetes. Ainda que
algumas mulheres desenvolvam o diabetes gestacional durante a gravidez, este diagndstico ndo
é um indicativo de que seus filhos venham a ter o diabetes tipo 1 depois de nascidos. Tal fato
pode elevar a doenca (DM1), apds o diagnostico, a um status de enigma para muitos
adolescentes, ja que ndo se trata do diabetes “causado por comer muito doce”, como escutado
de uma jovem com DM1. Em artigo em que discorre sobre a clinica com sujeitos em reabilitacdo
fisica, ap6s um acidente automobilistico, acidente vascular cerebral (AVC) ou uma doenca
neurodegenerativa que implica a perda progressiva dos movimentos, Flavia Bonfim (2016) diz:

(...) o trabalho analitico com esses pacientes em reabilitacdo ndo deve ter como
objetivo em si encontrar sentido para o que foi experimentado como ruptura radical,
trauma, ainda que esse seja um dos seus efeitos. Em todo caso, diante do enigmético

(grifo nosso), alguma fic¢do pode ser construida que sustente o sujeito, de modo que
o la¢o ndo seja com a doenca ou com a deficiéncia, mas com a vida (BONFIM, 20186,

p. 8).

Nos pacientes recém ou ha poucos anos diagnosticados com diabetes, as modificagBes (ou
seriam mortificacfes?) corporais provocadas pela doenca ndo raro ficam escamoteadas, isto &,
n&o aparecem, a ndo ser que o sujeito as exponha, como ocorre quando ha lipodistrofia®? e uma
area fica machucada ou quando a descompensacgéo ou o desencadeamento da doencga provocam

um emagrecimento repentino. O 6rgéo defeituoso — o pancreas —, no entanto, nao é visivel

52 Nome dado para quando se tem uma distribuicdo anormal de gordura na regido subcutanea, que fica localizada
entre a pele e 0 masculo, comumente causada pela aplicagéo de insulina.
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externamente como, por exemplo, no caso de um cancer de mama que provoca a perda do seio.
Algumas sequelas fisicas, como manchas escuras na pele ou amputagdes de membros, sdo
progressivas, a depender do tratamento (ou negligenciamento) da doenca. Todavia, apesar das
particularidades no diagnostico e no tratamento, particulares a cada doenca, ha uma semelhanca
com uma percepcao clinica apresentada por Lindenmeyer (2023), pois, como em sujeitos com
cancer, € comum também que o diabetes seja tomado pelo paciente como uma pessoa da qual
é preciso se defender e a irrupgdo da doenca seja elevada a um status de traumatico, marcando
um antes e depois na vida do sujeito.

Assim, o corpo do sujeito com diabetes com frequéncia € marcado por cicatrizes, fisicas
e psiquicas. Cristina Lindenmeyer utiliza a expressao evento psiquico (2023, p. 23) para referir-
se a doenca organica e se pergunta quais os efeitos, na vida psiquica, de um corpo doente.
Instigada por essa questdo, a autora desbrava em seu livro desafios de sua clinica com pacientes
(mulheres) com cancer, criancas com agenesia> e outras doencas instaladas em corpos que,
com suas falhas e deficiéncias, desviam do que é normalmente tido como ideal. E seguindo seu
percurso e sua indagacao que tomaremos o corpo doente dos adolescentes com DML a partir,
desta vez, de nossas proprias inquietacdes e deles mesmos, pois, como diz Lindenmeyer (2023),
este € um periodo em que a economia libidinal é posta a prova e capaz de desvelar questes
mais primitivas da sexualidade. Mais do que apenas um conjunto de 6rgdos, este corpo
reinventado por Lacan, leitor de Freud, sofre a agdo do significante. Afinal, diz Lacan: “O
homem sempre pensa com a ajuda das palavras. E é neste encontro entre estas palavras e seu
corpo onde alguma coisa se esboca” (LACAN, 1975, n.p.).

No caso de jovens acometidos com a doenca, temos corpos que ora necessitam de
hospitalizacéo, ora supde-se faltar “educacdo’*, e ora precisam de intervencao fisica, no caso
de algum episodio mais grave de hipoglicemia que possa levar a perda da consciéncia, por
exemplo. Essas diversas e novas situacfes que se colocam, por sua vez, modificam
sobremaneira a forma como o sujeito se insere no laco social, obrigando-o a carregar consigo
recursos que antes muitas vezes desconhecia, como as injecGes de insulina e o glicosimetro,
aparelho que mede o nivel de glicose no sangue.

No final de seu ensino, na conferéncia Joyce, o sintoma, Lacan (1975/2003) define o

sintoma como um “acontecimento de corpo” — expressdo utilizada nesta Gnica ocasido — ou,

53Auséncia completa ou parcial de um drgdo ou tecido em seu estagio embrioldgico, cujo tratamento pode incluir
0 uso de proteses.

54 A educacdo em diabetes costuma ser uma das prerrogativas para internagdo eletiva de criancas e jovens com
DM1, quando identifica-se neles uma ma-adeséo ao tratamento. Nesses casos, tem o periodo médio de cinco a
sete dias.
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na tradugdo para a lingua portuguesa, um “evento corporal”. Assim, ndo ha sintoma que nao
toque o corpo. Dito isto, se considerarmos a eclosdo de uma doenga como o diabetes um
acontecimento de corpo, fazendo uma analogia com a expressao lacaniana, e o corpo como algo
que ndo se reduz ao organismo, sendo também um corpo de gozo, como teorizou Lacan (1975-
1976/2007), nos deparamos com a questdo da subjetivacdo deste acontecimento que pode ser
da ordem do traumatico, ou seja, de como o préprio sujeito fala ou vive este evento psiquico,
para utilizar também a expressdo de Lindenmeyer (2023). Lembramos que, se a doenca
escancara o real do corpo, Swinerd (2016, p. 15) nos adverte que ¢ “através do simbdlico e do
imaginario que é possivel ter acesso a essa vivéncia tdo subjetiva do que acomete o corpo”.
Outra indagacéo, entdo, se coloca: € possivel um reposicionamento na relacdo desses sujeitos
com seus corpos, através de um tratamento orientado pela psicanalise?

A partir de sua experiéncia clinica numa instituicdo publica em Salvador, Leticia Maria
recolhe falas que explicitam esse real avassalador que pode ser da ordem do traumaético para o
sujeito diagnosticado com diabetes:

Uma paciente diabética e cega diz: - “quando eu era gente...” Ao ser interrogada sobre
sua fala, responde: - “A Sra. acredita que uma pessoa que ndo pode ir sozinha ao
banheiro, que ndo sabe levar um garfo a boca, que ndo possui mais nenhuma renda e

vive mediante favores, que ndo pode ir até uma esquina s, tampouco fazer uma
ligagdo telefonica, pode ainda se considerar gente?” (ROCHA, 2004, p. 142).

Quanto aos jovens, determinados significantes e vivéncias relatados por seus familiares
e por eles mesmos nos permitem apreender algo do que pode apresentar-se como traumatico na
relacdo com a doenca e com sua manifestacdo num corpo ainda em transicdo. Assim, alguns
jovens dizem, principalmente a seus pais: “Para que vou medir a glicose, se vou morrer
mesmo?”. Essa situacdo, relatada mais de uma vez por pais, maes e avos de adolescentes,
denuncia uma angustia frente as perdas impostas pela doenca, ja que ndo se morre exatamente
de diabetes, mas da evolucdo de suas sequelas. Ndo se morre de diabetes, mas a doenca pode
provocar a perda de um dedo, da visdo de um olho, de uma ou ainda duas pernas, cenas, alias,
de relativa frequéncia num hospital publico em que convivem criangas, adolescentes e adultos
em diferentes momentos e comportamentos quanto ao tratamento.

Dito isto, perguntamos: frente a angustia de castracdo — isto €, a falta fundamental tal
como nomeada por Freud, um fato de estrutura, como diz Elia (1995) — de um corpo
“defeituoso”, como agir? Em nossa experiéncia clinica com jovens com a doenca, a maioria
deles ainda ndo apresentava nenhuma sequela alarmante (perda da visdo, lesdes renais etc.), 0

que ndo indica que tais sequelas de seus semelhantes, especialmente de pacientes mais velhos,
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ndo 0s impactassem, pois essas mudangas no corpo — ndo desejadas, a0 menos
conscientemente — sdo prova viva de sua transitoriedade.

A psicanalise, ndo é sem consequéncias o fato de que o corpo adolescente que sofre
diversas mudancas nesta fase, inclusive hormonais, tais como o aparecimento dos pelos
pubicos, o crescimento dos seios no sexo feminino, mudangas no tom de voz etc., é também
marcado pelas pulsdes — de vida e de morte, portanto —, como indicou Freud (1905/2021,
1915/2013), e pelo significante e pelo gozo, como avancou Lacan ao enunciar uma espécie de
satisfacdo paradoxal (diante da qual os jovens também terdo de se haver). Logo, também néo €
por acaso que tantos trabalhos sobre a adolescéncia versem sobre as descobertas da sexualidade.
Alias, guiados pela psicanalise, poderiamos dizer mais de um carater de desencontro com a(s)
sexualidade(s) do que o contrario, como expdem os proprios adolescentes em seus discursos.

Outro fator a ser ressaltado é que essas mudancas, no caso do diagndstico de uma doenca
cronica, as vezes ocorrem de uma maneira um tanto quanto abrupta, sem que o jovem se sinta
preparado para enfrenta-las, visto que as perdas e renincias que balizam a infancia e a
adolescéncia ja acarretam por si s6 uma modifica¢do nos investimentos feitos por cada jovem.
Com relacdo ao diagndstico de DM1 em adolescentes, este costuma ocorrer com uma série de
transformacgdes no corpo, sendo comum, no relato dos pacientes e de seus responsaveis, 0
emagrecimento subito e acentuado, a sonoléncia, a vontade excessiva de urinar, dentre outros
sintomas, que denunciam, portanto, um descontrole do corpo muitas vezes experimentado pela
primeira vez pelo sujeito. Escutamos com frequéncia, da parte dos médicos, que o diabetes é
uma doenca silenciosa. Essa afirmacéo, portanto, vai contra aquela outra famosa, do cirurgido
francés René Leriche, que diz que “a satde € o siléncio dos 6rgaos” (SAFATLE, 2011). Ese o
sujeito necessita da dimensdo imaginaria do corpo para se constituir, tal como enfatizamos
anteriormente, essa dimensdo pode ser abalada com a eclosdo de um diagnostico como o de
diabetes, especialmente na adolescéncia.

As autoras Poli e Becker (2010) chamam atenc¢do para o carater de importancia que tem
0 objeto olhar na adolescéncia, pois a propria construcdo do campo da fantasia na adolescéncia
depende do exercicio das pulsbes escopica (olhar) e invocante (voz). Por outro lado, como
dizem Jucé e Vorcaro (2019), hd uma relacdo paradoxal do adolescente com o olhar do outro:

E interessante observar a relagio paradoxal do adolescente com o olhar do outro. Por
um lado, sentir-se-& constrangido, em decorréncia das inseguran¢as com seu corpo em

mutagdo; por outro, almejara ser visto, pois passar imperceptivel equivale a um tipo
de exclusdo (JUCA; VORCARO, 2019, p. 85).
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Lembramos, por exemplo, de Marina, jovem de dezesseis anos, em atendimento durante
0 periodo em que esteve internada. Com a psicéloga, lembrou que, em sua escola, 0s outros
alunos achavam que ela estava se drogando, quando, na verdade, estava aplicando a injecdo de
insulina. Naquele contexto, o olhar dos outros alunos direcionado a ela a incomodou. Em outro
caso acompanhado, um adolescente queixou-se do olhar dos “curiosos” quando estava passando
mal, assim como da postura que muitos familiares tinham, de segura-lo, talvez por ndo saberem
como agir naquela situacdo. Sobre isso marcamos também que o olhar do medico difere do
olhar parental, que, por sua vez, difere do olhar de colegas, que pode sustentar a curiosidade
sexual. O olhar pode ser, portanto, causa de desejo, mas também fonte de angustia.

Como acentua Jean Szpirko (2000), a noticia de uma doenca cronica pode tanto atingir
uma dimensao tragica, em que se o sujeito se pergunta “por que eu?”, como pode encarnar um
jubilo, uma espécie de ganho de ser. No caso dos adolescentes, a experiéncia clinica nos indica
que esse novo contexto apos o diagnostico costuma se manifestar mais numa vertente de
tragicidade, correspondendo muitas vezes a uma posicdo de revolta. N&o a toa, o significante
rebeldia (e suas variacdes) € bastante utilizado pelos pais e responsaveis desses jovens. A
posic¢ao de “rebeldia” contra este mal que acomete seus corpos ndo impede, contudo, que muitos
deles identifiguem com a doenca também uma possibilidade de barganha. Essa situacdo
também converge com os escritos de Freud (1917b/2014) sobre o ganho secundéario da doenca.
Para exemplificar, lembramos o caso de Jonas, de dezesseis anos, que usou a prépria doenca
para burlar o castigo imposto pela mée, deixando de aplicar a injecdo de insulina quando estava
irritado pelo castigo que ela Ihe dera. Com este ato deliberado e recorrente, diversas vezes
colocou-se em risco, ja que, muitas vezes, como consequéncia desta acao, sua taxa glicémica
ficava em torno de 500, um valor considerado muito elevado.

Se, ao olhar da crianca, o adulto representa um ideal de mestria, pensamos que o analista,
em situacfes como essa com Jonas, ndo deve ocupar esse lugar de quem sabe, repreendendo
esse tipo de conduta, mas, como proposto por Lacadée (2011), deve oferecer um espaco de
liberdade de fala que pode eventualmente orientar uma nova tomada de posi¢éo na lingua. Para
além da dor de conviver com uma doencga sem cura, nos perguntamos ao longo deste percurso
de pesquisa: que outras dores esses corpos adolescentes escondem? Alguns testemunhos de
jovens e seus familiares ddo indicios, por exemplo, do mal-estar contido no estranhamento do
proprio sexo biologico e o incbmodo com algumas imposi¢des da sociedade para as quais nem
sempre se sentem seguros. Outros tantos mencionam os percal¢os no ambiente escolar, na

regido onde moram etc.



91

Retomando os trés casos clinicos do segundo capitulo deste trabalho, a partir das
articulacGes sobre o corpo em Freud e Lacan, como a questdo da corporeidade se apresenta em
cada um deles? Para Vivian, diriamos que essa dimensao fica mascarada em seu discurso, mais
associada a alimentac3o e, portanto, & pulsdo oral®®, sem, contudo, ser colocada como tema —
enigma a ser decifrado ou insatisfacdo — por ela, mas, sim, por sua avd, preocupada com ato
de comer “sem culpa” da neta. Ja Joana expressa de forma mais clara como o olhar do outro
sobre seu corpo, com comentarios a respeito de seu peso, incide sobre si. Ha, portanto, uma
apropriacdo da imagem de si a partir do olhar do Outro e uma certa prevaléncia do registro
imaginario. Por ultimo, o primeiro caso descrito, o qual demos 0 nome de Milena, apresenta-se
como o0 mais “florido” em fungdo de seus fendmenos delicados ¢ de uma certa comogao da
equipe multiprofissional. Nele, o corpo aparece como suporte para 0 que emerge de
insuportavel e é colocado em ato, num acting-out enderecado aos pais da jovem.

Harari (2018) aborda a adolescéncia retomando autores ja& expostos por nés, como
Alexandre Stevens, e dizendo de uma possivel funcdo de ancoragem da instituicdo a esses
jovens “erraticos”. Discordamos dessa generalizacdo de que todo adolescente ¢ um errante,
dada a dificuldade de se inscreverem no campo social, apesar do frequente carater erratico
presente nesses jovens. Como toda generalizagdo, essa que considera, de forma um tanto
radical, todo adolescente como um errante também tem seus problemas. A institui¢do hospitalar
pode, portanto, também ser uma ancora, local de construcdo de lacos, a partir do lago
transferencial com uma psicéloga, uma médica, uma enfermeira etc., ou pode, ao contrario, ser
mais uma instituicao que cerceia suas criacdes frente ao que é novo e assustador.

O trabalho com o adolescente implica suportar 0 ndo querer saber, 0 que nem sempre é
sem angustia. Posicdo tipicamente neurdtica, muitos adolescentes fixam-se nela, bem como a
“bela indiferenga” da histérica frente ao médico impotente, e passam os atendimentos
monossilabicos frente as perguntas que Ihes sdo feitas. Lembramos de Luiza, jovem de quatorze
anos atendida durante cerca de um ano. N&o era o caso de alguém com dificuldades para por-
se a trabalho — ndo com a psicdloga, pois, segundo relato de sua mée, a menina “néo gostava
de gente” — mas foi um exemplo de uma jovem que pbéde, com seu tratamento, dar um outro
lugar a anglstia e aos “pensamentos negativos”, que ndo seu corpo. Assim, passou a se
comunicar mais e melhor com a mée, bem como a expor seu desejo de trabalhar, quando fizesse
quinze anos, para juntar dinheiro e viajar ao Jap&o, pais que a interessava por seus animes e

personagens. Em seu caso, fez uso do recurso ao desenho e a escrita, através de um diario. Essa

55 Ja dizia Lacan (1960-1961/2010) que a demanda oral, para além da mera satisfacdo da fome, é demanda
sexual.
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parece ser uma das estratégias possiveis, em meio a tantas outras, encontrada por alguns jovens
para dar contorno ao que parece insuportdvel. Como diz Lacadée (2011), escrever para Si
mesmo pode ser uma das solu¢des para “fixar na letra esse abismo de si” (LACADEE, 2011, p.
131), buscar, portanto, uma saida outra ao furo no corpo. Afinal, como dizia Lacan (1975-
1976/2007), quem sabe 0 que se passa em seu corpo?

“Tudo normal”, insistia Martha, adolescente atendida por mais de um ano, quando
perguntada sobre como estava. Na época em que chegou ao consultrio®®, apresentava feridas
no corpo em decorréncia de uma doenga na pele “de cunho emocional”, como relatou sua mae,
recém-diagnosticada. Do “tudo normal” de um primeiro tempo de tratamento, seu discurso pode
aos poucos deslizar, passando a mencionar a vergonha que sentia de seu corpo “fora dos
padrdes” e outras questoes, a partir do que supomos ter sido um efeito do discurso analitico
sobre o corpo.

Outra jovem, encaminhada por outra psicéloga da instituicdo, chegou ao atendimento
com vinte ¢ um anos. Ja na chamada “idade adulta”, ficava numa posi¢ao infantilizada junto
aos pais e irmaos. Ao longo de seu tratamento, péde, enfim, se separar um pouco das figuras
parentais: finalmente comegou um curso de ensino superior, desejo que ja tinha hd um certo
tempo; comecou a namorar — antes ficava paralisada na pergunta histérica “sou homem ou sou
mulher?”, sem conseguir levar adiante os relacionamentos amorosos, que estagnavam nos
momentos iniciais; e procurou um emprego, com vistas a ter mais autonomia financeira. Certo
dia, na época em que estava internada, relatou uma histdria ficticia em que escreveu que a mae
ndo cuidava da personagem principal. Quando perguntada sobre as semelhancas da historia —
que se mostrou depois claramente autobiografica — com sua propria vida, por fim, disse:
“Familia tem que cuidar”. Com suas idas e vindas no tratamento (nos procurava quando os
conflitos em familia se intensificavam), tracamos a hipdtese de que houve uma retificacdo
subjetiva e que, ndo a toa, a familia sentiu os efeitos de quando ela comegou a namorar e passou
a frequentar a casa do namorado. A jovem p0Ode, entéo, portar e assumir um corpo sexuado, que
ndo era apenas objeto de gozo familiar, e aprender a se cuidar mais.

Este caso da provas de que a travessia da fantasia caracteristica da adolescéncia pode
ultrapassar a questdo etaria, como advertiu Alberti (2009). De forma diametralmente oposta,
outra jovem anunciou: “N&o sei ser filha, s6 sei ser mae”. Em seu caso, assumiu 0s cuidados da

irma e da mée, ambas diabéticas, desde os seus onze anos, quando o pai saiu de casa.

% Trata-se de um caso acompanhado em consultério privado, exposto aqui apenas por sua afinidade com a
tematica.
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“E minha culpa, culpa dos meus 6rgios defeituosos?”, perguntam algumas maes de
criangas com agenesia, como relata Cristina Lindenmeyer em seu livro (2023). Se, no caso do
diabetes, a castracdo — falta fundamental tal como concebida por Freud, um fato de estrutura
— ndo esta tdo escancarada na forma, por exemplo, de um membro ausente para a crianca, a
clinica nos indica que reside também nesses pais e médes uma espécie de culpa. Também
presente em genitores que transmitem uma mutacdo genética aos filhos (ZATZ, 2012), esse
sentimento ecoa quando escutamos uma mae dizer “falei para ele: se eu pudesse, tinha a
diabetes no lugar dele” e nos remete a um trecho do texto freudiano Introducdo sobre o
narcisismo, quando ele discute sobre como 0s pais revivem o préprio narcisismo ao nascimento
e crescimento de um filho:

Ela deve concretizar os sonhos ndo realizados de seus pais, tornar-se um grande
homem ou her6i no lugar do pai, desposar um principe como tardia compensagao para
a mae. No ponto mais delicado do sistema narcisico, a imortalidade do Eu, téo
duramente acossada pela realidade, a seguranca é obtida refugiando-se na crianga. O
amor dos pais, comovente e no fundo tao infantil, ndo é outra coisa sendo o narcisismo

dos pais renascido, que na sua transformacdo em amor objetal revela
inconfundivelmente a sua natureza de outrora (FREUD, 1914/2010, p. 25).

Sobre isso, lembramos também o exemplo de um jovem de dezesseis anos, com DML,
acompanhado por sua mae, que disse depois a psicologa: “Eu digo para ele que ele tem que ser
para a filha dele o pai que ele nunca teve”. Isto €, neste caso, a mae projetou naquele jovem que
ele fosse o “grande homem™ que seu pai nunca fora. A questdo atemporal do narcisismo dos
pais projetado nos filhos ganha novos e complexos desdobramentos nos dias de hoje, visto que
0s avangos na genética® e a aplicacdo do diagndstico pré-implantacdo (dpi) ja permitem
inclusive a selecdo de portadores de genes associados a determinadas doencas e de algumas
caracteristicas fisicas que poderiam constituir vantagem em alguma modalidade esportiva. O
tema complexo é discutido no livro de Mayana Zatz (2012), quando a autora apresenta impasses
e conquistas no campo das doencas genéticas e no aconselhamento genético.

Para concluir, resgatamos um trecho de um artigo de Zanotti (2022, p. 146), em que a
autora diz: “O desafio para nds, psicanalistas, apresenta-se assim nas problemaéticas com que
nos desafia um mundo que, as vezes, carente de palavras, empurra ao pior do gozo”.. Com
relacdo ao trabalho com adolescentes, seja no campo juridico, no campo da saude ou no da
assisténcia, acrescentariamos: em um mundo com a pressa e o imediatismo tdo presentes, no
afd de produzir respostas, muitas vezes ndo se espera o0 tempo de compreender. Clarice

Lispector (2010, n.p.) dizia: “Ja que se ha de escrever, que ndo se esmaguem com palavras as

57 Para saber mais, cf. o livro de Mayana Zatz sobre o assunto, Gen ética: escolhas que nossos avds nédo faziam
(2012).
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entrelinhas”. Com os “sujeitos adolescentes” cabe a analogia: ja que se ha de ouvir, que ao
menos ndo se esmaguem com palavras as entrelinhas, ou seja, aquilo que néo € dito, que é da

ordem do ato.
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CONSIDERACOES FINAIS

A psicanalise, afirmou Lacan, ocupa-se do que nao funciona. O que funciona
é 0o mundo. O real é o que ndo funciona. O mundo vai, gira, € sua funcéo de
mundo.

Philippe Lacadée

Este trabalho teve como objetivo principal apresentar impasses e reflexdes acerca da
clinica com adolescentes com diabetes mellitus, a partir da insercdo da autora numa instituicdo
publica de salde e da orientacdo da psicanalise lacaniana. Apostamos que a escrita marcada
pela alterndncia — nao intencional, vale dizer — entre o uso do termo psic6loga e o uso do
termo psicanalista por si s6 ja indica uma posi¢do — nada simples, pouco confortavel, mas
decisiva na conducdo dos casos. Trata-se, portanto, de uma fungédo sustentada pelo desejo e pelo
discurso analitico, que ultrapassa certificados e cursos de “capacitacao”, mas que também nao
esta dada naturalmente.

Ao mesmo tempo, se ndo podemos afirmar que haja uma psicanalise stricto sensu no
hospital, pelas adaptagdes exigidas ao dispositivo (por exemplo, de espaco, tempo e dinheiro),
um trabalho de escuta orientado pela psicanalise traz sua marca singular. Assim, tentamos ao
longo do percurso desta pesquisa apresentar algumas dessas marcas que ficaram em nés e que
supomos que tenham também ecoado nos pacientes que acompanhamos. A guisa de concluso,
retomamos algumas perguntas feitas no decorrer do texto, na tentativa de elaborar e reescrever
parte de suas respostas e, quica, produzir novas questdes, para continuidade do trabalho em um
outro tempo.

Primeiramente, 0 que se espera de um psicologo em um hospital? E, quanto a
psicanalise, que novidades ela introduz nesse cenario? — nos perguntamos, seguindo 0s passos
ja dados por psicanalistas e pesquisadores com ampla experiéncia no campo. Numa ética que
se sustenta no bem-dizer, isto é, que ndo é regida pelo bem supremo, como desenvolveu
longamente Lacan (1959-1960/1988) em seu seminario sobre a ética da psicanalise, outra
relacdo é produzida — de abstencdo, de manejo da angustia e do mal-estar, de furo no discurso.
Na contracorrente da ética tradicional, a ética da psicanalise, como diz Doris Rinaldi (1996), é
uma ética que aponta para a emergéncia do desejo, afastando-se do carater prescritivo das

normas e bens. Essa relacdo difere sobremaneira daquela sustentada tradicionalmente pelos
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médicos e profissionais de satde, como explicitamos ao recuperar pontos da histéria do hospital
e da medicina e aspectos da préatica analitica no hospital.

No segundo capitulo, exploramos as especificidades da clinica com adolescentes, n0sso
publico em questdo, contextualizando inicialmente as representacfes da adolescéncia na
historia, para depois adentrar nas questdes propriamente ditas, relativas a0 manejo da
transferéncia com os pais desses jovens e com eles mesmos e das queixas que eles nos
enderecam. Uma pergunta colocada por Lacan (1966/1998) acompanhou paralelamente a
escrita, que se delineou num processo de costura dos conceitos psicanaliticos e dos casos
clinicos: sera que isso (esse tratamento) ainda é psicanalise?, perguntadvamos a cada vez, com
cada jovem acompanhado, frente & impoténcia em algumas situacfes e especialmente junto a
angustia e apelo de alguns pais. Exemplo disso, como expusemos, € a confissdao de uma mae
certa vez, visivelmente preocupada com o quadro de satde do seu filho: “Doutora, eu nio sei
mais o que fazer com ele!”.

Decifrar — ou tentar — o “semi-dizer” dos adolescentes em seus atos, lapsos e sintomas
provou-se desafiador e, como na clinica “em intensdo”, resta sempre algo que so ¢ apreensivel
a posteriori. No Seminario, livro 8, A transferéncia, Lacan (1960-1961/2010) descreve a
demanda como algo que estd sempre oculto para o sujeito, que deve ser interpretada.
Observamos que também para os pais ha algo de nebuloso em torno da demanda de tratamento
para os filhos. Muitas vezes eles identificam que algo ndo vai bem nesses sujeitos, mas nao
sabem precisar 0 qué. Quanto a equipe, com frequéncia esses profissionais constatam que
fatores “emocionais” podem afetar o tratamento e encaminham esses jovens para atendimento
com a psicologia, e seus pais, que 0s acompanham, ora entendem o encaminhamento como
ordem, ora como sugest&o.

A aposta na transferéncia foi o que permitiu de nossa parte, por exemplo, a equivocacao
do significante “pressdo alta”, dito por uma paciente com diversas queixas somaticas, algumas
delas consideradas de “fundo emocional” pelos médicos, € que vivia, justamente, um momento
de muita pressdo. Isto porque, nessa produgdo de um savoir-faire proprio na instituicdo, nossa
atuacdo nao se restringiu ao atendimento de adolescentes, tendo sido este nosso recorte dada a
necessidade de circunscrever determinadas questdes e aprofunda-las, como a dimensdo do
corpo apas o diagnostico da doenga, pois, se 0 corpo ja e estruturalmente furado, ele passa a ser
objeto de outros furos. Decidimos, entdo, avancar no terceiro e tltimo capitulo na investigagédo
da questdo da corporeidade na psicanalise, utilizando a clinica como pano de fundo e esteio.

Sustentar e propiciar aos “sujeitos adolescentes” condi¢des de dizer sobre o real que os

invadia com e no corpo foi a direcdo de trabalho. Se a demanda médica (e dos proprios
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pacientes, eventualmente) de aceitacdo da doenca é clara, os pacientes a refutam com
veeméncia. Isso porque a “aceita¢do” ndo € um processo automatico, tampouco traz garantias.
“O diabetes ¢ uma doenga silenciosa”, dizem os médicos e repetimos nds ao longo do trabalho.
Levando esta sentenca a sua radicalidade, muitos jovens tornam-se eles mesmos silenciosos.
“O que vocé quer saber? Nao tenho nada a dizer”, nos interpelam alguns deles, claramente
contrariados com a vinda a consulta com a psicdloga.

Frente as demandas enigmaticas do Outro, esses jovens utilizam os recursos que tém no
momento. Assim, concluimos o trabalho sem uma resposta categorica a uma das perguntas
enunciadas — como pode o ato analitico barrar ou dialetizar o ato do adolescente com diabetes?
— visto que essa resposta sera sempre (nica, por mais cliché que pareca. A hipGtese de uma
regressao no processo de separacdo desses jovens com relacdo a seus pais, tracada no segundo
capitulo, ressaltamos que também ndo é possivel generaliza-la e toma-la como regra.

Também nos perguntamos na pesquisa, tomando a rela¢do analitica como base, 0 que
de uma relacdo se faz excecdo as outras. Essa questdo talvez tenha respostas mais claras,
indicadas pela propria clinica, cujo pilar é a transferéncia. Nao a toa, a chegada de um paciente
ao servico pode ocorrer a partir do lago transferencial com o médico ou com outro profissional,
que sugere o0 encaminhamento, o que de modo algum garante a sua permanéncia. Também por
isso, foram expostas muitas falas ao longo do trabalho, sem que necessariamente esses sujeitos
levassem adiante um tratamento com mais regularidade.

A direcdo de manter a dissimetria com relacdo ao discurso médico no hospital parte ndo
de uma critica ingénua ao discurso da ciéncia, que rege e organiza determinadas normas na
instituicdo e na sociedade, mas, &, na verdade, exatamente a condicdo para se levar adiante a
experiéncia analitica nesse contexto, dado que € no furo da ciéncia que a psicanalise encontra
lugar desde sua fundacgdo. Contudo, manter a dissimetria de modo algum significa manter-se
tdo somente na mera oposicdo aos outros discursos, como abordou Ana Cristina Figueiredo
recentemente, em uma mesa redonda do grupo de trabalho “Psicanélise, politica e clinica”, da
Associacdo Nacional de Pesquisa e Pds-Graduacdo em Psicologia (ANPEPP). Na ocasido, ao
comentar um trabalho que se situava na interface entre a psicanalise e a medicina, também sobre
0 caso clinico de uma adolescente, a pesquisadora fez uso da expressdo conviver, para indicar
uma outra tomada de posicéo por parte do psicanalista atuando no campo da saude. E seguindo
também essa direcdo e apostando que a conexdo entre esses discursos pode ser frutifera para
ambos que situamos nosso trabalho.

J& no ultimo capitulo, um percurso pela histéria da nogdo de corpo visou mapear, através

dos trés casos clinicos apresentados no segundo capitulo, diferentes formas como ele pode ser
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afetado na irrupgéo de uma doenca cronica como o diabetes, fazendo-nos adentrar em conceitos
fundamentais da psicanalise, como o conceito freudiano de pulsdo, o narcisismo e as
elaboracdes lacanianas sobre o0 acting-out e 0 gozo, permitindo-nos inferir que algo da pulséo
de morte fica marcado nesses jovens que recorrem ao acting-out. Se nunca foi nossa pretensédo
fazer um amplo estudo sobre o suicidio, as passagens ao ato ou o acting-out, as contingéncias
nos levaram a buscar referéncias para essas saidas precéarias como no caso de Milena, a jovem
dissimulada®® que pds em ato o que a angustiava. Isso porque, como dizem Anna Carolina Lo
Bianco e Ricardo de Sa (2006):

Surpreendemos aqui a mesma referéncia precisa aos fatos que, para serem observados,

tomados como objeto, ndo podem ser tomados em si, e s6 ganham valor a partir do
conceito que os ilumina e da a eles sua direcdo (LO BIANCO; SA, 2006, p. 70-71)

Assim, certamente outras questdes poderiam ser desenvolvidas em torno dos trés casos
apresentados e dos tantos outros escutados na institui¢do, inclusive devido a complexidade que
circunda a problematica do corpo. Mas, se 0 corpo é esteio da linguagem, algo sempre resta,
sempre falta. E agora sim, para concluir, podemos dizer que algo das pulsbes escépica (olhar)
— tdo proeminente na constituicdo e apropriacdo de seus proprios corpos pelos jovens — e
invocante (voz) nas relagfes com a transferéncia, motor do tratamento analitico, restou como
enigma e comecou a se desenhar como questdo a partir da escuta de pessoas com deficiéncia

visual.

%8 Significante utilizado por seu pai para descrevé-la.
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