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“Tempo havera, tempo havera
Para moldar um rosto com que enfrentar
Os rostos que encontrares,

Tempo para matar e criar,

E tempo para todos os trabalhos e os dias em que méos

Sobre teu prato erguem, mas depois deixam cair uma questao;

Para ti, para mim tempo havera

E para cem indecisdes

E um cento de visdes e revisoes,

Antes de uma torrada e xicara de cha

E na verdade tempo havera

Para me interrogar: “Ousarei?” e “Ousarei?”
Ousarei perturbar o universo?

E havera tempo em um minuto

Para resolucdes e revisdes que em um minuto

Terdo o seu reverso.”

Cancéo de amor de J. Alfred Prufrock
(ELIOT, 1992, p.23)



RESUMO

O presente trabalho pretende refletir a respeito das possibilidades do atendimento
da psicanalise lacaniana diante da terminalidade na clinica de urgéncia. A proposta
de trabalho foi realizar um estudo tedrico, a partir de uma pratica clinica lacaniana de
15 anos junto a pessoas vivendo o estado terminal do tratamento oncoldgico.
Objetiva-se apontar os principais operadores lacanianos como inconsciente, desejo
e estruturacdo do sujeito, que auxiliam na escuta analitica da histoéria de pessoas
vivendo a finitude somatica de forma que elas possam reconstruir as cadeias
significantes que as constituem como sujeitos singulares. Para ilustrar esta
possibilidade de ampliacao dos conceitos lacanianos utilizou-se “vinhetas” de casos
clinicos, fruto da pratica lacaniana da autora. Para fundamentar este trabalho, em
um primeiro momento foram escolhidos, além de Freud e Jaques Lacan com suas
obras originais, autores que s&o referéncia na formacgéo da psicanalise lacaniana e
outros que s&o psicanalistas lacanianos com pratica no atendimento a pessoas com
cancer e atendimento hospitalar. Depois foram escolhidos alguns autores que s&o
referéncia nacional e internacional no estudo sobre a morte e terminalidade, fazendo
uma descrigdo do fendbmeno da morte. Coloca-se como fundamental escutar o
porqué que cada sujeito confere ao seu adoecimento, pois esta explicacdo lhe
atribuira um sentido subjetivo, possibilitando a constru¢do de uma significacédo. O
inconsciente é atemporal e frente ao aparecimento do Real o tempo passa a ter uma
nova dimensao para o sujeito, havendo a precipitacédo do sujeito do inconsciente O
estreitamento do tempo, pode fazer surgir a demanda por dar um significado a vida
que se viveu. O que possibilita que a analise ocorra € o manejo da transferéncia, nos
fundamentos éticos dos procedimentos técnicos e no desejo do analista e para que
isto ocorra ndo € necessario um setting ideal. A urgéncia pode ser vista como uma
oportunidade para um novo posicionamento do sujeito diante de suas questdes,
fazendo com que construa novas saidas para seus impasses subjetivos. Conclui-se
que cabe ao psicanalista que se insere na clinica da urgéncia estar sustentado pelos
conceitos da clinica da demanda que precisara ser apresentada em palavras, pois
se refere a uma aposta no sujeito, buscando modificar a situagdo de urgéncia onde o
sujeito esta desprovido de palavras, inserindo-o novamente na cadeia significante.

Palavras-chave: cancer, clinica da urgéncia, terminalidade, psicanalise lacaniana.



ABSTRACT

This work intends to reflect on the possibilities of a Lacanian psychoanalysis
treatment facing terminality at a Psychological Urgency Attendance. The proposed
work was a theoretical study drawn from 15 years of Lacanian clinical practice with
cancer terminally ill patients. It aims to identify the main Lacanian operators such as
unconscious, desire and structure of the subject, which help in the analytical hearing
of the story of people living a somatic finitude so they can rebuild the signifying
chains that constitute them as a unique subject. To illustrate the possibility of
expansion of Lacanian concepts it was used the "vignettes" of clinical cases, resulted
from the Lacanian practice of the author. To support this work, at first, it was chosen,
along with Freud and Jacques Lacan and their original works, authors that are
reference for Lacanian psychoanalysis formation and Lacanian psychoanalysis and
others who have the practice in caring for people with cancer and hospitalization.
Then it was chosen some authors who are national and international reference in the
study of death and terminality, making a description of the phenomenon of death. It
arises as critical, the listening to the reason that each subject gives to the illness,
since this explanation will assign a subjective sense, allowing the construction of a
meaning. The unconscious is timeless and in front of the Real time is replaced by a
new dimension for the individual, with the precipitation of the unconscious subject.
Narrowing of time can give rise to a demand for giving a meaning to the life lived.
What enables the analysis to occur is the handling of transference, in the grounds of
ethical and technical procedures and the analyst's desire and for this to occur it is not
necessary a perfect setting. The urgency can be seen as an opportunity for a new
position of the subject towards his own questions, enabling him to build new outlets
for his subjective troubles. We conclude that it up to the psychoanalyst who falls
within the emergency clinic to be sustained by concepts of the demands of the
attendance that will need to be presented in words, because it refers to a bet on the
subject, seeking to modify the emergency situation where the subject is devoid of
words, by entering him again in the signifying chain.

Keywords: cancer, emergency attendance clinic, terminality, lacanian psychoanalisis.
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APRESENTACAO

“Nada ha de criado que n&o aparega na urgéncia,
e nada na urgéncia que n&o gere sua superagao
na fala.”

(LACAN, 1998, p.242)

A ideia de realizar um trabalho sobre Psicanalise lacaniana e terminalidade
veio a partir da minha experiéncia voltada ao atendimento psicanalitico de pessoas
vivendo a terminalidade no tratamento oncoldgico, realizada desde 1994. Estes
atendimentos aconteceram em consultério, hospitais, clinicas oncolégicas e em

domicilio.

Nos ultimos cinco anos, recebi uma demanda maior de pessoas que nao
possuem mais a possibilidade de cura, o que, em termos médicos, significa estar

sob cuidados paliativos.

Em 2002 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) redefiniu o conceito de

Cuidados Paliativos, colocando énfase na prevengao do sofrimento:

Cuidados Paliativos € uma abordagem que aprimora a qualidade de vida,
dos pacientes e familias que enfrentam problemas associados com doencas
ameacadoras de vida, através da prevencgdo e alivio do sofrimento, por
meios de identificacdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e
outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual. (OMS, 2002)’

Apesar dos avangos na area da oncologia, o cancer continua sendo uma
doenca estigmatizada e carregada de preconceitos, associada a uma sentenca de
morte, cujo diagnostico comumente afeta ndo s6 quem € acometido, como também

toda sua rede familiar e social.

A ruptura da forma habitual de vida, a frustracdo de sonhos e projetos, o
caminho do tratamento — por vezes incerto, doloroso e prolongado — a incerteza e a
inseguranca de futuro sdo aspectos que alteram a subjetividade das pessoas,

tornando-as fragilizadas e vulneraveis.

' Disponivel em:<www.praticahospitalar.com.br>. Acesso em: 07 set. 2010.
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E comum relatos de medos e fantasias, culpas e questionamentos, revolta e
duvidas, inquietacbes e desamparo como algumas reagdes emocionais
desencadeadas pelo impacto do adoecimento e processo do tratamento em busca
da cura. Tais sentimentos acabam se agravando e se intensificando mais, quando se
trata de pessoas que ndo possuem mais a possibilidade de cura, passando a

receber cuidados direcionados ao alivio de sofrimento somatopsiquico.

E a partir da histéria de cada sujeito, do momento de vida em que se encontra
quando recebe o diagnostico da doenga e das préprias questdes subjetivas, que se
configuram os efeitos singulares do adoecimento e do tratamento. Desta forma, néo
€ possivel generalizar sentimentos, nem sofrimentos, nem tampouco
uniformizar/homogeneizar formas de tratamento psicanalitico. Cada sujeito tem uma
vivéncia propria e singular de todo esse processo. No entanto, o processo fundante
da dimensao psiquica unifica a humanidade, e deste angulo & possivel construir

explicagcbes e propostas de atendimento a partir da singularidade de cada pessoa. E

desta perspectiva que este trabalho foi desenvolvido.

O que tenho visto nesta clinica tao especifica, € uma série de
questionamentos relacionados as expectativas de futuro, ao significado e
revalorizacdo da vida, a questdo da morte, a privacdo de projetos, alteracdes e
manipulagbes do corpo, angustia diante da impossibilidade de cura, busca de um
significado para a dor somatopsiquica, procura de um significado para a doenca,
duvidas nos cuidados com a saude, com a escolha de profissionais e direcdo do
tratamento (quando possivel), busca pela ressignificagdo da vida, angustia e
desamparo diante da possibilidade da morte, alivio por estar proximo do fim de uma

vida de sofrimento, entre uma série de outras questdes e demandas psiquicas.

O que percebo, na maioria dos casos que foi acompanhada por mim, & que
ter uma doenca que ndo possui cura desestabiliza, ndo sé o sujeito, como seus
familiares, na medida em que o ser humano n&o costuma estar preparado para
enfrentar a doenga, a morte, o imprevisivel. Nesta situacdo, as respostas e
explicacbes que o sujeito sustenta ja ndo sdo mais suficientes, pois algo ocorreu que
desestabilizou suas verdades e certezas. Parece que se configura um momento de

crise.

Com relacao a isto o sujeito ndo tem escolha — a finitude corporal e das

possibilidades de tratamento oncoldgico - a mudanca ja esta posta, s6 existe um
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antes e um depois. Em geral, n&o se esta preparado para este encontro com o Real,
Real este que do ponto de vista da psicanalise lacaniana € a dimensao daquilo que
resiste a toda simbolizacdo, pois ele nos deixa sem palavras e 0 que surge é um

sentimento de angustia.

Este trabalho foi realizado a partir do pressuposto teérico da Psicanélise
Lacaniana, entendendo que a psicanalise trabalha com a possibilidade de que cada
pessoa constrdi formas particulares de respostas aos impasses e sofrimentos da

vida.

O tema geral deste estudo é pensar, a partir da perspectiva lacaniana, as
possibilidades do atendimento a sujeitos que estdo diante da terminalidade. Pensar
nas diretrizes do atendimento nesta clinica especifica que envolve a doenca
terminal, em que a morte do sujeito esta presentificada, € pensar no Real que se
impbe demandando um processo de significacbes. Processo este desenvolvido
dentro de um setting variado: em UTI, em enfermarias, em casa, em ambulatorio,
muitas vezes permeado por interrupc¢des, barulhos, mal estar dos sujeitos, entre

outros.

A ferramenta basica utilizada pelo analista neste processo de assisténcia é a

escuta do discurso livre do sujeito.

Os processos psiquicos inconscientes, descritos por Freud desde o inicio de
seu trabalho, apresentam-se “[...] submetidos a dimensao psiquica da linguagem e
aos pontos de apoio nos quais esta dimensao se sustenta através da transferéncia.”
(DOR, 1989, p.11).

A analise, entdo, sera construida a partir da analise da transferéncia onde
havera a investigacdo do inconsciente por parte do sujeito, confrontando-o com a

questéo do seu desejo.

Foi através da referéncia das obras de Freud, que Lacan construiu a

articulagao entre a linguagem e o inconsciente.

[...] tomando a linguagem como uma estrutura simbdlica, tendo como
referéncia o estruturalismo saussureano... a concepgdo lacaniana de
inconsciente estad relacionada aquilo que, dessa estrutura simbdlica,
claudica, é traco de abertura, € fenda, auséncia. Quer dizer, ha uma
insisténcia do desejo inconsciente em se significar num discurso, ao mesmo
tempo em que, nessa insisténcia, deixa um resto que ndo se inscreve.
(OLIVEIRA, 2000, p.36)
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Isso quer dizer que, mesmo quando se busca alcangar uma significacao,
existe alguma coisa que escapa, que se perde. Nao é possivel o desejo ser
apreendido totalmente pelo significante. E um resto que n&o se satisfaz, sendo esta
uma situagdo que faz parte da estrutura do ser humano. Oliveira (2000, p.36)
continua: “[...] o Simbdlico, representado pela estrutura da linguagem, deixa escapar

algo que néo se inscreve, a que Lacan denominou Real.”

A partir da situacdo do adoecimento e da proximidade da morte, o sujeito se
defronta com a idéia ilus6ria que possuia de eternidade e de completude,
denunciando a finitude. Depara-se com uma série de impossibilidades, se vé frente
ao desamparo e a castragdo. Como diz Silva (2003, p.14): “[...] a praxis da urgéncia
possibilita que o sujeito tenha um ancoramento significante e se constitua a partir de

certos modos de articulagcdo em sua relagao com o tempo.”

Para estruturar este trabalho e permitir contextualizar todo o processo que
estd por tras da terminalidade, inicia-se com a descricdo de alguns operadores
psicanaliticos (Inconsciente, desejo e constituicdo do sujeito) que fornecem as
diretrizes do atendimento. Introduz-se um capitulo sobre o tempo e psicanalise, que
€ seguido pelo capitulo sobre o cancer e suas incidéncias. Na sequéncia, o relato e
analise do que vem sendo investigado na area de cuidados paliativos em oncologia,
de como a area do estudo da morte e terminalidade estda sendo construida, e
finaliza-se com as possibilidades da psicandlise na terminalidade pensando na

clinica da urgéncia, exemplificada por algumas vinhetas clinicas.

Esses operadores lacanianos irdo permitir apreender o processo do sujeito na
terminalidade, como possibilidade de construir cadeias de significantes, foco do

trabalho do analista que o assiste.

E importante salientar que a via da constituicdo do sujeito da-se pela
estruturagdo psiquica expressa na linguagem, no discurso. Assim, compreende-se
aqui que cada sujeito possui um discurso singular relacionado a sua prépria historia.
E necessario que o sujeito possa se perceber também como responsavel por aquilo
que o faz sofrer. Nesse sentido, segundo a psicanalise, existe um pensar que é
inconsciente, um pensamento que constitui um saber para o sujeito, mesmo que um
saber n&o sabido. Ou seja, existe um processo inconsciente que configura o sujeito,
que organiza suas vivéncias, que se expressa no discurso, na linguagem. A

psicanalise &, entdo, uma experiéncia de discurso, onde cada um produz a sua
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singularidade. E uma experiéncia que possibilita a cada sujeito assumir sua

responsabilidade frente ao desejo.

Ao se pensar no sujeito que tem o diagnostico de uma doencga grave, este
diagnostico esta inserido num contexto muito mais amplo e que é singular a cada um
que o recebe, ou seja, relaciona-se com sua histéria de vida. O inconsciente do
sujeito se desenvolve para além do real do sintoma no corpo, imprimindo em seu
adoecer as marcas de sua historia, diretamente relacionadas ao seu processo

subjetivo individual.

De forma geral, o diagnéstico de uma doenca crénica desencadeia nos
sujeitos sentimentos variados, os quais sao individuais e particulares, pois se
relacionam as suas proprias cadeias de significantes que sé&o construidas a partir do
processo de castracao (recalque original) e entrada da lei (significante Nome-do-Pai,

substituto do desejo da méae).

O Complexo de Edipo, terreno onde acontece o Complexo de Castracéo e
cujo desenlace Lacan sintetiza na Metafora Paterna, € constituido de pelo menos
dois momentos: o primeiro quando ocorre a triade mae-crianga-falo, seguida da
entrada do pai simbdlico, o Nome-do-pai, que permite metaforizar o desejo materno,
a falta no Outro. Quer dizer, o pai simbdlico torna legitima a falta no Outro para o
infans, tornando a razdo de seu desejo o falo, o significante do desejo que torna

presente a auséncia.

A metafora do Nome-do-Pai € um processo inaugural da evolugdo psiquica,
pois possibilita a crianga tornar-se sujeito, ascendendo ao simbdlico e institui uma
estrutura de divisdo psiquica no sujeito. A metafora paterna é sustentada pelo
recalque originario, ou seja, pelo advento do inconsciente. Estes conceitos que séo
fundamentais para a compreensao da estruturacao do sujeito, sdo aprofundados no

decorrer deste trabalho.

Como se pode pensar no atendimento de orientagcdo psicanalitica em
hospitais, clinicas, residéncias? Como se da esse atendimento a pessoas em
processo de terminalidade? Como se coloca a questao do setting analitico? Quais
sdo as condigdes fundamentais para que um processo analitico possa ocorrer

inserido na clinica da urgéncia?
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Proponho neste trabalho fazer uma relagao entre o momento de terminalidade
em que o sujeito se encontra, com a possibilidade da pratica psicanalitica da
urgéncia. As urgéncias subjetivas podem ou nao estar relacionadas a urgéncias
objetivas, embora no caso de terminalidade, muitas vezes isto coincida. O que se
percebe nesta clinica é um sujeito diante do impossivel de suportar e é isto que

precisa ser escutado.

Frente ao diagnostico de cancer, o paciente precisa realizar um trabalho de
‘conhecimento subjetivo’ que, a partir da elaboragcéo do luto, implica num
movimento libidinal que envolve a imagem do corpo, o narcisismo, o ideal
de eu, a relagdo com os outros e o mundo externo. (FRANZEN & ZANINI,
2001, p.131) (traducdo nossa)’

Neste sentido, o psicanalista que se insere na clinica da urgéncia, que se
sustenta nos conceitos da clinica da demanda, a qual necessita ser apresentada em
palavras, pois refere-se a uma aposta no sujeito, visando alterar o momento de
urgéncia onde o sujeito esta desprovido de palavras, inserindo-o novamente na

cadeia significante.

2 “Frente al diagnostico de cancer, el paciente necessita realizar un trabajo de ‘anoticiamiento subjetivo’que, al modo del trabajo
de duelo, implica un movimiento libidinal en donde quedan involucrados la imagen del cuerpo, el narcisismo, el ideal del yo, la
relacion con los otros y el mundo exterior.” (FRAZEN & ZANINI, 2001, p.131)
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1 A TRAJETORIA PARA A CONSTRUGAO DO TRABALHO

“..0 passado, o presente e o futuro sé&o
entrelacados pelo fio do desejo que os une.”

(FREUD, 1908/1988, p.138)

A construcédo de um trabalho reflexivo tedrico a partir de uma experiéncia
clinica de atendimento a sujeitos com doenca oncolégica, requer decisbes e
escolhas sobre o caminho a percorrer. Neste relato a seguir reconstruo a trajetoria e

as decisdes tomadas.

Primeiro passo - decis&o sobre a tematica: clinica da urgéncia, expressa na

terminalidade, a partir da psicanalise lacaniana.

Esta etapa envolveu uma sistematizacdo e escolha de fragmentos da
assisténcia oferecida a pessoas vivendo a terminalidade no tratamento oncolégico.
Isto foi necessario para avaliar se a pratica apontava e/ou demandava uma reflexao

tedrica, que ampliasse as possibilidades da escuta lacaniana.

No decorrer do trabalho foram utilizadas algumas vinhetas de casos clinicos
atendidos por mim ao longo destes 15 anos, com diferentes diagnosticos, diferentes
idades, mas que em comum apresentavam o diagnéstico de cancer sem
possibilidade de cura e em fase terminal. Na apresentacdo de todas as vinhetas®
foram utilizados nomes ficticios, e foram descritos pequenos fragmentos dos
atendimentos que tiveram como objetivo ilustrar alguns conceitos psicanaliticos e
demonstrar como o atendimento foi sendo construido, apontando sobre as

possibilidades de ampliacao das diretrizes da assisténcia da psicanalise lacaniana.

Segundo passo - levantamento da produgdo em psicanalise sobre

terminalidade.

Iniciou-se esta tarefa entrevistando especialistas na area, para indicagdo das
obras de Freud e Lacan fundamentais para consulta e analise da pertinéncia do

tema. Entrevistou-se dois psicanalistas com orientagdo lacaniana, Dr. Paulo Schiller

® Vale salientar que este estudo nZo se configura como relatos de caso ou estudos clinicos como é acordado na area. Os
fragmentos sé&o ilustragdes do conceito em discuss&o. Por esta razéo néo se fez necessario um parecer da Comisséo de Etica
em pesquisa. (nota da autora).
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e Dr. Franklin Goldgrub, que dominam tanto as obras freudianas quanto lacanianas,
e, no caso do Dr. Paulo Schiller, ele também tem experiéncia clinica no atendimento

a pessoas com diagnostico oncoldgico.

Os dois foram unanimes ao dizer que desconhecem na obra lacaniana
referéncia a terminalidade. Com relagédo as obras freudianas houve a indicagdo de

algumas referéncias.

Terceiro passo — levantamento e decisdo sobre quais autores que se
constituiram as referéncias basicas para a construcao tedrica pretendida neste

trabalho.

Foram utilizados como referéncia teorica deste trabalho, Freud e Lacan, além
de alguns estudiosos psicanalistas com orientacdo lacaniana, com experiéncia
clinica no atendimento oncolégico e que se dedicaram a tematica da morte e
terminalidade como Schiller (1991/2000), Negro (2008), Bentosela e Jalife (2000),
Frazen & Zanini (2001).

No que se refere as definicdes de alguns conceitos lacanianos, por serem de
grande complexidade e muitas vezes de dificil compreenséao, foram escolhidos como
referéncia, além do préprio Lacan (1944 a 1964), alguns autores psicanalistas
lacanianos que apresentam uma linguagem mais acessivel para a compreensao da
teoria. Estes autores ndo foram definidos anteriormente e sim ao longo do trabalho.
Além disso, considerando as condi¢cbes de tempo para a conclusdo do trabalho,
optou-se por trabalhar autores que séo referéncia em psicanalise lacaniana e ndo s6
utilizar as obras originais de Lacan que implicariam num maior tempo de estudo
devido a sua complexidade. Os autores sdo: Dor (1989), Elia (2007), Fink (1998),
Fuentes (1999), Goldbrug (2008), Jorge (2000), Maurano (2006), Moretto (2001),
Novaes (2005), Oliveira (2000) e Quinet (2000; 2002).

Quarto passo — mapeamento da tematica da morte e terminalidade na

literatura cientifica.

Neste momento foram escolhidos autores que séo referéncia nacional e
internacional como Kiibler-Ross (1992), Bromberg (2000), Kévacs (2003) e Jann
(1998). A intencéo foi descrever o fenbmeno da morte e terminalidade, situando o

leitor a respeito do que ja foi estudado, e qual é a visdo psicanalitica deste
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fendbmeno, visdo esta que € compartilhada por mim e, portanto foi sendo pontuada

no decorrer deste capitulo.
Quinto passo — contextualizagdo do cancer.

Foi necessario escrever a respeito do que é o cancer e suas incidéncias com
o objetivo de situar o leitor sobre qual Real estamos falando, o Real que se impde na
vida dos sujeitos e em questéo neste trabalho, procurando fazer uma reflexado sobre

0 cancer e seus efeitos nos sujeitos.
Sexto passo — escolha dos conceitos, operadores na clinica da urgéncia.

Esta decisao foi tomada apds uma primeira leitura das obras selecionadas e
uma primeira confrontagcdo com os fragmentos dos casos clinicos. Desta forma, os
conceitos lacanianos escolhidos: constituicdo do sujeito, inconsciente e desejo, que
servirdao de embasamento tedrico tanto para a interpretacdo das vinhetas quanto
para as diretrizes do atendimento psicanalitico, s&o decorrentes de um recorte da
teoria, pois com certeza esta clinica traz uma série de desdobramentos importantes
como a questdo do gozo e do Real, mas que nao serdo tratados no presente

trabalho.

Nao da para falar de terminalidade sem se reportar e refletir sobre a questao
da transitoriedade para Freud e o tempo légico para Lacan. Acreditando que a
questao do tempo possui efeitos importantes no processo psiquico dos sujeitos, ha

um capitulo dedicado a esta tematica.

Sétimo passo — analise do material colhido e organizacdo da proposta de

diretrizes do atendimento na clinica da urgéncia.

E importante ressaltar, que foi a partir da pratica clinica, da escuta destes
sujeitos que foi possivel levantar essas questbées para reflexdo, configurando-se uma

demanda para que houvesse uma formalizacédo da pratica clinica.

Para finalizar, é relevante lembrar que este relato da trajetéria percorrida &
uma sistematizacdo do processo que, como todo processo, tem suas idas e vindas e

muitos passos foram retomados ao longo da execugéo do trabalho.
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2 CONSTITUIGAO DO SUJEITO LACANIANO

“Logo que o préprio sujeito chega a ser, ele deve a
um certo ndo-ser sobre o qual ele ergue seu ser.”

(LACAN, 1954-55, p.242)

Neste capitulo serdo descritos alguns operadores da psicanalise lacaniana
que sao constituintes do sujeito e que sdo fundamentais para a compreensédo do
sujeito que se depara com o diagndstico de uma doenca sem possibilidades de cura,
defrontando-se com a proximidade da morte. Foram escolhidos os conceitos
fundamentais que deram subsidios para a compreensao do recorte tedrico proposto

neste trabalho.

O bebé ¢ falado antes mesmo de sua concepgéo e nascimento, a partir do desejo de
seus pais. Estes constroem para ele um projeto sobre sua existéncia, seu sexo, seu
nome, o que sera quando crescer. O bebé existe simbolicamente no discurso dos
pais e dos familiares mesmo antes de existir fisicamente, que sera o contexto e a

base para se constituir como sujeito quando nascer.

Fink (1988), considera que nascemos em um mundo de discurso que existe
anteriormente ao nosso nascimento e que perdurara depois de nossa morte. Antes

do nascimento ha um lugar que ja esta determinado no universo linguistico dos pais.

As palavras que usam para falar da crianga tém sido usadas, com
freqUéncia (sic), por décadas, se ndo séculos e, geralmente, os pais nem as
definiram, apesar dos muitos anos de uso. Essas palavras |he séo
conferidas por séculos de tradigéo: elas constituem o Outro da linguagem,
como Lacan chama em francés (I’Autre du langage). (FINK, 1998, p.21)

Ao nascer, o bebé depende fisica e psiquicamente daquele que dele cuida
(funcéo exercida geralmente pela mée), e este nasce na condicdo de objeto e néo
de sujeito. E um Outro quem, a partir de sua propria subjetividade, mostra ao bebé o
mundo exterior, seu corpo, nomeando-o e tornando-o existente. O recém-nascido &
assim — extensdo do corpo do Outro — de um Outro, na medida em que demanda

nomeacéao e sentido ao que é somatico, respondendo ao que o Outro espera dele.
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Sao os olhares e as nomeacgbes impressas pelo Outro que vao determinando a

construgéo de seu corpo.

O corpo é aqui entendido ndo somente como organismo, mas sim como
sendo o organismo humano acoplado a uma inscrigao simbdlica e imaginaria. Desta
maneira, as necessidades do corpo, que inicialmente eram apenas estruturas
biolégicas vao sendo progressivamente nomeados, iniciando-se a inscrigao

simbodlica.

Moretto (2001), vai dizer que o ser humano é um ser de linguagem, sendo a
sobrevivéncia algo que n&o se define apenas pela satisfacdo das necessidades. O
ser humano esta inserido na linguagem e dela depende: “[...] ele n&o pode decidir
nao ser um ser de linguagem, ainda que possa decidir ndo falar.” (MORETTO, 2001,
p.44).

Comeca a construgdo de um ser que vai se desenvolvendo através da
expectativa presente no discurso dos pais. Por que este ser responde a estas
expectativas? Responde para ser amado. Neste momento, o bebé e a mée séo
imaginariamente um soO, sendo ele supostamente o unico objeto de amor da mée.
Entdo, ao nascer, o bebé emerge em dois universos simbdlicos: um mais geral,
caracterizado pelo momento histérico, pelo local de nascimento e por uma cultura
especifica, e um outro universo que é unico e especifico e que se relaciona ao

desejo existente nas duas linhagens familiares (materna e paterna).

O recém-nascido emerge no universo simbodlico de linguagem que possui

ditos, falas, lacunas, que veiculam o desejo inconsciente.

Para cada crianga existe um projeto fantasiado e esperado pelos pais, o qual
vai sendo percebido e conhecido por ela apdés seu nascimento. Uma parte estara
presente no discurso dos pais e de seus familiares, e outra se localiza nas lacunas
do discurso familiar. Estas lacunas originam-se das partes do discurso que foram
omitidas conscientemente ou de fatos ndo sabidos que dependem do inconsciente

dos pais.

Segundo a Psicanalise ha um pensar que é inconsciente, pensar este que se
caracteriza como um saber para o sujeito, apesar de ndo sabido. Isto quer dizer que
existe um processo inconsciente que configura o sujeito e que se expressa no

discurso, na linguagem.
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Foi em 1953 que Lacan propds os trés registros que fazem parte do ser
humano: o imaginario, o simbdlico e o real. O imaginario é representado por um
conjunto de imagens ideais que norteiam o desenvolvimento da personalidade e a
relacdo com seu ambiente. Esta colocado na dimenséo do “eu”, caracterizando-se

por ser o campo do sentido e da representacgao.

O simbdlico se caracterizara por ser um conjunto de significantes que
determina os lugares que cada um tera na vida social. E o que possibilita ao humano
ser subvertido pela linguagem, o que configura a maneira pela qual ocorre o seu

vinculo social.

E finalmente o Real, € o que ndo pode ser representado por um significante
nem por uma imagem. O Real € o impossivel l6gico, € o que volta sempre ao mesmo
lugar, o que n&o anda e que ndo cessa de se repetir. Nao ha possibilidade e nem
esperanca de alcancgar o Real pela representacao, é a dimensao daquilo que resiste

a toda simbolizagao.

Lacan (1964) propOs que o Real esta vinculado a repeticdo, isto quer dizer
gue na procura de um sentido para o que falta, para o que nédo encontra satisfacao e
que a cadeia de significantes busca achar, ocorre uma falta de significacéo, a
repeticdo é sempre repeticdo dessa falta de significacédo. O Real é o que escapa a

realidade, o que nao se inscreve pelo simbalico.

Esse resto, o real que escapa as redes do simbolico, permanecendo aquém
da demanda, é o que infinitiza, ao torna-la sempre insatisfatoria, pois o
Outro ndo pode responder completamente a demanda. A falta, portanto, que
se impbe de entrada na alienagédo ao Outro do significante, diz respeito ao
fato de o sujeito ndo poder ser representado totalmente nesse campo — ele
ja nasce alienado, ex-sistindo fora de si, no Outro de significante, que ndo o
recobre por completo. Como produto, sobra um resto inarticulavel que
Lacan chamou de objeto a e que, ao nivel da satisfagdo da necessidade,
denota a falta real que se coloca para o ser humano diante da
impossibilidade da satisfagédo universal. (FUENTES, 1999, p.96-7)

Desta maneira estes trés registros fazem parte do sujeito e estao articulados

entre si.

Antes do nascimento do bebé ha um discurso sobre ele, ou seja, ha um
campo de linguagem que pré-existe a ele e que tem origem no Outro. Este Outro ao

satisfazer as necessidades apresentadas, introduz algo mais que vai dar origem a



21

tensdo e ao deslocamento da pulséo, tendo como consequéncia o surgimento da

demanda por esse algo a mais que nao mais se satisfaz na necessidade.

Segundo Fink (1998), o inconsciente € uma cadeia de significantes, tais como
palavras, fonemas e letras, que se comporta com leis especificas e que o “eu” nao
tem nenhum controle. O inconsciente é inassimilavel, é estranho, € em si Outro. O
inconsciente esta repleto de desejos que foram captados pelo sujeito através das
relacdes primarias e identificacdes. E através do discurso que os desejos dos outros
sdo tomados pelo sujeito, entdo o inconsciente é o discurso do Outro, é constituido

por desejos, objetivos e fantasias dos outros.

E importante salientar que Lacan se utilizou de dois pronomes franceses Je e
moi para se referir ao Eu, conferindo ao Je o estatuto de sujeito do inconsciente,
sujeito da subjetividade desejante, e ao moi, uma instancia sintomatica e alienante, o

Eu como fungéo imaginaria.

Séo os significantes do Outro que caracterizardo um lugar para esse bebé em
seu desejo (do Outro), a partir de seu discurso. Nesse sentido, Lacan diz que o
“‘inconsciente é o discurso do Outro” (1960, p.829). Isto quer dizer, que o que se
manifesta nos chistes, lapsos e sonhos é esse outro discurso ao qual o sujeito se

implicou.

Desta maneira, o inconsciente € repleto de desejos de outras pessoas como
por exemplo o desejo dos pais para que o sujeito siga uma determinada profissao,
dos avés para que trabalhe em determinado lugar, entre outros. Neste contexto, ha
um desejo que o sujeito considera ser seu e ha outro que o sujeito luta contra, mas

nao consegue se livrar dele, tendo a sensacao que nao |lhe pertence.

O inconsciente ndo é algo que se conhece, mas algo que é sabido. O
inconsciente é sabido sem o saber da ‘pessoa’ em questédo: nao é algo que
se aprende ‘ativamente’, conscientemente, mas ao contrario, algo que é
registrado ‘passivamente’, inscrito ou contado. E esse saber desconhecido
faz parte da conexdo entre significantes, ele consiste nessa mesma
conexdo. Esse tipo de saber ndo tem sujeito, nem precisa de um. (FINK,
1998, p.42).

Neste processo de funcionamento do inconsciente, como apontado

anteriormente, é desencadeado pelo desejo do Outro.

E importante salientar que Lacan faz uma releitura de Freud e coloca que

quando ocorre o recalque, uma palavra ou parte dela cai. Esta palavra néo é
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inacessivel ao consciente e pode até ser usada coloquialmente no dia a dia do
sujeito. Ocorre que, por ter sido recalcada, ela comecga a ter um novo funcionamento,

vinculando-se a outros elementos recalcados (FINK, 1998).

As palavras que utilizamos com a intencao de designar algo s6 constroem um
sentido se estiverem articuladas entre si. Estas palavras recebem o nome de
significantes. Como diz Schiller (1991, p.42): “O designado & o assim chamado
significado. Significante/significado resultam na significagdo”. E na relacdo entre os
significantes que se origina o sentido. A cadeia de significantes tem como
caracteristica ser descontinua e € em seus intervalos que se da a génese do sujeito

do inconsciente.

Portanto, ndo ha uma relacdo de complementaridade intrinseca entre
significado e significante, na qual o significante viria para expressar o
significado a ele anterior, mas a primazia do significante faz do significado
um efeito, uma pontuagéo restrita as articulagbes proprias do significante,
que se estabelece por oposi¢do aos demais significantes de uma cadeia.
(FUENTES, 1999, p.92-3)

As cadeias de significantes que vao estruturando o inconsciente expressam-
se de maneiras variadas. Lacan ([1953]/1998) afirma que o inconsciente é
estruturado como uma linguagem, linguagem esta que apresenta significantes
articulados entre si com suas regras especificas: metafora e metonimia. A metafora
€ a substituicdo de um significante por outro significante. Na metonimia ha uma
transferéncia de denominagéao, através do qual um objeto € designado por um termo
distinto daquele que Ihe € comumente chamado (ex: beber um copo). Ocorrem os
mesmos tipos de relacédo entre os elementos inconscientes que existem e os
elementos constituintes de qualquer linguagem. O inconsciente entdo é um saber
que nao pode ser apreendido de forma direta. Manifesta-se como sendo algo que vai
além do querer do sujeito, revelando uma verdade n&o sabida, uma verdade

inconsciente, propria de cada sujeito singular.

Moretto (2001, p.45) aponta: “A mé&e, como ser falante, esta submetida a
mesma ordem simbdlica, e a crianga recebe a incidéncia da linguagem porque esta
lhe é trazida de fora pela mae.” E ela quem traduz suas necessidades, ela Ihe diz o
que precisa e nomeia quem ela é - ela diz: vocé é fulano de tal. Desta maneira,
Lacan entende que a mae primeiramente ocupa o lugar do coédigo, inserindo a

crianga no mundo simbdlico.
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Neste sentido, as fungdes organicas de um sujeito terdo as marcas do Outro.
As partes do corpo do bebé sdo olhadas, nomeadas, isto &, erotizadas. Um
organismo ou funcdo organica que é marcado pelo discurso sofre os efeitos da
demanda e de desejo aos quais € submetido. Desta forma, a historia simbdlica do

sujeito determina efeitos de materialidade no corpo.

O bebé humano, para ter acesso ao objeto que sacie sua necessidade, tera
que pedi-lo aquele que esteja em fungdo materna, um primeiro Outro que
decodificara seu grito, de modo que a necessidade biolégica se transforma,
ao passar pelo Outro da linguagem, em demanda ja articulada em
significantes. (FUENTES, 1999, p.95)

O que chega ao bebé a partir do Outro materno é uma série de marcas
simbdlicas, denominadas significantes, que irdo transformar o bebé em sujeito.
(ELIA, 2007).

Entao, inicialmente este ser esta assujeitado a demanda do Outro, o qual lhe
emite sentidos, todos os seus instrumentos estdo no campo do Outro. Ou seja, o ser
€ indeterminavel e indeterminado pelo campo do Outro. O infans ocupa com seu
corpo o vazio do Outro e € desse lugar que o bebé se faz ver e ouvir. A crianca se
situa entdo a partir da consciéncia que o Outro lhe da, fazendo-se ver pela mae e
tentando obturar a falta que a institui. Neste momento a crianca tenta responder a
questao: O que o Outro quer de mim? — e supde para si um lugar, recobre a falta de

significacao que a inaugura, ou seja, coloca-se no lugar do que falta ao Outro.

O nascimento de um bebé é marcado por um primeiro momento em que
existem duas pessoas e a relagdo entre elas. O infans é identificado ao objeto de
desejo da mae, havendo uma equivaléncia entre bebé e falo. O falo é aqui entendido
como o0 que representa imaginariamente o que falta a mé&e, e que sendo
hipoteticamente alcangado a completaria. “Ndo s6 ele é aquilo que a méae desegja,
como também deseja ser objeto do desejo da mée, ou seja, seu desejo € o desejo
do outro [...]” (MORETTO, 2001, p.43).

Elia (2007) nos ajuda a definir o conceito de falo quando coloca que foi a
partir do texto “A organizacdo genital infanti — uma interpolacdo a teoria da
sexualidade”, escrito por Freud em 1923 que foi descrito o conceito de primado do

falo.
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A grande virtude da leitura lacaniana é justamente, aqui, a de situar o falo
ndo como um 6rgéo do corpo (o0 pénis como 6rgdo material), ndo como um
mero objeto imaginario (condigdo que o falo pode assumir, mas que nao &
sua condigdo primordial), nem mesmo como uma fantasia, mas como
significante, como operador simbdlico que permite ao sujeito situar-se
quanto ao seu desejo, porque permite ao sujeito se fazer representar em
face daquilo que, enquanto tal, ndo tem representacdo no inconsciente: a
diferenca sexual, o sexo. (ELIA, 2007, p.66)

Isto quer dizer, que o falo ndo € o pénis imaginariamente atribuido a mulher
sob a forma da mae falica, mas, o pai s6 é o terceiro elemento no complexo de
Edipo porque lhe é atribuido o falo como elemento significante. Entdo, o objeto falico
€ um elemento significante, que ilusoriamente daria a vivéncia de completude, de

satisfacdo do desejo.

[...] Lacan caracteriza o desejo materno pela busca de um objeto absoluto
que preencha uma falta no nivel do ser. Este é o lugar que o bebé viria a
ocupar. O estadio do espelho mostraria a culminagéo do primeiro avatar do
desejo na forma de uma identidade falica. O sujeito é o falo, ou seja, aquele
que preenche uma falta constitutiva. A intervengéo do terceiro, na forma da
linguagem, que representa a lei, efetua a separacdo dos protagonistas da
relacdo félica, extinguindo a complementaridade. (GOLDGRUB, 2008,
p.368)

E a dependéncia de amor que o faz desejar ser objeto de desejo da mae.
Desta forma, neste primeiro tempo, o bebé acredita ser o falo, cré que completa
imaginariamente a mae. Esta relacdo, que € dupla, s6 podera ser quebrada se a
mae se interessar por algo que va além dele, como por exemplo, o marido, o

trabalho, entre outros interesses.

Para compreender este processo sera descrito a seguir o “estadio do
espelho”, fendbmeno que Lacan (1953-1954) formula no inicio de seu ensino usando-
se da metafora do espelho plano, num primeiro momento, relacionando-o a
modificagdo que ocorre quando a crianga assume uma imagem no espelho através
da relacao especular que estabelece com o Outro materno e que lhe da sustentacéo

para tal operacao.

O esquema mental ndo € um dado natural, mas sim € um Outro que antecipa
para o infans. O estadio do espelho, entdo, caracteriza-se por ser o periodo de
constituicdo onde o infans, que ainda se encontra impotente e imaturo motoramente,
antecipa de maneira imaginaria, a introje¢cado e o dominio de sua unidade corporal a

partir de uma identificacdo a imagem do Outro como forma total. Quando a criancga
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se olha no espelho, ela se vé vista pelo semelhante e é esta imagem que vai

propiciar a constituicao de sua propria imagem.

O que ocorre neste processo € uma identificagdo imaginaria, na qual o infans
se reconhece através dessa imagem virtual produzida no espelho, mas que néo é

ele enquanto tal.

E esta identificacdo fundamental da crianca com esta imagem que ira
possibilitar a estruturagdo do “Eu”, pois a crianga passa a experenciar seu corpo
como uma totalidade e ndo mais esfacelado (indiferenciado entre o seu corpo e de
sua mae) como era anteriormente. Esta percepc¢ao da imagem do corpo vem junto
do consentimento do outro que a percebe como verdadeira. Esta imagem do corpo é
fundamental para a estruturacao da identidade do sujeito, pois a partir dela executa

sua identificacdo primordial.

Basta compreender o estadio do espelho como uma identificagdo, no
sentido pleno que a analise atribui a esse termo, ou seja, a transformacgao
produzida no sujeito quando ele assume uma imagem — cuja predestinagao
para esse efeito de fase é suficientemente indicada pelo uso, na teoria, do
antigo termo imago. (LACAN, 1998, p.97)

Desta forma, a fase do espelho simboliza a “pré-formacao” do “Eu”, que é
definido por Lacan como sendo imaginario, quando ocorre, entdo, a conquista de

sua identidade, desenhando um primeiro esbogo de sua subjetividade.

O eu é, entdo, desde sempre, a sede das resisténcias ao pulsional e ao
desejo e a ilusao de totalidade que ele configura estara a partir dai em
constante confronto com a parcialidade da pulsdo. Ai reside a alienagéo
fundadora do eu, que, para se constituir, se vale de uma imagem que, no
fundo, ndo é ele mesmo, mas um outro: o eu é um outro [...] (JORGE, 2000,
p.45) (grifo do autor).

Entdo, a imagem virtual, que n&o existe realmente (pois ao retirar-se o
espelho ela desaparece) tem como fungao para a crianga a primeira identificacao de
um si mesmo. O infans se aliena nesta imagem, fazendo deste Eu a sede do
desconhecimento. O Eu que se trata aqui € o Eu do desconhecimento, do
imaginario, e ndo o Eu cartesiano que tem o lugar no saber e no pensar, centrado na

relagdo percepgao — consciéncia.

E através do olhar do Outro que a crianca se constitui. Para que haja essa
precipitacdo é preciso que exista uma matriz simbdlica (¢ o desejo da mée, é a

castracdo da mae que confere ao filho o lugar privilegiado de falo). A questado nao é
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apenas se olhar no espelho, mas é sim se olhar num espelho no qual esta imagem é
sustentada pelo olhar do Outro (significa o primeiro Outro simbdlico que, em geral, é
representado pela méae). Neste olhar se antecipa o que o infans gostaria de ter:
integracéo, dominio, coordenagédo motora, entre outras coisas. E o que desejaria ser,

o falo imaginario que completaria a mae.

Lacan (1966) entende o eu ideal como aspiragdo, 0 que se quer ser, ser um
Eu que nunca se € completamente, mas que o caracteriza. Quer ser a imagem de
quem lhe confere a imagem especular que esta relacionada a maneira que a crianca
quer ser olhada, reconhecida. Ja o ideal de eu € concebido como o modelo, o Outro
como ponto de referéncia, a partir do qual se pode reconhecer como capaz de ser
amado, um lugar simbdlico a partir do qual o infans constitui sua dimenséo
imaginaria.

Entdo, € no estadio do espelho que o eu ideal se constitui, traduzindo um
narcisismo primario, uma dimensao imaginaria, limitada e idealizada, que tem
relagdo com o narcisismo parental e que da ao sujeito uma sensagao de
onipoténcia. Desta maneira, o Eu viria em consequéncia dos investimentos
narcisicos dos pais sobre a crianga. O resultado desses investimentos na imagem do
infans é que ele se identifica com ela, passando a também produzir um investimento.
Ou seja, este investimento possibilita a crianga amar-se a si mesma numa dimenséo

narcisica.

Além de seu narcisismo, os pais também projetam suas exigéncias,
esperancgas, aspiracoes, idealizacbes e expectativas, e a partir delas ira se constituir
o ideal de eu, que se traduzira num Eu comprometido em ter de fazer, ser e realizar

certas demandas para ser reconhecido e amado.

Ao mesmo tempo em que o ideal do eu € um ponto de alteridade a partir do
qual o sujeito se constitui na sua singularidade, como sujeito do significante,
0 eu ideal é a imagem da qual o sujeito vai se servir para que se constitua
tanto sua imagem corporal quanto a realidade — ja que essa imagem sera o
paradigma de todas as formas de semelhanga que vai aplicar aos objetos.
Esta & a grande tese defendida por Lacan em seu escrito ‘O estadio de
espelho como formador da fungdo do eu’, onde nos fala de uma
identificacdo que compreende uma transformacédo no sujeito quando ele
assume uma imagem. (NOVAES, 2005, p.44)

A crianga ao passar pelo momento identificatério do estadio do espelho, ainda

encontra-se numa relacédo de indistingdo com a mée, quando o infans busca
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identificar-se com o que acredita ser o objeto de seu (mae) desejo. Neste momento

configura-se o primeiro tempo do complexo de Edipo.

O infans se coloca como objeto do que se pensa faltar a mée. A crianca
identifica-se com o objeto do desejo do outro, apresentando seu desejo assujeitado
ao desejo da mée: “Em resumo, a identificagdo com o objeto falico que elude a
mediacdo da castragdo convoca-a melhor ainda no terreno de uma oscilagao

dialética entre ser ou ndo ser o falo.” (DOR, 1989, p.81).

Inicia-se entdo o segundo momento do complexo de Edipo, momento em que

a crianga entra no registro da castragéo a partir da entrada da fungéo paterna.

A metafora paterna tera uma funcéo fundamental de privacdo na relagéo da
mae, crianga e falo. A crianga vivencia este momento com frustracdo. A entrada
paterna na relacdo da méae, do infans e do falo se apresenta de trés maneiras: a
interdicdo, a frustracdo e a privagdo. Ou seja, tanto na criangca como no adulto a
experiéncia da falta do objeto desejado é vivenciada destas trés formas. Mesmo que
0 que esteja em jogo nos trés aspectos seja a falta de objeto, sua origem € distinta.

Isso acontece também com o objeto.

A frustracdo & o ambito por exceléncia de reivindicagdo, com a ressalva de
que neste caso nenhuma possibilidade de satisfacdo pode ser encontrada.
Com efeito, na frustragdo, a falta € um dano imaginario. Em contrapartida, o
objeto da frustragdo, por sua vez, é totalmente real. O pénis constitui o
protétipo de tal objeto, e é justamente sob a forma de frustragdo que a
menina vive sua auséncia. Num sentido mais geral, a crianga vive a
auséncia de pénis na mae como uma frustragdo. (DOR, 1989, p.83)

Na privagao, a falta é real, mas o objeto da privagdo € um objeto simbdlico.

E finalmente na castragao, a falta é simbdlica, na medida em que ela remete a
interdicdo do incesto, que é a referéncia simbdlica por exceléncia. Por esta razdo é
que a funcéo paterna determina para o infans, seu acesso ao simbélico e o objeto

faltante € imaginario.

Pode-se dizer entdo que a castracdo é falta simbodlica de um objeto
imaginario, a frustracao é a falta imaginaria de um objeto real e a privagao é a falta

real de um objeto simbadlico.

Retomando, o segundo momento do complexo de Edipo tem seu inicio na

entrada da funcéo paterna na relacdo méae-crianga. A crianca vive esta entrada do
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pai como uma interdigdo (o pai também tem uma relagdo com a mae), sendo uma
frustragdo para o infans (falta imaginaria de um objeto real, a m&e no lugar de objeto
de necessidade para o infans). Neste momento, a crianga passa a interrogar sua
identificacdo falica e concomitantemente abre m&o de ser o objeto de desejo da
mae. O que ocorre do lado materno com a entrada paterna, € a entrada de um pai
que a priva do falo que ela supde ter através do infans identificado com o objeto de

seu desejo.

O pai surge como um “outro” no relacionamento mae-crianca, sendo a causa
na labilidade da crianga na dialética do ser, sob a dupla relacdo da frustragao e da
privagdo. O pai aparece no mundo subjetivo do infans como um objeto falico
possivel a partir do qual a crianca pode imaginar rivalizar (rivalidade imaginaria) com

a mae.

O objeto falico se desloca, levando a crianga a encontrar a lei do pai. O infans
se depara com esta lei na medida em que percebe que sua mae “depende dela ao
nivel da satisfagdo que pode proporcionar as demandas da criangca. Em outras
palavras, o enderecamento do desejo da crianga interpela inevitavelmente a lei do
outro através da mée.” (DOR, 1989, p.85).

O que ocorre aqui € a descoberta por parte da criangca de que o desejo de
cada sujeito esta submetido ao desejo do outro. A crianga percebe que o desejo da
mae esta submetido a lei do desejo do outro, isto significa entdo que o préprio

desejo da crianca depende

[...] de um objeto que outro (o pai) é suposto ter ou nao ter. A dialética do ter
(ter o falo ou n&o), que a crianga descobre como o que polariza desde entao
a problematica do desejo da mae, faz-se, portanto, eco da dialética do ser
que governa entdo a vivéncia de seu préprio desejo. (DOR, 1989, p.86)

Assim, no segundo tempo do Complexo de Edipo a crianca simboliza a lei,
deparando-se com a questédo da castragdo. A mée ao reconhecer o pai como aquele
que lhe dita a lei, faz com que a crianga coloque o pai no lugar de quem possui 0

falo.

Desta forma, o pai real que se configura como aquele que € a lei, passa a ter
para a crianga uma nova representacao, pois ela acredita que ele possui o objeto
que a mae deseja, passando a ocupar o lugar de pai simbdlico. A mae ao mesmo

tempo endossa para a crianca este lugar simbodlico do pai, pois reconhece o pai
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como mobilizador de seu desejo. “Neste ponto, a crianga é levada a determinar-se
em relagdo a esta funcdo significante do Pai, que &, exatamente, o significado
simbolico Nome-do-Pai.” (DOR, 1989, p.87).

Aqui ocorre entdo o complexo de castracdo, a partir da funcdo paterna a
crianga percebe n&o ser nem ter o falo, como sua mae, “dando-se conta de que ela
o deseja la onde ele é suposto estar e onde torna-se, entédo, possivel té-lo.” (DOR,
1989, p.87).

Inicia-se entdo o terceiro momento que se caracteriza pelo declinio do
complexo de Edipo. A crianca vé o pai como aquele que possui o falo, e ndo mais
como aquele que o &, colocando o falo como objeto de desejo da mae e ndo mais
somente como objeto do qual o pai pode priva-la. Este momento € marcado pela

simbolizacao da lei.

[...] na medida em que ha o falo, o pai ndo é mais aquele que priva a mae
do objeto de seu desejo. Ao contrario, porque ele é detentor suposto do falo,
ele o reinstaura no unico lugar em que ele pode ser desejado pela mae. A
crianga, tal como a mée, encontra-se, entéo, inscrita na dialética do ter: a
m&e que ndo tem o falo pode deseja-lo naquele que o detém: a crianga,
igualmente desprovida, podera também cobica-lo 14 onde ele se encontra.
(DOR, 1989, p.88)

A partir deste momento, iniciam-se as identificacbes que se inscrevem de
maneira distinta nos diferentes sexos. O menino que abre mdo de ser o falo da méae,
identifica-se com o pai que supostamente possui o falo. A menina que também
renuncia ao lugar de objeto de desejo materno defronta-se com a dialética do ter
através do ndo ter, ou seja, identifica-se com a méae, na medida em que como ela

(mae), ela (crianga) sabe onde se encontra o falo, proximo ao pai.

E exatamente nesse lugar falico que um filho é esperado por uma mulher, a
partir do seu desejo, possibilitando a identificagdo da crianga com a imagem falica
desejada pela mae, satisfazendo-se com o que seria a perfeicdo do eu ideal. Ocorre
que a ideia que o sujeito apreende do Outro simbdlico, detém o sujeito numa
identificacdo primeira com o tragco unario, traco este que o sujeito recebe do
significante e que o aliena no momento onde ele se vé como amavel e desejavel,

isto &, o Ideal de eu.
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Ou seja, Lacan insiste nessa diferenciacdo, para destacar a defasagem
existente entre aquilo que é puramente imaginario, o eu ideal, o lugar do
sujeito uma vez identificado ao significante, que tem um suporte simbdlico.
Isto &€, marca-se, assim, a disténcia entre a posicao do sujeito enquanto um
ideal deste eu — I(A) — e a satisfacdo almejada do eu ideal — i(a) -, que é
mediada pela ordem simbdlica que preexiste ao sujeito. (FUENTES, 1999,
p.98-9)

E importante ressaltar, que independente do sexo da crianga o
reposicionamento do falo de ser para ter, € fundamental para a estruturacdo do
infans, na medida em que quando o pai supostamente o detém, ele passa a ter
preferéncia junto 8 mae, que volta seu olhar para ele. Aqui se da o processo da
metafora paterna e ocorre o recalque originario: “Esta metaforizacdo ndo é outra
senao o ato mesmo da simbolizag&o primordial da Lei, que se efetua na substituicdo
do significante falico pelo significante Nome-do-Pai.” (DOR, 1999, p.90) (grifo do

autor).

A crianca passa a posicionar-se como sujeito, e ndo mais somente como
objeto do desejo do Outro. Com o surgimento desse sujeito ocorre sua entrada na
linguagem, na qual a crianga busca simbolizar sua renuncia ao objeto perdido. Isto
s6 ocorre se estiver fundada no recalque do significante falico, chamado também de
significante do desejo da mae: “Coloquemos tal significante (S1) como aquele que

ird governar a rede ulterior de toda a cadeia de significantes” (DOR, 1989, p.91).

O sujeito entdo € produto da linguagem e aparelho de gozo. Pode-se dizer
que o gozo, diferentemente do prazer que esta vinculado a homeostase, esta
associado ao mais além do prazer, ao que nao foi simbolizado. O gozo ¢ a ideia de
uma satisfagdo plena do desejo, embora nao seja possivel, como ja vimos
anteriormente, a satisfagcdo absoluta. Quando o desejo é realizado, a busca pela
satisfacédo volta a aparecer, constituindo um processo sem fim, ou seja, é a
repeticdo. Neste sentido, ndo ha satisfacdo absoluta do desejo (gozo), o sujeito
encontra-se constantemente atras de alguma coisa que falta (relacionado a

castracao).

E entdo o significante Nome-do-pai que da inicio & alienacédo do desejo na
linguagem. O desejo da crianga passa a se aproximar de objetos substitutivos do
objeto perdido, que irdo se constituir na sua estruturacédo particular, prépria do
inconsciente, constituindo as cadeias de significantes expressas por meio de

metaforas e metonimias:
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Com efeito, pode-se dizer que, de um objeto a outro, o desejo remete
sempre a uma seqiiéncia (sic) indefinida de substitutos e, ao mesmo tempo,
a uma sequéncia (sic) indefinida de significantes que simbolizam esses
objetos substitutivos, persistindo assim em designar, a revelia do sujeito,
seu desejo original. (DOR, 1989, p.94)

Lacan (1958/2002), a partir de uma maior elaboragdo do conceito de desejo,
demonstrou que o desejo apenas pode aparecer em relagdo ao Outro. O desejo se
caracteriza por ser o desejo de outra coisa e algo apenas se torna desejavel quando
€ objeto de desejo do Outro. O desejo se configura como a manifestacdo de um

vazio.

O desejo € um processo continuo, pois aparece sempre como insatisfeito.
Quando se alcanca aquilo que se acreditava querer, ndo se quer mais, ou nao

satisfaz mais, surgindo um novo desejo.

E a partir da constituicdo do sujeito, da instalacdo da falta, que surge o
desejo. A crianga vai em busca da satisfagdo que vivenciou no momento de

simbiose inicial com o agente materno, quando vivenciou a ilusdo de completude.

Mohallem e Souza (2000) explicam que a questdo do desejo sé pode ser
pensada tomando como diretrizes as primeiras vivéncias de satisfagdo da crianca,

onde Freud pontua a origem do processo do desejo.

A primeira vivéncia de satisfacdo do bebé se da no registro organico, da
necessidade, ou seja, € satisfacdo de uma demanda organica. Por exemplo, quando
o bebé tem fome (necessidade e tens&o), sua mde o amamenta (satisfacdo)

oferecendo alivio e prazer.

Ocorre que nesta primeira experiéncia de satisfacdo, mesmo que tenha se
dado no registro orgéanico, € impressa uma marca no aparelho psiquico, que € um
traco mnésico da imagem e da percepcdo do objeto que ofereceu satisfagéo,
diminuicdo de tensdo e bem estar. E ap6s esta inscricdo, que cada demanda de
necessidade que surgir estara acoplada a esse traco mnésico deixado pela primeira
vivéncia de satisfacdo: “Portanto, a manifestacéo pulsional ndo aparece mais como
uma pura necessidade. E uma necessidade ligada a uma representacdo mnésica de
satisfacdo” (MOHALLEM e SOUZA, 2000, p.19).

Pode-se dizer entédo, que o desejo esta ligado a algo que n&o se possui, a

algo que falta.
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Podemos considerar o desejo em referéncia a um nao ter. Dessa forma s6
se pode desejar quando n&o se tem; assim, o motor, a causa do desejo sera
sempre uma falta. Nesse aspecto, o desejo é o desejo de um objeto sim,
mas além disso ‘o desejo é decalage que ha sempre entre o objeto e a
causa do desejo’. Isto é, trata-se de um hiato entre querer dizer e o dito
apontando para uma impossibilidade da palavra, ja que o desejo é dito entre
as palavras. (MOHALLEM e SOUZA, 2000, p.20).

Cada vez que o momento de tensdo pulsional surgir, o tragco mnésico
aparecera, ou seja, a percepc¢ao do objeto e a marca deixada pela experiéncia de
satisfagéo ressurgirédo, deixa de ser apenas uma vivéncia de satisfagdo de uma
necessidade organica, e passa a ser uma necessidade vinculada a uma
representacdo mnésica de satisfacdo. “De modo que, no decorrer da experiéncia de
satisfacdo seguinte, esta representacédo, reativada pela excitacdo, vai ser
identificada pela crianga” (DOR, 1989, p.140).

Lacan (1964), no Seminario “Os quatro conceitos fundamentais da
psicanalise”, vai nomear o objeto do desejo e, ao mesmo tempo, o objeto causa do
desejo, o objeto perdido, de objeto a. Este se revela como objeto sempre faltante e

que coloca a presencga de um vazio que podera ser ocupado por um objeto qualquer.

Assim, segundo Lacan, tal objeto pode encontrar seu lugar no principio da
satisfagdo de uma pulséo, desde que aceitemos que a pulsdo o contorne, a
maneira de um circuito. O alvo da pulsdo nao &, pois, outra coisa sendo o
retorno em circuito da pulsdo a sua fonte, o que permite entender em que
uma pulsado pode ser satisfeita sem atingir seu alvo. (DOR, 1989, p.143)

O que se compreende entdo € que o objeto do desejo esta diferenciado da
ideia de necessidade, estando sua origem relacionada a presenga do Outro. De
acordo com Dor (1989), a questdo do desejo assegura a crianga a passagem da
condicdo de objeto a de sujeito, pois o desejo se instala através de uma relacao
simbolica com o Outro e a partir do desejo do Outro. Portanto, o desejo humano sera
sempre insatisfeito, pois € um processo que move o humano, quando conseguimos
aquilo que acreditamos querer, ndo queremos mais, € um novo desejo se abre e

assim sucessivamente.

Resumindo, o desejo surge da separagao entre necessidade e demanda. A
primeira satisfacdo de um bebé com um objeto que o gratifica, &€ possivelmente da
ordem do gozo. No entanto, quando este bebé vai novamente em busca da
satisfacdo, esta segunda satisfacdo com a qual se depara ndo € mais igual a

primeira, pois mesmo que esta tenha sido inscrita como uma marca, esta perdida
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para sempre. A dimensdo do desejo esta vinculada a uma falta que nao pode ser
preenchida por nenhum objeto real. Neste sentido, € que se pode dizer que a
criangca passa da posicdo de objeto para a de sujeito, pois reconhece a falta no
Outro, como algo sem possibilidade de ser preenchida, revelando que ela aceita a

falta no processo de seu proprio desejo.

Segundo Lacan (1966, p.698): “[...] o desejo nao é, portanto, nem o apetite
por satisfacdo, nem a demanda de amor, mas a diferenca que resulta da subtracao
do primeiro & segunda, o proprio fendmeno de sua fenda.” E neste momento,
quando se manifesta o desejo do Outro, quando ndo existem palavras para poder
nomear o real, aquilo que a linguagem denuncia e que escapa as redes do

simbalico.

Este conceito de desejo sera ilustrado através do fragmento da historia de

Carlos:

Carlos recebeu o diagndstico de cancer de pulmdo com quadro metastatico
generalizado no ano em que sua filha havia marcado o casamento. A fala de seu
meédico era a de que ele apresentava uma doencga grave, em estado avangado e que
pelas estatisticas teria poucos meses de vida (2 a 3 meses). Carlos busca a analise,
pois esta muito angustiado de ndo poder levar a filha ao altar. A partir do processo
analitico, Carlos se deu conta que a possibilidade de ndo levar a filha ao altar
representaria ndo exercer a fungdo de bom pai, que para ele era uma questdo muito
importante, pois teve um pai muito violento que bebia e agredia fisicamente os filhos
e a esposa. Durante seu processo de analise fez uma reconstru¢do de sua vida,
falou com muito sofrimento da infancia e da relagdo com um pai extremamente
violento, falou da satisfagdo de ter construido uma familia diferente da sua de
origem, refere ter um casamento feliz, de ter formado trés filhos, embora tenha vindo
de uma familia muito humilde. Sua angustia era ndo poder levar a filha a altar, que
para ele significava ser um bom pai. Carlos conseguiu entrar com a filha em seu

casamento (8 meses apos o diagndstico) e faleceu no dia sequinte.

Parece-me que Carlos tinha o desejo de ser um bom pai. Ser bom pai para
ele significava levar a filha ao altar, ndo abandona-la neste momento tdo importante.

O trabalho analitico neste caso foi sustentar o desejo de Carlos, foi sustentar o ideal
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apesar da eminéncia da morte real. Sua angustia n&do estava relacionada a
proximidade da morte, mas sim em nao exercer a fungédo de bom pai abandonando
sua filha no altar. Era um “lutador”, apesar da origem humilde e da histéria familiar
violenta, conseguiu construir uma familia distinta da sua de origem, teve trés filhos e
ofereceu-lhes amor e educacao superior. Sua questdo na vida foi ser um bom pai,

era seu ideal de eu, ser diferente do pai que teve.

E importante ressaltar que a clinica psicanalitica é a clinica do desejo e nesse
sentido mesmo diante da terminalidade, é funcéo do analista auxiliar o analisante a

sustentar sua posigéo de desejante.

Entdo, o psicanalista precisa escutar o analisando no desejo que surge

através do significante que se coloca.

Como ja foi dito, o que ocorre € que o desejo aparece sempre insatisfeito. Ele
reaparece constantemente, estando sempre em outro lugar que ndo no objeto a que
ele quer ou no significante suscetivel de simbolizar este objeto. Ou seja, o desejo
encontra-se na via da metonimia. A partir da metafora do Nome-do-Pai, o infans

passa a tomar a parte (objeto substitutivo) pelo todo (objeto perdido).

“Assim como ‘uma vela no horizonte’ consiste em designar o todo (o navio)
pela parte (a vela), o desejo persiste em designar o desejo do todo(objeto perdido)

pela expresséo de desejo da parte (objetos substitutivos).” (DOR, 1989, p.94).

Entdo, conclui-se que a metafora paterna apresenta-se como um momento
fundamental na estruturacdo psiquica da crianca. Além de permitir sua entrada na
dimensdo simbodlica, tirando-a de seu assujeitamento imaginario a mae, ela |Ihe

possibilita tornar-se sujeito desejante.

A crianga passa a dar nome, sem o saber, ao objeto de seu desejo ao
significar o Nome-do-Pai, entdo pode se dizer que ela ndo sabe mais o que diz
naquilo que enuncia. Desta forma, a linguagem surge como algo subijetivo pela qual
se fala algo totalmente diferente do que se cré dizer no que se diz. Segundo Dor
(1989, p.103): “Este ‘algo totalmente diferente’ institui-se fundamentalmente como o
inconsciente que escapa ao sujeito que fala, porquanto dele esta constitutivamente

separado.”

Voltando aqui ao foco deste estudo, parece que se deparar com a

proximidade da morte gera uma grande angustia que pode ser chamada de
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desamparo o que parece estar intimamente articulada a reedicdo dessa castragéo

constitutiva.

Além disso, muitas vezes o que se configura quando os sujeitos precisam se
submeter a uma série de manipulac¢des, desde aplicacédo de medicacéo, cuidados
com higiene, manuseio antes e depois de cirurgias entre outras cenas invasivas, é a
remissao do sujeito ao lugar de objeto. Instaura-se uma impossibilidade de se
posicionar, o que em muitas das vezes gera uma grande angustia, ficando

ameacado de continuar existindo como suijeito.
Maria nos ajuda a exemplificar este aspecto:

Maria tinha 68 anos e estava internada no hospital devido a uma insuficiéncia
respiratoria consequéncia do cancer de pulmio. Foi atendida por seis meses.
Demandou atendimento psicanalitico logo que adoeceu. Fala da relagdo com o pai
que faleceu de cancer quando ela tinha 12 anos. Entao diz: “Ele era meu parceiro!”
Desde entao refere nunca ter falado sobre seus sentimentos com relagdo a perda
dele. Fala de um pai idealizado e de uma relagdo muito ruim com sua mée. Fala da
dificil relagdo com a filha mais velha, com quem se reaproximou apoS O
adoecimento. Fala do receio de perder a dignidade no final da vida. Na dltima
sessdo estava bastante debilitada, apresentava grande dificuldade em falar, mas
pediu que fosse escuta-la o mais rapido possivel. Estava deitada no leito, com uma
série de medicagbes na veia, utilizando oxigénio. Disse que esta tinha sido a pior
internag&o. Nunca havia ficado tdo a mercé dos outros. Chorou bastante, falou que
estava perdendo sua dignidade, que ndo podia nem mais evacuar sozinha. No dia

sequinte faleceu.

Parece que a proximidade da morte propicia a Maria falar sobre um pacto de
siléncio com relagdo ao pai. Ocorre uma ruptura deste pacto, pois desde que o pai
faleceu, ela nao falou sobre seus sentimentos para com ele e sobre sua perda.
Refere um pai idealizado, um companheiro. Pode-se dizer que aqui aparece o
sujeito, possibilitando a Maria tragar uma série de relagcdes com as relagdes que foi

construindo ao longo da vida.

Relaciona o dificil relacionamento com a méae, que €& reforcada pelo pai

idealizado, com conflitos no relacionamento que construiu com a filha mais velha.
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Apoés ter falado sobre isso na analise, Maria se reaproximou da filha e achou

importante falar sobre suas questdes com ela.

Desde o inicio da analise, referia um medo de morrer sem dignidade, que
para ela significava perder a independéncia, deixar de cuidar de seu préprio corpo,
ou seja, ficar a mercé dos outros. O que parece € que quando Maria se viu diante da
impossibilidade de viver de maneira digna, ou seja, de ser independente, sujeito de
sua proépria vida, passando a se ver no lugar de objeto, ela se angustia e escolhe
nao viver mais desta forma. Talvez o falar a respeito disso, possibilitou a ela

recuperar sua dignidade.

Entdo, pensando no atendimento do sujeito que esta diante da terminalidade -
e que apresentou uma demanda para a analise, analise esta que ocorre pela
associacgao livre através da cadeia de significantes — o atendimento analitico tem
como objetivo possibilitar que o sujeito se defronte com a propria falta de
significante, permitindo que se separe do sintoma que o prende e o faz gozar. A
ideia da escuta analitica & possibilitar um esvaziamento desse gozo, desse prazer no

desprazer, no sofrimento.

Segundo Quinet (2002), a partir de uma leitura lacaniana, o conceito de gozo
compreende a satisfacdo pulsional com sua contradigdo do prazer no desprazer.
Nesse sentido, o gozo se refere a falta de separagao entre o principio do prazer e
seu para-além: “[...] ou seja, ha algo que opera de maneira inconsciente que € um

prazer no desprazer, ou melhor, um prazer no sofrimento.” (QUINET, 2002, p.84).

Outro autor que nos ajuda a compreender o conceito de gozo, é Fink (1998)
que o define como sendo algo que surge em substituicdo a perda da simbiose mae-
bebé.

[...] podemos imaginar um tipo de gozo antes da letra, antes do
estabelecimento da ordem simbdlica — correspondendo a uma relagdo sem
mediadores entre a mé&e e a crianga, uma relagdo, uma ligacao real entre
elas — que cede ante o significante, sendo anulada pela operagédo da
funcdo paterna. Uma porgédo ou quantidade moédica dessa relagado real é
reencontrada na fantasia (um gozo), na relagdo do sujeito com o residuo
ou o subproduto da simbolizag&o. (FINK, 1998, p.83)

Partindo dos operadores apresentados neste capitulo, sera dado inicio a

reflexdo sobre o tempo a partir da perspectiva da psicanalise.
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3 TEMPO E PSICANALISE

“Ha um tempo em que é preciso abandonar as
roupas usadas...

Que ja tém a forma do nosso corpo...

E esquecer 0os nossos caminhos que nos levam
sempre aos mesmos lugares...

E o tempo da travessia...

E se ndo ousarmos fazé-la...

Teremos ficado ... para sempre...

A margem de n6s mesmos...”

(Fernando Pessoa)*

Ao se pensar na clinica da urgéncia, especificamente na terminalidade, faz-se
necessario dedicar uma reflexdo sobre a questdo do tempo para a psicanalise.
Tempo este que apresenta uma dimensao tanto em relacéo a finitude da vida, como
o tempo expresso no processo analitico. Sera feito aqui um recorte do tema,
enfatizando o pensamento freudiano com relacdo a transitoriedade e suas
implicagdes no psiquismo e a deducao lacaniana do tempo logico indicando os trés
momentos de analise: o instante de olhar, o tempo para compreender e 0 momento

de concluir.

No texto “Sobre a transitoriedade”, Freud (1915) descreve a sensacéo vivida
pelo poeta e seu amigo que, em uma caminhada pelos campos, se encantaram com
a paisagem ao redor, mas ndo conseguiram extrair dessa experiéncia qualquer
felicidade. Incomodava-os o pensamento de que toda aquela beleza acabaria em
extingdo. Para Freud, aos olhos do poeta, toda aquela beleza mostrou-se desprovida

de valor, por estar sujeita a transitoriedade.

De acordo com este autor, a ideia de que tudo que é belo e perfeito esta
fadada a decadéncia, pode ter como efeito no sujeito o aparecimento de dois
impulsos distintos do psiquismo. Um diz respeito a tristeza sentida pelo poeta e o
outro a revolta com relagao ao fato concreto, ou seja, revoltar-se contra a ideia de
que as coisas tem um fim, de uma forma ou de outra, essa beleza deve ter a

capacidade de nao se submeter a destruicao.

* Disponivel em:<pensador.uol.com.br>. Acesso em: 19 mar. 2011.
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Mas essa exigéncia de imortalidade, por ser tdo obviamente um produto dos
nossos desejos, ndo pode reivindicar seu direito a realidade; o que é
penoso pode, nado obstante, ser verdadeiro. Ndo vi como discutir a
transitoriedade de todas as coisas, nem pude insistir numa excecédo em
favor do que é belo e perfeito. Ndo deixei, porém, de discutir o ponto de
vista pessimista do poeta e que a transitoriedade do que é belo implica uma
perda de seu valor. (FREUD, 1915; p.317)

Foi a partir da visdo do poeta, que a transitoriedade implicaria uma perda do
valor dos objetos, que Freud traz a questdo sobre o valor daquilo que é transitério.
Ele encontrava dificuldades em compreender que o fato de algo ser transitorio viesse

intervir no prazer que se poderia extrair dos objetos ao redor.

Segundo Freud era incompreensivel a ideia de que alguma coisa perderia seu
valor, seja ela, por exemplo, uma obra de arte, uma paisagem ou uma realizacao
intelectual, unica e exclusivamente devido a sua limitagdo no tempo. Acreditava que
a transitoriedade implicaria ndo uma perda, mas um aumento do valor do objeto em
questado, pois a limitacdo da possibilidade de uma satisfacdo aumentaria o valor
dessa fruicdo. Dessa forma, Freud conclui que “o valor da transitoriedade € o valor
da escassez no tempo.” (FREUD, 1915, p.317).

De acordo com ele, a escassez introduzida no tempo produz um valor, ou
seja, a limitacao do tempo confere um valor aos objetos. O valor de algo né&o
dependeria de sua duracédo absoluta, mas da significacdo que elas pudessem ter

para alguém em um determinado momento de sua vida.

Apesar de essas observacdes serem incontestaveis aos olhos de Freud, ele
percebe que para o poeta elas tém um efeito diferente, levando-o a inferir que algo
de ordem psiquica estaria acontecendo com ele. Esse fator emocional ele nomeou
de luto. O que impediu o poeta de apreciar e usufruir da beleza ao seu redor foi o
luto pela perda antecipada do objeto, presentificada pela certeza de sua

transitoriedade.

Parece importante fazer aqui um paralelo com o estudo em questéo,
levantando uma reflexao a respeito do efeito que a proximidade da morte a partir do
diagndstico de um cancer avangado, que n&do apresenta mais possibilidades de cura,

traz para cada sujeito.

Pedro e Manuela nos ajudam a pensar neste ponto. Vejamos o que podemos

apreender a partir de Pedro.
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Pedro, 65 anos, recebeu o diagnostico de céncer de pulmdo com metastase
generalizada que foi descoberto ja em fase bastante avancada. Pedro busca a
analise, pois sabe que tem poucos meses de vida e quer falar e escutar como viveu
sua vida, lembrar dos projetos que realizou e da vida que construiu. Era o filho mais
velho de cinco irmdos de uma familia humilde que morava na Africa. Seu projeto de
vida era tornar-se um homem bem sucedido para cuidar e sustentar pais e irmaos.
Saiu de seu pais aos 18 anos e nunca mais voltou. Casou-se, teve trés filhos e viveu
a vida sempre em busca de construir uma carreira de sucesso. Para que isto
acontecesse submeteu a familia a diversas mudancas de pais, o que sempre se
configurou um trauma para sua esposa e filhos. Tornou-se um homem bem sucedido
e sustentou seus pais e irmaos. Pedro traz como demanda de analise entender por

que havia levado a vida desta forma.

Pedro foi atendido por trés meses. Relatou sentir muita culpa por ter
submetido a familia a tanto sofrimento com tantas mudancas. Mas nunca havia se
questionado disso, dizia que era como se fosse um mandato: “Vocé tem que ser

bem sucedido, vocé tem que trabalhar muito e ganhar dinheiro!”

Relaciona este mandato a uma infancia muito pobre, num pais com poucas
possibilidades de emprego. Via seu pai, que era um homem muito trabalhador, sair
de casa diariamente em busca de qualquer trabalho que desse um pouco de

dinheiro, mas na maioria das vezes chegava angustiado de maos vazias.

Pedro viveu sua vida procurando “sustentar esse ideal de eu”, ideal do filho e
irmao que €& capaz de sustenta-los. A partir das explicagdes que encontrou sobre sua
vida, Pedro resolve conversar com sua familia e contar suas interrogacbes e

explicagdes, achava que devia isso a eles.

A proximidade da morte traz a Pedro a interrogagdo sobre como viveu sua
vida e o desejo de se explicar diante da esposa e filhos, é a transitoriedade que se

presentifica.
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Manuela, 42 anos, tinha cdncer de mama que foi diagnosticado em fase
avancada e ndo tinha um bom progndstico. Manuela procurou a analise, pois sua
questdo era falar do nédo poder ser mde. Sempre gostou muito de criangas, tinham
dito em sua familia que seria uma otima mé&e, pois sempre cuidou de todos os
sobrinhos, era a titia querida. Entao diz: “Tive uma mée perfeita, por que entdo ndo

pude ser mae?”

Manuela traz como demanda de analise entender por que ndo pode ser mae,
trazia uma idealizacdo do que era exercer a funcdo materna, sua méae ocupava um

lugar idealizado e inalcangavel, esta se configurou sua demanda de analise.

Provavelmente, tanto Pedro como Manuela, diante da noticia do diagndstico
do cancer avancado, construiram uma demanda de analise relacionadas as
questbes de suas vidas, que poderiam ou nao terem sido construidas em outro
momento de vida, mas que se configuraram ou se precipitam desta maneira, neste
periodo especifico de suas vidas de adoecimento. A demanda que se configura diz

respeito a vida em sua transitoriedade.

Outro ponto importante que se coloca relacionado ao tema do tempo foi
introduzido por Lacan e se refere a redugao do tempo das sessdes analiticas. Ele
introduz na cena analitica, o objeto perdido, fazendo aparecer esse elemento real

que interrompe o deslizamento da cadeia significante.

Como foi citado anteriormente, o objeto perdido € o objefo a, um resto
inarticulavel que sobra no nivel da satisfagcdo da necessidade, representando a falta

real que se apresenta para o ser humano frente a impossibilidade da satisfagcao total.

Uma das razbdes para se pensar as sessdes psicanaliticas sem tempo
determinado esta relacionada a légica do inconsciente e a ética da psicanalise. Ou
seja, a interrupcédo da sesséo ocorre de acordo, ndo com o tempo do relégio, mas
com o discurso do analisante, refere-se a uma forma de comunica¢cdo mostrada por
Lacan e que se encontra ndo s6 na experiéncia analitica, como também na vida
diaria.

So é possivel que se compreenda uma frase quando ela acaba. Por exemplo,
se uma pessoa fala: “eu quero”, ndo sera compreendido por ninguém. Mas quando

ela diz: “eu quero ir embora” é quando se compreende o sentido do “eu quero”. Se
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se pensar a frase como sendo a cadeia de significantes, € sé quando esta termina,
que se compreende o sentido do comeco da frase, é a posteriori que se entende o

sentido.

[...] O individuo tem em sua histoéria pontos enigmaticos, de tal forma
condensados que apontam para um determinado gozo, o que faz com que
esse ponto volte sempre em seu discurso. Esse ponto enigmatico retorna na
compulséo a repeticdo, emergindo na fala que o sujeito dirige ao Outro onde
coloca o analista. Esse ponto, aparentemente sem sentido para ele, € um
enigma, e como todo enigma pleno de sentido. O sujeito comeca, entéo,
conferir um sentido a esse evento para, mais adiante, atribuir-lhe um outro
sentido; um tempo depois conferira ainda um outro sentido e assim por
diante. (QUINET, 2002, p.53)

De acordo com Lacan (1953/1998), é o corte da sessao que confere sentido
ao discurso do sujeito. A interrupcdo da sessdo caracteriza-se por ser uma
interpretacéo, interpretacédo esta que apresenta o valor de uma pontuacdo para

precipitar momentos conclusivos.

Lacan (1945/1998) descreveu o sofisma dos trés prisioneiros para introduzir a
funcao da pressa que sera remetida para o interior da sessao analitica. O sofisma é

0 seguinte:

Um diretor de um presidio escolhe trés prisioneiros e |lhes diz que dara a
liberdade a quem vencer um jogo de adivinhagdo que lhes sera demonstrado.
Coloca que ha cinco discos, dois pretos e trés brancos, e que pregara
aleatoriamente um deles nas costas de cada um dos prisioneiros e os leva para uma

cela, sem que cada um saiba qual é o seu disco.

O diretor diz que vence quem sair da cela primeiro dando uma justificativa
l6gica de como descobriu a cor do disco colocado em suas costas. Entdo um dos
prisioneiros sai e diz que seu disco € branco, pois viu que os outros dois séo
brancos. Ele entdo relata seu raciocinio: se meu disco fosse preto, meus dois
companheiros logo perceberiam que s&o brancos e rapidamente teriam saido da

cela. Como isto nao aconteceu, conclui que nao sou preto e sim branco.

Lacan diz que este € um sujeito logico, sendo que o que determina seu
raciocinio é o “ndo agir’ dos outros dois prisioneiros. Entao, coloca em trés tempos o

ocorrido:
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1. Vendo-se frente a dois pretos, sabe-se que se é branco - a exclusédo é
l6gica, mas entre o estar diante e o saber-se que, da-se um intervalo, uma instancia

de tempo, que € o instante do olhar.

2. Caso fosse preto, os dois brancos rapidamente se perceberiam como
brancos. Aqui aparece uma intuicdo que o sujeito se utiliza e que € um dado que se
soma aos fatos existentes. H4 um momento de meditacdo, que é o tempo de
compreender, na cena de ver um branco e um preto, cada um dos dois brancos: “se
fosse preto, o companheiro teria saido imediatamente, mas se ndo o fez e continua

pensando, é porque sou branco.”

3. Tenho pressa a dizer que sou branco, para que estes companheiros
brancos que vejo ndo o facam primeiro ao se perceberem como brancos. E esta
assercao sobre si que encaminha o sujeito logico a uma resposta decisiva. O
momento reflexivo acontece na volta ao momento de compreender que ocorre num

tempo de espera, havendo uma urgéncia em concluir.

Lacan (1945/1998) definiu o tempo légico em relacdo aos sofismas gregos,
tendo como hipdtese que numa situagao nova, desconhecida, o olhar é quem opera
no instante de ver, mas isto ndo termina com a questéo, sendo preciso um tempo
para compreender. Neste momento, o sujeito se une ao movimento dos outros que
significa a percepcdo do um e do outro como semelhantes. E no terceiro momento
que surge uma pressa légica para resolver o problema, tendo como efeito uma
tensdo temporal que acaba em uma assercao subjetiva que aparece na passagem

ao ato.

Resumindo, o primeiro momento o autor nomeou de instante de olhar
(momento em que o sujeito & impessoal); o segundo, tempo de compreender
(quando a hipétese se configura) e o momento de concluir (¢ na urgéncia que o
sujeito antecipa sua conclusao e seu ato, sendo um momento de pressa). Esses trés
momentos l6gicos foram propostos por Lacan (1945/1998) como sendo o movimento

l6gico da origem do sujeito.
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O que constitui a singularidade do ato de concluir na asserg¢éo subjetiva é
ele antecipar a certeza devido a tens&do temporal presente na situagdo. A
pressa tem a fungcdo de precipitar esse ato de declaragdo [...] O
encurtamento da sesséo, tal como Lacan teoriza, ndo visa outra coisa senao
precipitar no sujeito o momento de concluir, para que o sujeito se declare
[...]. (QUINET, 2002, p.63-4)

A ideia do tempo lbgico, traz a nogdo de existe um outro campo que é
especifico do inconsciente e que requer uma légica que introduz o tempo como
elemento operativo. O tempo aparece através da precipitacdo de uma resposta, de

uma assertiva, antes de sua formulacao na consciéncia.

Desta forma, “[...] trata-se de ser uma certeza antecipada que se precipita
apressadamente num tempo no qual o pensamento ainda n&o se formulou na
consciéncia.” (RODRIGUES, 2003, p.91).

A légica é que o sujeito passa a saber quem € na medida em que olha para o
Outro, como no sofisma citado. Olhar para o Outro ndo quer dizer olhar para outros
amigos e parentes e sim é olhar para o Outro da cadeia significante onde o sujeito

se inscreveu na sua historia.

Segundo Silva (2003), o instante de olhar e o momento de concluir sdo
insuportaveis para o sujeito que se encontra em angustia e acredita que seja funcao
do analista, a partir do tempo légico, privilegiar o tempo de compreender. E em
funcdo do momento desse percurso, que leva certo tempo, que algo pode assumir

um sentido.

[...] no tempo de compreender, o sujeito € muito mais da ordem do eu
imaginario que se espelha no Outro. A medida que privilegia esse tempo, a
praxis da urgéncia possibilita que o sujeito tenha um ancoramento
significante e se constitua a partir de certos modos de articulagdo em sua
relagdo com o tempo. (SILVA, 2003, p.14)

Parece-me que a questdo que se presentifica ao se pensar na clinica da
urgéncia € o quanto a proximidade da morte faz com que certos sujeitos se
questionem com relacao a vida que viveram e que ainda desejam viver e o quanto

pode ocorrer uma antecipagao de questdes subjetivas adormecidas.

O que acontece neste momento € que ha uma consciéncia do tempo que se
estreitou, ndo se trata de uma fantasia de morrer, e nesse sentido o sujeito passa a
trazer os significantes que marcaram a sua vida. O que vai produzir neste momento

€ muito importante.
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O estreitamento do tempo, a finitude, faz com que surja em certos sujeitos a
demanda por dar um sentido a vida que viveram e nesse sentido pode haver uma
pressa, ou seja questdes psiquicas passam a aparecer com grande demanda para

serem significadas, para ganharem um sentido.

A hipétese que se levanta € de que o estreitamento do tempo real decorrente
de um cancer em fase terminal coloca para alguns sujeitos, de maneira singular,
uma aceleragdo do tempo de elaboracdo, de busca de sentido, de questdes
psiquicas fundamentais de suas vidas. Esta aceleracao vivida pelo sujeito precisa de

uma escuta atenta do analista.
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4 O QUE E CANCER E QUAIS SUAS INCIDENCIAS

“Acredito que na vida nada é casual, mesmo as
dificuldades. Ou principalmente elas. As perdas,
os obstaculos, os impactos provocam dor e
sofrimento, mas se entendidos, aceitos e
incorporados, transformam-se em poderosos
instrumentos de busca e renovagao: séo janelas e
portas que se abrem para a entrada de ar novo e
escancaram novos horizontes.”

(TEDESCO, 1999)

O objetivo deste capitulo é situar o leitor sobre o significado social e psiquico
do diagnostico e tratamento do cancer e a incidéncia da mortalidade no Brasil. Estas
informagdes dardo mais um dos contextos sobre o qual este trabalho foi
desenvolvido. Ja foram analisados os operadores psicanaliticos e a questdo do
tempo na clinica da urgéncia, agora comec¢a uma reflexdo do porque o cancer se

apresenta como urgéncia.
Iniciarei este capitulo trazendo um pouco de histéria.

Schiller (2000), faz um excelente levantamento historico sobre o cancer e
pontua que ja na alta antiguidade ouvia-se falar de casos de cancer através de
escritos indianos, babilénicos e de papiros egipcios 3500 a.C. E nesta época que a
doenca teve suas primeiras descricdes. Mas foi na Grécia do século V a.C., com
Hipocrates, que as descricbes sobre o cancer passaram a ser feitas de forma
sistematica, quando surgiu o termo karcinos, que quer dizer “caranguejo”. Pensa-se
que a razéo deste nome se origine das dores que as pessoas relatam, semelhantes
as ferroadas do animal. Uma outra explicacdo é que a dilatagdo dos vasos
sanguineos que nutrem o tumor forma um desenho que se assemelha as patas do

caranguejo.

Por um tempo acreditou-se que o cancer era consequéncia de um
desequilibrio humoral, de uma grande quantidade de bile negra ou melancolica. Até
que no século XVII o sistema linfatico foi descrito, atribuindo-se o cancer a diferentes

disturbios da linfa. Nesta época era colocado em duvida se se tratava de uma
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doenca contagiosa, surgindo a discriminagdo das pessoas diagnosticadas com

cancer.

Foi no século XVIII que apareceram teorias do cancer como uma doencga
relacionada a um tecido especifico do organismo, que se dissemina para outros
orgaos, surgindo o conceito de metastase, palavra que se origina do grego e quer
dizer “mudanca de lugar”. Descobriu-se que a linfa e 0 sangue eram meios através
dos quais a doencga se disseminava. Para Schiller (2000), é essa caracteristica de
disseminagao que traz o sentimento de impoténcia diante do cancer, ja que a ideia
que esta por tras do céncer, ou seja, o discurso sobre o cancer vai na diregao de
que o sujeito é atacado desde o seu interior e ndo tem nenhum controle sobre esse

ataque, a impoténcia maior € nesse sentido.

Pode-se fazer uma articulagdo com o inconsciente, algo que esta em mim,
que eu ignoro e que pode aparecer de uma forma que ndo sei qual é. Surge uma
importante questao relacionada a doenga como sendo uma incidéncia de algo do
Real no corpo, coloca-se uma interrogacéo: Sera que ha algo do Real que n&o foi

simbolizado e retorna para o sujeito em forma de doenca?

Partindo-se da perspectiva da psicanalise e embora nao seja foco do trabalho
estudar as questdes psicossomaticas relacionadas ao cancer, esta questao precisa
ser levantada. Para algumas pessoas, talvez, seja esta a forma de acessar suas
questdes vitais. No entanto, ndo se pode afirmar isto para todas as pessoas que

vivem ou viveram com cancer.

O que é preciso entender aqui, € que o limite a vida gera um momento de
enfrentamento que pode se configurar de diferentes maneiras, dependendo da

historia pessoal de cada sujeito.

Foi na metade do século XIX que se definiu o cancer como fruto do

desenvolvimento andmalo das células.

O cancer evoca a imagem de tentaculos que crescem, invadem, devoram, se
ramificam, langam raizes a distancia, ocupam o0s espagos e consomem a
vida. [...] Até o final do século XIX, era apenas mais uma dentre as doengas
que desafiavam a ciéncia. Com o advento da microbiologia e a elucidagéo do
mecanismo das infec¢des, restou ao cancer, durante grande parte do século
XX, o lugar do mal absoluto, da degradacdo e da condenag¢do a uma morte
sofrida. No plano do convivio social, esta se tornou a doencga a ser ocultada,
em meio a sentimentos de vergonha e medo. (SCHILLER, 2000, p.96/97)
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Até pouco tempo atras, receber o diagndstico de cancer era considerado uma
sentenca de morte o que fazia com que muitos médicos nao revelassem claramente
o diagnéstico a pacientes e familiares. Schiller (2000, p.97) comenta: “Era temivel
por se iniciar em siléncio, consumir lenta e secretamente e acenar com um final

doloroso.”

Algumas pessoas sequer pronunciam a palavra cancer porque tem receio. Ha
um raciocinio identificatério primario, na medida em que dizer a palavra cancer
poderia evocar a doenca e o sujeito sente-se ameacado por ela, ou seja, a palavra

dita cria ou chama a doenca.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA):

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e
6rgaos. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito
agressivas e incontrolaveis, determinando a formacao de tumores malignos,
que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de cancer
sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando
inter-relacionadas. As causas externas referem-se ao meio ambiente e aos
habitos ou costumes préprios de uma sociedade. As causas internas séo,
na maioria das vezes, geneticamente pré-determinadas, e estdo ligadas a
capacidade do organismo de se defender das agressdes externas. Os
tumores podem ter inicio em diferentes tipos de células. Quando comegam
em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sao denominados carcinomas.
Se o ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos, como 0sso, musculo ou
cartilagem, sdo chamados sarcomas. (INCA, 2010)5

Ainda segundo o Instituto nacional do Cancer (INCA) (2010), 80% a 90% dos
canceres sao relacionados a fatores ambientais. O cigarro pode causar cancer de
pulméo, a exposicdo excessiva ao sol pode causar cancer de pele, e alguns virus
podem causar leucemia. Certos componentes dos alimentos que ingerimos ainda
estdo sendo investigados como possiveis causa de alguns tipos de cancer, e muitos

outros fatores ainda sdo desconhecidos.

O envelhecimento gera alteragbes nas células que aumentam a sua
suscetibilidade a transformacdo maligna. Isto, acoplado ao fato de as células das
pessoas mais velhas terem sido expostas por mais tempo aos diferentes fatores de
risco para cancer, justifica de certa forma, a razdo de o cancer ser mais comum em
idosos. Os fatores de risco ambientais de cancer recebem o nome de cancerigenos

ou carcindégenos.

® Disponivel em: <www.inca.com.org.br>. Acesso em: 10 ago. 2010.
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O aparecimento do cancer depende da intensidade e duragao da exposigcao
das células aos agentes causadores de cancer. “Por exemplo, o risco de uma
pessoa desenvolver cancer de pulmao é diretamente proporcional ao numero de

cigarros fumados por dia e ao numero de anos que ela vem fumando.” (INCA, 2010)

Segundo dados do INCA (2007) no Brasil o tumor com maior indice de
mortalidade nos homens & a neoplasia pulmonar seguida de cancer de préstata; ja

nas mulheres, é o cancer de mama seguido de neoplasia pulmonar.
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5 SOBRE A MORTE E A TERMINALIDADE

“Eu ndo me rebelo contra a ordem universal.
Afinal, vivi mais de setenta anos. Tive o bastante
para comer. Apreciei muitas coisas — a companhia
de minha mulher, meus filhos, o po6r-do-sol.
Observei as plantas crescerem, na primavera. De
vez em quando tive uma mao amiga para apertar.
Vez ou outra, encontrei um ser humano que quase
me compreendeu. Que mais posso querer?”

(FREUD, 1926/2008, p.18)

Como apontado no capitulo anterior, o cancer em estado avancgado coloca as
pessoas com este diagnéstico frente a frente com as questdes da morte, finitude e
terminalidade. Como estas questbes sdo tratadas na area de saude e pela

psicanalise sera foco neste capitulo.

Na época dos grandes impérios, a morte e a terminalidade ndo eram razéo de
reflexdo para a humanidade, eram motivo de dignidade, hombridade e patriotismo.
Num periodo posterior, o fenbmeno da terminalidade passou a apresentar uma
demanda em ser explicado e compreendido. Nesse sentido, passou a ser objeto de
estudo da equipe de saude, demandando propostas de descricao e interpretacéo da
morte. Inicialmente sera feita uma reflexdo do tema da morte na perspectiva da
psicanalise para num segundo momento ser descrito um panorama a respeito de

quem estudou este tema ao longo dos ultimos anos.

5.1 Morte e Psicanalise

Como um psicanalista pode sustentar junto a cada um de seus clientes a
possibilidade para eles de morrer a prépria morte? Qual é a pratica possivel? Aqui a
proposta ndo é buscar sentimentos comuns entre os sujeitos, mas sim refletir sobre
as possibilidades de um trabalho psicanalitico que permita ao sujeito elaborar suas

questdes subjetivas num momento de proximidade da morte.
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Iniciarei esta reflexdo com Freud (1915):

De fato, é impossivel imaginar nossa prépria morte e, sempre que tentamos
fazé-lo, podemos perceber que ainda estamos presentes como
espectadores. Por isso, a escola psicanalitica pdde aventurar-se a afirmar
que no fundo ninguém cré em sua propria morte, ou, dizendo a mesma
coisa de outra maneira, que no inconsciente cada um de no6s esta
convencido de sua propria imortalidade. (FREUD, 1915, p.299)

No inconsciente ndo existe uma inscricdo psiquica para a morte, € nesse

sentido que o inconsciente se comporta como se fossemos imortais.

Negro (2008), psicanalista argentino que trabalha no atendimento de pessoas
qgue se encontram em cuidados paliativos, diz que a partir do referencial psicanalitico
a morte € definida como castragéo e, assim como o sol, a morte néo pode ser olhada
de frente. Neste sentido, a morte, no discurso do ser falante, & totalmente anormal,
como também seria anormal viver para sempre: “O sentido da vida e da morte é o
que cada um pode se dar ou ndo e, mediante essa falha primordial, ndo se pode
supri-la nem com objetos nem com sentido, o que seria de grande inutilidade.”
(NEGRO, 2008, p.149) (traducdo nossa).’

Bentosela e Jalife (2000), a partir de experiéncia num servico de interconsulta
de um hospital em Buenos Aires, nos ajudam a continuar esta reflexdo quando
dizem que falar sobre a morte é se deparar com o impossivel e com o inexoravel.
Percebem que para os doentes que se defrontam com a proximidade da morte, a
iminéncia de sua propria morte ird construir o significado que for possivel, para os
familiares representara a separacao de alguém amado e para os médicos e a
instituicdo médica representara um sinalizador dos limites de sua pratica. Entéo,

complementam os autores:

[...] teremos que nos defrontar com a tendéncia universal de evitar a idéia
(sic) de que somos mortais, a incapacidade do inconsciente de representar
nossa propria morte. A morte envolve tanto aquilo do que ndo se tem o que
saber tanto quanto o que o sujeito ndo quer saber. (BENTOSELA &
JALIFE, 2000, p.180) (tradugdo nossa).’

Segundo Schiller (2000), um dos tragos que marcam uma diferenga do ser

humano com outros seres vivos é que desde pequenos nos deparamos com a

% “E/ sentido de la vida y de la muerte es el que cada sujeito se puede dar o no y, abstinencia mediante, no llenamos ninguna
falla primordial, ni con objetos ni con sentido, a sabiendas de tamafa inutilidad.” (NEGRO, 2008, p.149).

" “Desde nuestro lugar tendremos que enfrentarnos con la tendencia universal a prescindir de la idea de que somos mortales,
la inaccesibilidad en el inconsciente a representar nuestra propia muerte. La muerte involucra tanto aquello de lo que no hay
saber como aquello de lo que el sujeto no quiere saber nada.” (BENTOSELA & JALIFE, 2000, p.180).
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presenca da morte, por exemplo quando algum bicho de estimacdo ou alguma
pessoa proxima adoece e morre. A morte aparece nos livros infantis, em desenhos
animados, nos jogos com os colegas: “[...] falam do incompreensivel, transmitem o
indizivel” (SCHILLER, 2000, p.73).

La Rochefoucauld (1613-1680)%, pensador francés do sec. XVII disse: “[...]
que ha duas coisas que o homem nao pode olhar de frente: o sol e sua prépria
morte.” Desta forma sé é possivel falar ou pensar sobre a morte na condicao de
seres Vivos, através da fantasia e da imaginacao. Ainda do mesmo autor: “Entre vida
e morte ndo ha transicdo: a experiéncia da morte ndo existe.” Nas explicacdes
pessoais construidas pelos sujeitos ela representa a separagao, o apagamento, o
desconhecido, havendo uma retirada do mundo que continua para aqueles que

vivem.

“‘Sabemos que sera inevitavel [morte], mas nossos atos nos traem e dizem
que jamais acreditamos nela: estd sempre a certa distancia, pertence ao futuro, a
velhice, a doenga” (SCHILLER, 2000, p.74). Quando se pensa na morte ou se
imagina cenas sobre ela € como espectadores de um filme e ndo do lugar do morto.

Quando se pensa na morte é sempre a de um outro.

Nosso habito é dar énfase a causagéao fortuita da morte — acidente, doenca,
infecgdo, idade avancada; dessa forma, traimos um esfor¢o para reduzir a
morte de uma necessidade para um fato fortuito. Grande nimero de mortes
simultdneas nos atinge como algo extremamente terrivel. Para com a
pessoa que morreu, adotamos uma atitude especial — algo préximo da
admiragdo por alguém que realizou uma tarefa muito dificil. Deixamos de
critica-la, negligenciamos suas possiveis mas agdes, declaramos que ‘de
mortuis nil nisi bonum’, e julgamos justificavel realgar tudo o que seja de
mais favoravel a sua lembranga na oragéo funebre e sobre a lapide tumular.
A consideracgao pelos mortos, que, afinal de contas, ndo mais necessitam
dela, € mais importante para nés do que a verdade, e certamente, para a
maioria de nés, do que a consideragédo pelos vivos. (FREUD, 1915/1996,
p.300)

Os sujeitos se incomodam com a morte de pessoas que fazem parte de suas
vidas, que ocupam grande espaco em seus pensamentos e histéria, o sofrimento é

proporcional a intensidade da proximidade sentimental.

[...] dizendo de outra maneira, existe um alvo, um ‘objeto’, um outro que
mobiliza uma fatia de nosso afeto e que se ausenta. O movimento que
busca o objeto persiste — a falta desse objeto causa a dor da perda. Do

8 Disponivel em: < www.revistafilosofia.com.br>. Acesso em: Acesso em: 20 set. de 2010.
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encontro entre o0 desejo e 0 vazio nasce o luto, que se torna mais brando
com o tempo, a medida que a energia antiga descobre novas dire¢des.
(SCHILLER, 2000, p.74)

Parece-me que €& s6 no caso a caso € que é possivel se analisar a
configuragdo que a proximidade da morte tera para cada sujeito individualmente.
Cada um construird uma “teoria”/explicacéo para seu adoecimento e buscara ou néao
possibilidades de produzir significagdes para a vida. A forma singular do sofrimento e
das emocdes de cada pessoa é que nos indica como o desejo e o vazio estdo sendo
enfrentados, qual o processo humano presente na singularidade. O que ocorre
muitas vezes é que o sentimento de desamparo se coloca e sua condicdo de ser

mortal revela-se neste momento.

De acordo com Oliveira (2000, p.21): “A questdo é que a singularidade faz
furo’ nessa ilusdo de uma verdade universal ou de uma totalidade que seja

generalizavel a todos os pacientes, tal como se aprende na teoria.”

Neste sentido n&o parece possivel preparar alguém para a morte, para algo
que nao se tem conhecimento, que ndo se tem inscricdo no psiquismo, que nao se
tem condicdes de entrar em contato, ja que ndo se pensa que se pode morrer, pois 0

inconsciente comporta-se como imortal.

Segundo Negro, a partir da perspectiva da psicanalise, ndo € possivel viver o
luto antes da perda efetiva do objeto, ou seja, aprender antecipadamente como lidar

com a auséncia:

[...] ndo é possivel fazer um luto antes de perder o objeto (pelo menos com
a idéia (sic) de luto da psicanalise), ‘aprender antes’ como lidar com
determinada angustia parece também uma tentativa frustrada. Isto difere do
fato de que no momento de um novo Iluto ou de determinado
desenvolvimento de angustia se fagca alusdo a sentimentos antigos do
objeto perdido, quando entram em jogo sentimentos ja vividos. (NEGRO,
2008, p.136) (tradugao nossa).9

Cada sujeito dara um sentido a todo o processo do adoecimento e suas
implicacdes. A partir de sua experiéncia clinica, Negro (2008) percebe que ao se

defrontarem com a iminéncia da morte, algumas pessoas apresentam uma angustia

° “Asi como no es posible hacer um duelo antes de perder El objeto( al menos com la idea de duelo com la que nos manejamos
em psicoanalisis), ‘aprender antes’ como manejar determinada angustia parece también una empresa dislocada. Cosa
diferente es que al momento de um nuevo duelo o de determinado desarrollo de angustia se actualicen viejas huellas del objeto
perdido o se pongan en juego afectos ‘ya vividos’.” (NEGRO, 2008, p.136)
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que se revela em forma de desamparo, ainda que se mostrem com diferentes

apresentacdes clinicas.

Laplanche e Pontalis (1974, p.94), comentam a respeito do estado de
desamparo: “O estado de desamparo, inerente a dependéncia total da criangca com
relacdo a sua mée, implica na onipoténcia desta. Influi, assim, de forma decisiva na
estruturagdo da psique, destinada a construir-se inteiramente na relagdo com o

outro.” (traduc&o nossa)."®

Entdo, estar diante da iminéncia da morte remete alguns sujeitos a uma
situagdo de angustia que se presentifica em forma de desamparo, defrontando-se
com o irredutivel e com o irremediavel, estando frente a uma privagédo simbalica. Ou
seja, nao € possivel simbolizar a morte. O que o sujeito fara diz respeito a outra
coisa, 0 que pode fazer é dar um sentido a sua vida. Desta forma, diante da
iminéncia da morte, o sujeito tentarda dar um sentido a vida. Os sentimentos de
sofrimento diante e/ou decorrentes da proximidade da morte se articulam

diretamente com a castracéo.

Como ja colocado anteriormente, a castracdo se apresenta numa separacgéo,
onde a crianga, desde o comecgo de sua vida, separa-se de seus objetos libidinais.
Desta maneira, o que ocorre € que a crianga separa-se do desejo da mae,
simbolizando sua falta. Esta vivéncia de castracao € revivida na impossibilidade de

cura, a falta de vida ou a finitude da vida.

O sujeito, a partir do aparecimento de algo que é do Real - a presenca de
uma doenga grave que nado tem mais tratamento nem cura, remetendo a morte,

impossivel de significar, - dara um significado para a prépria vida.

Neste sentido, na visdo lacaniana, a funcdo do analista seria a busca da
palavra auténtica que possibilitaria ao sujeito a realizagcdo de sua histéria em relagéo

ao futuro, apreendendo sua cadeia de significantes. (NEGRO, 2008).

Desta forma, entendo que o surgimento de uma doenca grave, que né&o
possui cura e que se apresenta em estagio terminal desencadeia em alguns sujeitos
um estado de desamparo e angustia, defrontando-os com o irremediavel (privagao

simbalica), vivenciando sentimentos que podem ser compreendidos no seu processo

10 “E] estado de desamparo, inherente a la dependencia total del pequerio ser con respecto a su madre, implica la omnipotencia
de ésta. Influye asi en forma decisiva em la estructuracion del psiquismo, destinado a constituirse enteramente en la relacion
con el otro.” (LAPLANCHE e PONTALIS,1974, p.94)
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desenvolvimental como reedigbes da castragdo original constitutiva do sujeito,

remetendo-os a separagcao mée x bebé, a partir da interdigéo paterna.

A morte em si é ininterpretavel, ou seja, impossivel de ser interpretada, o que
parece que é possivel ser feito € ver os efeitos de sua proximidade para cada
sujeito, como possibilidade de dar e/ou compreender o sentido atribuido a vida

vivida.

Cabe ainda, uma analise de como a morte e a terminalidade tem sido

estudada na area da saude.

5.2 Panorama da area do luto e da terminalidade no campo da saude

Elizabeth Kubler—Ross (1926-2004) foi uma das primeiras profissionais a
questionar o processo do morrer, promovendo o movimento da “Boa morte”,
negando assim a morte medicalizada, e abrindo a possibilidade para que as pessoas

possam se preparar para a morte, tornado-a humanizada.

Em seu livro “Sobre a morte e o morrer”, Kibler-Ross (1969/1992) apresentou
0s aspectos psicoldgicos e sociais que envolvem a pessoa gravemente doente e que

enfrenta a morte na sociedade ocidental.

A autora descreveu os estagios pelos quais as pessoas atravessam ao se
depararem com o diagnostico de uma doencga grave, ou com a perda de alguma
pessoa com quem se estabeleceu um vinculo estreito. A autora tinha como propdésito
oferecer uma compreensao do processo do morrer. Este livro €& fruto dos
atendimentos que realizou a uma série de pessoas com doengas avancadas e dos
seminarios que realizou sobre a morte e o morrer. Em sua concepcao, individuos em
estagio terminal ainda se encontram vivos, tém demandas, sentimentos, desejos e
necessidades. Entendia que a ciéncia precisava proporcionar uma morte digna e
sem dor e ndo buscar combaté-la a qualquer prego. Concebia a morte como um
ritual que faz parte da vida e que se da no momento em que tem que acontecer, ndo
se pode entdo antecipa-la, nem adia-la. Além disso, defendia a ideia de que as

pessoas vivem enquanto tiverem alguma coisa a aprender.
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Kibler—Ross (1969/1992) descreveu uma série de reagcbes emocionais no
processo vivido por pessoas que atravessam um momento de perdas significativas.
Os estagios colocados por ela sdo: negacdo, raiva, barganha, depressédo e
aceitacdo. Segundo a autora, ndo necessariamente todas as pessoas vivenciam
todos os estagios, ou quando os vivenciam, ndo precisam ocorrer nesta ordem, mas
a ideia é servir de guia para se compreender os sentimentos frente a proximidade da

morte.

De acordo com a autora, a negagcdo é comum quando a pessoa recebe uma
noticia do falecimento de alguém significativo ou a noticia de uma doenga grave. Em
geral, € muito dificil entrar em contato com a ideia de que vai morrer, entdo negar a

morte préxima significa uma protecéo para evitar o sofrimento.

Pode-se pensar que a negacgao pode estar relacionada a um sentimento de
identificacdo que afeta certos sujeitos ao se depararem com a noticia da morte
proxima. Esta noticia pode ser vivida pelo sujeito como uma ameaca. Parece que o

que surge é uma fantasia inconsciente de que ao se falar da morte possa atrai-la.

Como explica Freud (1915), o ser humano apresenta uma tendéncia a colocar

a morte a deriva, tentando desta forma retira-la da vida.

A raiva, segundo Kiubler-Ross (1969/1992), costuma ocupar o lugar da
negacdo. Quando a pessoa adoecida se depara com as perdas vividas e passa a se
perguntar:“ Por que eu?”, como se a doenca ou a tragédia viesse em forma de uma

puni¢cao. Segundo a autora ela deveria se perguntar qual € o sentido de tudo isso?.

Acredito que o analista ndo deva se fechar a pergunta do “por que eu?”,
parece-me importante escutar a explicagdo/teoria que cada sujeito faz para o seu
adoecimento. Mesmo que as explicacbes néo tenham subsidios médicos, o que
interessa € que fazem sentido para a pessoa e que nem sempre expressam raiva ou
negacédo. O porqué de cada sujeito da um sentido subjetivo para o adoecimento,
possibilitando construir uma significacdo. Desta forma, é fundamental escutar a

questédo de cada um. Trago a razéo de Marta para ilustrar este ponto:

Marta aos 32 anos foi diagnosticada com céncer de mama avangado e logo
se submeteu a uma cirurgia para posteriormente iniciar a quimioterapia. Era casada
ha um ano e o casal estava planejando ter um bebé. Repentinamente interrompeu o

trabalho, estudos, atividades esportivas, seu cabelo caiu, seu corpo mudou. Passou
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a questionar todos os seus projetos, pois a possibilidade de continuar viva era uma
incerteza. Apresentou um quadro de depressao e foi encaminhada para a analise.
Foi atendida por um més. Logo na primeira sessdo perguntou: “Por que isto esta
acontecendo comigo?”. Relatou que antes de adoecer, estava totalmente voltada
para questbes familiares. Seu pai revelou faléncia profissional, fato que havia
ocultado de toda a familia e que teve um efeito de choque para ela. Iniciaram-se
conflitos entre seus pais, seu pai deprimiu e sua mae pediu o divorcio. Sentia-se
muito angustiada com a possibilidade de separacdo dos pais. Quando Marta
adoeceu, a familia voltou-se toda para ela. Seus pais ndo se separaram mais. Entao
fez a seguinte pergunta: “Sera que adoeci para que meus pais ndo se

separassem?”. Marta saiu do quadro de depresséo.

Parece-me que ha uma posi¢ao subjetiva que se revela com sua “teoria” a
respeito de seu adoecimento que é a posicdo de manter o casal, posi¢cao esta que
faz a “costura” do lago parental. Aqui aparece o sujeito. Posso inferir que a partir
desta reconstrucdo de sua histéria foi dando um sentido subjetivo ao seu

adoecimento e abriu a possibilidade de sair da depresséo.

Ainda segundo Kibler—-Ross (1969/1992) a raiva pode surgir devido a pessoa
nao ser nem se sentir mais quem era antes, pois se defronta com alteragbes

corporais como perda de cabelo e amputacdo de membros, entre outras mudancas.

Ja a barganha pode surgir como uma tentativa de retificacdo devido a raiva
direcionada aos familiares e amigos. A ideia que embasa a barganha € a de que se
a pessoa fizer o bem, reparara as faltas cometidas anteriormente, e assim podera se

curar da doenca ou seu fim podera ser adiado.

Klbler-Ross (1969/1992) coloca que é comum aparecer a depressao quando
a pessoa percebe que ndo € mais possivel reverter a doenga, ndo ha como voltar a
vida anterior. Este periodo caracteriza-se por apresentar grande tristeza, vontade de
ficar sozinho e n&do conviver com muitas pessoas. Pode- se definir como uma
preparacdo para a morte. E preciso diferenciar esta atitude de uma depressao
reativa; relaciona-se a uma noticia que nao foi boa, € uma preparagcéo para as
perdas inerentes ao adoecimento que acabara na morte. Esta depressao costuma

ser transitéria e necessita de apoio de familiares, amigos e profissionais da saude. A
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depressao propriamente dita ndo € uma reagao a uma perda passageira, mas sim a

preparagao para a perda efetiva de tudo do que se mais gosta.

O estagio da aceitagdo pode ser entendido como o término de um processo
que teve a negacdo, a raiva, a barganha e a depressdo. E definido por um
afastamento do mundo em geral, assemelhando-se a uma preparagcdo para a

proximidade da morte.

Embora seja indiscutivel a importancia desta autora e de sua obra na medida
em que € uma das pioneiras a estudar a morte, oferecendo um espaco de reflexédo a

respeito do tema, parece-me importante fazer alguns questionamentos.

Sera que é possivel, de fato, uma preparacao para a morte? Sera que, ao se
tomar um sujeito como terminal, ndo se fecha a possibilidade de ele construir um

processo de analise pessoal, no tempo que ainda |Ihe resta?

A partir da perspectiva da psicanalise, de que o sujeito vive como se fosse
imortal, pois no inconsciente ndo ha uma inscricdo psiquica para a morte, e de que
nao se possui, de fato, a experiéncia da morte, pois € algo desconhecido, parece
que nao € possivel uma preparacao para a sua chegada. O que ocorre, € que a
noticia de que se tem uma doenga que n&o tem mais cura e que, portanto, esta
implicito que se vai morrer, tem como efeito em certos sujeitos a demanda de se
interrogar sobre questdes da vida e de conferir significacdes para sua vida e para

seu adoecimento.

Avancando nos estudos sobre morte e terminalidade Maria Helena Franco

Bromberg (2000)"" dedicou-se a investigar o processo de luto.

Interessou-se pelo tema da morte a partir do trabalho que desenvolveu com
familias que tinham uma pessoa aposentada ou préxima da aposentadoria. A morte
simbolicamente vivenciada nas perdas consequentes da aposentadoria tem
semelhanca com a experiéncia da perda por morte e suas consequéncias no nucleo

familiar.

Bromberg (2000) entende o luto como uma crise, segundo a definicdo de
Gerber (1971), caracterizando-se por um momento em que ocorre um desequilibrio
entre a relevancia do conflito e os recursos existentes para enfrenta-lo, pois as

formas habituais ndo se mostram adequadas. Assim, o luto traz uma crise e € como

" Seus estudos sobre a morte e luto tiveram inicio formal em 1986. Atualmente, a pesquisadora assina Maria Helena Franco.
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tal que tem que ser tratado. O luto normal causa limitagcdes, que sao solucionadas
pela realidade e pela capacidade de adaptacéo a nova realidade. Quando nao se

resolve, faz-se necessaria uma intervencao psicoterapéutica.

Segundo a autora, é por esta razdo que se trabalha o luto para elabora-lo,
com objetivo de que a pessoa que o esta vivendo possa retomar a sua vida, elabore

0 objeto perdido e retome outros objetos e objetivos na vida.

Parece-me importante aqui retomar a obra de Freud:

O luto, de modo geral, € a reagéo a perda de um ente querido, a perda de
alguma abstragcdo que ocupou o lugar de um ente querido, como o pais, a
liberdade ou o ideal de alguém, e assim por diante. [...] embora o luto
envolva graves afastamentos daquilo que constitui a atitude normal para
com a vida, jamais nos ocorre considera-lo como sendo uma condi¢do
patolégica e submeté-lo a tratamento médico. Confiamos em que seja
superado apés certo lapso de tempo, e julgamos inutil ou mesmo prejudicial
qualquer interferéncia em relagéo a ele. (FREUD, 1915, p.249)

Quando Freud fala do luto, se refere a perda do objeto, a perda de uma
pessoa amada ou de um ideal abstrato, ao qual o sujeito se mantinha ligado, e que

Ihe propiciava uma sustentacao imaginaria.

Segundo este autor, o sujeito se identifica de maneira parcial com os objetos
que foram perdidos que é diferente da melancolia, quando o sujeito introjeta o objeto

no eu.

Ainda de acordo com Freud, o trabalho que o Iuto realiza consiste no
seguinte: a realidade demonstra que o objeto amado n&o existe mais, sendo
necessario que toda a libido ligada a ele se desligue. Ocorre que esta exigéncia da
retirada da libido tem como efeito uma oposicdo, pois o0 sujeito ndo consegue
abdicar tranquilamente uma posigao libidinal, até mesmo quando ja ha um substituto
em vista. Normalmente, de maneira lenta e com grande gasto de tempo e energia

catexial, prolonga-se psiquicamente a existéncia do objeto perdido.

Cada uma das lembrangas e expectativas isoladas através das quais a
libido esta vinculada ao objeto &€ evocada e hipercatexizada, e o
desligamento da libido se realiza em relacdo a cada uma delas. [..] E
notavel que esse penoso desprazer seja aceito por nés como algo natural.
Contudo, o fato é que, quando o trabalho do luto se conclui, o ego fica outra
vez livre e desinibido. (FREUD, 1915, p.250-1)
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A resolugdo do luto ocorre através dos processos identificatorios com
algumas qualidades do objeto perdido, ndo havendo uma substituicdo de objetos.
Muitas vezes o que ocorre € que quando uma pessoa, com quem se tinha grandes

diferencas e relagdes conflituosas morre, passa a ser idealizada.

Outra autora conhecida que dedicou seus estudos a questdo da morte foi
Kovacs (2003)" que escreveu sobre o efeito que a morte pode trazer no significado
da vida do sujeito. Além disso, buscou refletir a respeito da educagado para a morte
voltada a profissionais de saude, educacado, alunos e pessoas doentes. A autora
investiga a capacidade que cada sujeito apresenta com relagdo a um crescimento
pessoal como processo de individuagdo, segundo a Otica da psicologia analitica.

Neste desenvolvimento inclui-se a preparagéo para a morte. A autora comenta:

Esta educacao envolve comunicagéo, relacionamentos, perdas, situacdes —
limite — nas quais reviravoltas podem ocorrer durante a vida: sobressaltos
ou vicissitudes nas fases do desenvolvimento, perdas de pessoas
significativas, doencgas, acidentes e, até mesmo, o confronto com a propria
morte. (KOVACS, 2003, p.23)

Segundo Kovacs (2003) o conceito de pessoa em estado terminal relaciona-
se ao século XX, tendo em vista que doengas, que anteriormente eram fatais,
cronificaram-se com a evolu¢cado da medicina, da cirurgia e de medicamentos mais
eficazes. Embora muitas delas ainda nao tenham cura como certos tipos de cancer,
aids e moléstias degenerativas, certas pessoas acabam vivendo por muitos anos

demandando cuidados frequentes.

Ainda para a mesma autora, a designagdo terminalidade € utilizada de
maneira estereotipada para sujeitos que ndo possuem bom prognostico, mesmo que
se encontrem em fase de diagndstico ou tratamento. Kovacs entende que a questéao
deste rétulo é a estigmatizacdo das pessoas que acabam sendo vistas como, e se
vendo como, aqueles por quem nao se tém mais nada a fazer, reduzindo-os a
condigdo de morto ainda em vida. A autora enfatiza que o que ndo se tem mais a
fazer relaciona-se aos procedimentos médicos que tinham como objetivo a cura
fisica, mas que isto ndo se refere a outras formas de cuidados que dizem respeito a
promoc¢ao de qualidade de vida que envolve os cuidados psiquico, social, espiritual e
controle de sintomas fisicos. Entende que ainda ha muito a se aprender sobre a

dignidade do processo do morrer.

'2 Kovacs deu inicio formal aos estudos sobre a morte em 1985.
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Aqui cabe uma reflexdo importante com relacdo a reducdo do sujeito a
condigdo de morto. Esta posicdo tem implicita a ideia de que nédo se pode mais
apostar no sujeito, caracterizando-se uma morte em vida, tirando dele sua dignidade.
Ha sim um sujeito ai, que precisa ser escutado em seu desejo, preservando sua

dignidade mesmo no momento em que esta morrendo.

Como Kiubler-Ross, pode-se constatar que a proposta desta autora é a de
humanizacdo da morte. Parece-me importante enfatizar aqui que tomar a pessoa
como terminal, talvez va na contramao de se realizar uma escuta do desejo do
sujeito, como diz Kovacs, e corre-se o risco de tomar o sujeito como morto ainda em
vida. Penso que, para que seja possivel o analista apostar numa mudanca de
posicao do sujeito diante de seu sofrimento, € fundamental que 0 mesmo nao seja

tomado como terminal, ndo tenha este significado para o profissional.

Com relagdo a sua experiéncia nos atendimentos destas pessoas, Kovacs
percebe que elas apresentam sentimentos ambivalentes com relagédo ao desejo de
viver e de morrer para se ver livre de um intenso sofrimento. Com certeza esta
oscilacdo atinge também os cuidadores profissionais e familiares, que passam a

refletir sobre seus proprios valores.

Esta autora, a partir de uma orientagdo junguiana, entende que nestes
momentos aparece o verdadeiro self, surgindo o medo do abandono, da soliddo e o
receio de ir junto. Quando o sujeito apresenta um quadro de depressao e se afasta,
se retira, familiares sentem a proximidade da perda e buscam trazer a pessoa de

volta.

Assuntos vitais tornam-se urgentes, neste caso, pela aproximagéo da morte.
E a hora de resolver os chamados ‘assuntos inacabados’ de toda uma
existéncia, que sdo de varias ordens, mas podem ser extremamente
urgentes, como, por exemplo, o que vai acontecer com um filho ou cénjuge
por ocasido da morte, principalmente quando a pessoa se sente
responsavel. (KOVACS, 2003, p.113)

Penso que isto pode acontecer de diferentes maneiras. O impacto da
proximidade da morte nem sempre aparece como a primeira demanda, e sim é
vivenciado de formas muito distintas a partir da historia de vida de cada sujeito, do
momento da vida em que a doenca surge, dos significados e das explicagcdes que
cada um constréi a respeito do adoecimento. Assuntos vitais ndo necessariamente

sdo assuntos relacionados a morte. A urgéncia em se resolver assuntos inacabados
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nem sempre se relaciona diretamente a morte, mas a vida. A seguir retomarei a

historia de Pedro e Manuela que ilustram este assunto:

Pedro busca a analise, pois sabe que tem poucos meses de vida e quer falar
e escutar como viveu sua vida, lembrar dos projetos que realizou e da vida que
construiu, para posteriormente poder falar com seus familiares sobre isso para que
estes tivessem a possibilidade de talvez fazer certas coisas de maneira diferente,

para que ndo repetissem certas passagens de sua vida.

A demanda de Pedro dizia respeito a um questionamento do imperativo que
respondeu ao longo da vida (ser bem sucedido — sustentar pais e irmdos) e que

gostaria de entender e de explicar para a esposa e filhos.

Manuela procura a analise, pois sua questao era falar de ndo ter sido mae.
Sua demanda de analise néo foi falar da proximidade da morte, ou da angustia com

relacdo a tratamentos, mas sim de entender porque ndo péde ser mée.

A demanda de Manuela dizia respeito a idealizagdo e identificagdo com a

Outra autora que se dedicou ao estudo da morte e terminalidade foi Jann
(1998) que realizou um estudo sobre a experiéncia de luto em pessoas com cancer
avancado e seus familiares. Esta autora, assim como Bromberg, entende que o luto
se caracteriza por um processo psicolégico que se da em consequéncia a um evento
de separacéo ou perda: “[...] ele [luto] pressupbe um modelo de enfrentamento como
a progressiva consciéncia de perda, experiéncia emocional incitada por ela e a
capacidade de adaptar-se ao meio ambiente sem o objeto ou vinculo perdido.”
(JANN 1998, p.1).

Outro conceito que esta autora se propde a refletir € o conceito de luto
antecipatorio, caracterizando-o como uma resposta adaptativa positiva a ameaca de
uma perda. A ideia que esta por tras deste conceito € a de que a pessoa, ao
antecipar a perda, estaria iniciando um processo de elaboragdo das mudancas que
acompanham a morte e diminuiria o sofrimento de uma perda que acontece sem

anuncio, de forma abrupta.
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Parece que se faz necessario um questionamento a respeito da possibilidade
dessa antecipacdo. O que percebo na pratica clinica € que as demandas dos
sujeitos vao em direg¢ao a sintomas relacionados a vida. Tomando como pressuposto
a afirmacgéo de Freud de que o ser humano n&o possui uma inscricdo psiquica para
a morte, entdo nao seria possivel antecipar o sofrimento diante dela para evitar o

sofrimento.

Cabe aqui retomar Negro (2008) que coloca a impossibilidade de se fazer um
luto antes de se perder um objeto, ndo sendo possivel aprender antes como lidar

com determinada angustia que ainda nao se vivenciou.

A partir de sua experiéncia com pessoas com diagndstico de cancer
avancado, Jann (1998) observa que, no periodo terminal propriamente dito, &
comum que se dé um afastamento da pessoa adoecida, uma dificuldade de
comunicagédo e relacionamento entre os familiares e amigos, e por esta razdo
entende ser importante um trabalho com luto antecipatorio. Neste sentido, acredita
ser fundamental estimular relacionamentos saudaveis entre as pessoas adoecidas e
familiares. A ideia de utilizar o trabalho com o luto antecipatério no momento que
vem antes da perda concreta da pessoa segue na direcao de auxiliar no tratamento

terapéutico.

De acordo com a autora, o estudo a respeito do enfrentamento e preparacgéo
para a propria morte do sujeito ou de um familiar ndo pode ser separado da
compreensao da luta contra a morte. Desta maneira, os principais topicos do seu
trabalho sdo a dimensé&o sécio-cultural da luta contra a doenga e a morte e reflexao

da experiéncia do luto por uma morte anunciada.

Jann (1998) entende que no que se refere a preparacéo para a morte, a
medicina procura criar possibilidades de promover melhora na qualidade de vida e
qualidade de morte das pessoas com cancer avancado através de medicagbes de
ultima geracao que controlam a dor e o mal estar fisico e emocional. No que diz
respeito a visdo psicossocial busca-se avaliar as demandas de enlutamento e as
questdes existenciais e espirituais presentes nesta fase da doenca, tanto da pessoa

quanto de seus familiares.

Aqui cabe ressaltar que o que esta em jogo o tempo todo em todo o processo

do adoecimento e da proximidade do fim da vida diz respeito a uma qualidade de
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vida e nédo qualidade de morte, até o final trata-se de vida e ndo de morte. As
questdes dos sujeitos vao na direcdo de como a vida estd colocada. Ou seja, a
qualidade de vida para cada um, o que cada um entende de qualidade de vida, tem

que ser almejada até o limite da vida.

Jann (1998) preocupou-se em estudar também a Otica familiar, dos
cuidadores destas pessoas, entendendo que, na visao deles, adaptar-se a doencga
significa aprender a enfrentar as situacdes adversas e estressantes presentes no
tratamento, as alteracdes de estilo de vida e da estrutura da familia, modificar
valores e credos e expectativas a respeito da doencga, saude e morte, além da

preocupacao financeira relacionada aos custos dos tratamentos.

Do ponto de vista da pessoa adoecida, Jann percebe que, para que se dé
uma adaptacdo desta a todo esse processo do adoecimento, € preciso que ela
possa lidar com o estresse e efeitos colaterais dos tratamentos, com os medos de
dor e de recidiva, com o fantasma da morte e com o estigma social que o cancer
carrega. Neste sentido, entende que é importante que as pessoas adoecidas

repensem expectativas de vida e redefinam seus valores.

No que se refere a fase final de vida propriamente dita e no momento de
preparacgao para a morte, a autora cita que as principais questdes destas pessoas
relacionam-se a ameaca de morte, desintegragao fisica, problemas financeiros e
busca de um novo sentido para a vida. Além disto, elas se defrontam com sintomas
inerentes a fase avangada da doenga como dor intensa, nausea e vémitos, anorexia,
dispnéia, confusdao mental, depressao, ansiedade, entre outros. Concomitante a isto,

tém de lidar com o luto de todos os vinculos que construiram ao longo da vida.

Jann (1998) sublinha a necessidade do trabalho com o luto durante o periodo
do adoecimento. Segundo ela, trabalhos a respeito do luto tém sido utilizados na
compreensao do enfrentamento de momentos de quebra de vinculos, separacdes e
perdas significativas. Desta forma, o luto se presentifica em todos os momentos de

perdas, como também no caso de uma doencga terminal.

A situacao de luto coloca-se quando ocorre a perda real de uma pessoa ou
relagdo significativa. Neste sentido, sdo deflagrados um processo e reagdes
de luto (psicologicas e comportamentais) que acompanham o enlutado até a
aceitacdo da perda e sua recuperagdo. A situacdo de luto impde uma
condigdo social ao enlutado, onde sera previsto a emisséo de determinados
comportamentos socialmente construidos, como os rituais de luto e as
formas culturais de expressao dos sentimentos de luto. (JANN, 1998, p.17)
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A autora preocupa-se em estudar o luto antecipatério compreendendo que
nele sdo vivenciadas perdas presentes na progressao da doenca e na constante
ameaca de morte. Perdas estas que incluem a forma de viver o dia a dia, a
inseguranga de futuro, a progressiva dependéncia de familiares, amigos e

cuidadores e antecipacéo do sofrimento que imagina estar por vir.

Ressalta a importancia de incluir a pessoa adoecida nos projetos futuros, pois
da a ela um certo controle da situacdo, mesmo quando nao estiver mais presente, e
além disso, também reduz a possivel culpa que os familiares possam sentir ao

planejar o futuro sem a presenca da pessoa.

Esta tematica também tem sido objeto de trabalhos empiricos que reforgcam

os achados apontados até o momento.

Grumann e Spiegel (2003) tiveram como objetivos determinar como clientes
de home hospice lidam com a morte iminente e se € necessario o envolvimento de
profissionais de saude mental no cuidado daqueles que morrem em casa. Foram
entrevistadas 12 mulheres com cancer avancado (tratadas em home hospice)
através de entrevistas estruturadas e de um breve questionario, utilizando
metodologia qualitativa. Os principais topicos investigados foram: encarando a
morte, medo da morte, dor, cansaco, depresséo e ansiedade. Trés temas foram
extraidos das falas dessas mulheres: enfrentamento da morte, medo do morrer e da
morte, e espiritualidade/fé religiosa. Os autores obtiveram os seguintes resultados:
todas as entrevistadas relataram pensar na aproximacdo da morte. Para metade
delas este pensamento foi conflitante e suas principais preocupagdes eram
relacionadas a questbes que nao podiam solucionar, grande ansiedade, dor e
cansaco. A maioria delas demonstrou o desejo de discutir ativamente a proximidade
da morte. Mais da metade das mulheres relataram ter medo da morte e grande
ansiedade frente a morte foi associada ao medo de ter uma morte com dor, receio
de néo ter tempo de resolver problemas importantes e dificuldade de se separar da

familia ao morrer.

A maioria das mulheres relatou ter encontrado grande conforto na fé. Além
disso, elas expressaram conflitos com relagédo a iminéncia da morte, como o medo

de morrer. Para os autores, tais confltos sdo amenizados por tratamentos
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psicologicos. Segundo este estudo, & fundamental a presenga de um profissional de

saude mental acompanhando clientes de instituicdes de home hospice.

Este artigo traz a demanda de se discutir com as pessoas seus sentimentos
diante da iminéncia da morte, como também a relevancia de uma escuta psicoldgica
com o objetivo de auxilia-las a elaborar a proximidade da morte, identificar decisdes
que desejam tomar com relacdo a sua vida pessoal, familiar e profissional e
proporcionar um espaco para que possam elaborar seu sofrimento na fase final de
sua vida. Além disso, levanta a questdo das diretrizes com relagédo ao atendimento
psicologico, ja que se trata de um atendimento diferente do convencional, realizado
em hospitais, clinicas, residéncias, permeado por interrup¢cbes externas, mal estar

fisico, limitagdes fisicas, efeitos colaterais de medicamentos, entre outros.

Beji, Reis e Bag (2004), propuseram um trabalho descritivo das reacdes de
mulheres com céancer ginecoloégico de mau progndstico, enfatizando seus desejos
com relagdo a localizagéo durante o tratamento terminal (hospital ou casa) e suas
preferéncias sobre a tecnologia de sustentacdo da vida. Este estudo foi realizado
entre 2002 e 2003, numa clinica de ginecologia oncolégica de um hospital

universitario em Istambul.

Foram entrevistadas duas vezes por semana 68 mulheres que passavam por
controles médicos de rotina. Utilizou-se uma metodologia qualitativa através de
entrevistas semi-estruturadas. Foi desenvolvido um questionario semi-estruturado
permitindo as mulheres pensarem nas preocupagdes mais importantes quando
ouviram pela primeira vez seu diagnostico, suas reagdes diante do mau prognostico
e seus desejos pelo local de cuidados paliativos e preferéncias pelo uso de

tecnologia de sustentacao de vida.

Obtiveram como resultado desse estudo que a maioria das mulheres dava
muito valor a vida e a sobrevivéncia, desejava lidar com a vida da mesma maneira
como antes de adoecer, gostaria de ter sua saude de volta, ndo gostaria de
depender dos outros, tinha receio de deixar os filhos 6rfaos e gostaria de deixar de
sentir dor. Com relacédo as preferéncias de onde ficar durante o cuidado terminal,
metade das participantes preferia ficar em casa e a outra parte preferia ficar no
hospital, todas se sentiam mais seguras com estas opg¢des. Finalmente, com relacao

ao uso de tecnologia que sustente a vida, a maioria das participantes dava grande
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valor a vida, tinha medo de ficar em estado vegetativo e medo de ficar dependente.

A minoria delas recusou-se ao uso dessa tecnologia.

Este estudo preocupou-se com os desejos com relacédo a como morrer, e que
0 sujeito possa fazer ele mesmo suas escolhas com relagdo ao lugar de sua morte.
Além disso, sublinha a importancia de servicos de homecare e cuidados com a dor

nesta fase de final de vida.

Cabe aqui uma reflexdo sobre o que é uma escolha pelo uso da tecnologia e
o quanto essa escolha implica de certa maneira numa vida vegetativa de fato. O
quanto o uso da tecnologia pode ser equivalente a um prolongamento da vida sem

qualidade. Qualidade de vida que € possivel até o limite da vida.

Cohen e Block (2004), realizaram um estudo de caso analisando as principais
questdes psicologicas relacionadas ao morrer como: questao do luto, as despedidas
que o sujeito precisa fazer, a construcdo de um significado para a sua vida como um
todo e a dificuldade de se deixar morrer. Esta analise foi feita tanto da perspectiva

do terapeuta quanto do cliente.

Segundo os autores, o terapeuta serve como uma “companhia” e um “guia”
para a pessoa que esta morrendo, auxiliando na elaboracdo dessas questbes
inerentes ao processo do morrer. O terapeuta tem como funcdo dar acolhimento ao
sofrimento fisico, dar continéncia e fazer uma diferenciagcado do processo de luto e de
depressao, auxiliar na elaboragdo dos sofrimentos, facilitar uma revisdo da vida e
assistir nas decisdes que precisam ser tomadas. Com relagdo aos sentimentos do
terapeuta, ele precisa elaborar o luto pela morte de seus clientes e lidar com sua

propria ansiedade de morte para conseguir realizar seu trabalho.

Como resultado desse estudo, os autores perceberam que a psicoterapia com
pessoas que estdo proximas da morte pode auxiliar a reduzir o sofrimento psiquico,
diminuir estresse psicossocial e proporcionar crescimento pessoal no ultimo estagio

da vida.

Os autores Clayton et al.(2005), tiveram como objetivo explorar as diferentes
percepcdes sobre a expectativa de vida em pessoas com cancer terminal. Foram
realizados grupos focais e entrevistas individuais com 19 clientes com cancer

avancado e 24 cuidadores de trés diferentes centros de cuidados paliativos na
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Australia, e 22 profissionais de saude de 10 diferentes lugares do pais. As narrativas

dos participantes foram analisadas usando metodologia qualitativa.

Como resultado do estudo, os participantes sugeriram com relagdo as
discussbes sobre o prognoéstico, a importancia de se falar sobre as incertezas e
limitagcbes, explicagdes sobre o processo envolvido em se fazer previsbes de
expectativa de vida, e evitar ser muito exato com relagcédo ao tempo. Os doentes e os
cuidadores queriam saber em média quanto tempo o doente tem de vida, pois
queriam organizar suas vidas, tanto no sentido de tomar decisbes pessoais,
familiares, afetivas, profissionais e econdmicas, como para se prepararem

subjetivamente para a perda.

Profissionais da saude relataram diferentes visdbes da maneira de se falar de
expectativa de vida: dias x semanas x meses, probabilidade de os doentes estarem
vivos em determinados eventos e probabilidades quantitativas de sobrevida. No
entanto, os profissionais da saude relataram ser muito raro darem respostas

estatisticas aos sujeitos.

Todos os doentes enfatizaram o desejo pela honestidade e de ser sempre dita
a verdade com relacdo aos fatos de sua saude, por outro lado, preferiram né&o
receber informagdes extremamente detalhadas. Consideraram importante saber o
real progndstico e o quanto seu tempo de vida esta limitado pela doencga, pois
puderam ter uma nog¢ao do que € possivel esperar do futuro, fazer planos e tomar

decisoes.

A maioria dos profissionais da saude e dos cuidadores achou que o tempo de
vida ndo deve ser fixado de maneira rigida, pois os clientes podem se prender
totalmente a esta data. Com excecdo, apenas, de casos de pessoas que estdo em
momento terminal propriamente dito, com previsdo de morte de horas ou poucos
dias, pois, desta maneira, oferece-se ao sujeito, familia e amigos a possibilidade de

se organizarem.

Este artigo sublinha uma questao importante que é o desejo dos sujeitos em
saberem a verdade sobre sua saude e doenca, e que isto precisa ser respeitado,
pois ndo sao raras as vezes em que familiares ocultam de seus membros a real

dimens&o de suas doengas com a intengéo de poupa-los. E importante ressaltar, a
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importancia de este desejo ser atendido, pois s6 sabendo a verdade é que as

pessoas podem fazer escolhas e tomar decisées possiveis sobre sua propria vida.

Parece-me importante enfatizar a relevancia de se escutar o desejo do
sujeito, pensando especificamente no resultado deste estudo. Todos os sujeitos
disseram querer saber a verdade sobre sua saude, ou seja, trata-se de seu corpo,

de sua saude, de sua vida, de suas escolhas.

Por outro lado, parece-me importante levantar a questdo a respeito do que
significa saber a verdade. De que verdade se trata? Quando se pensa em saber o
tempo de vida, quem teria como saber o tempo de vida do outro? Quem sabe o
quanto o outro vai ou pode viver? Nao sdo raros os sujeitos que possuem uma
expectativa de vida de poucos meses e passam a viver por anos contrariando dados
estatisticos da medicina. Do que se trata, um desejo de viver? E uma aposta na

vida? Apostas vitais dos sujeitos na vida?

Na perspectiva da psicanalise a verdade do sujeito de certa maneira esta na
fantasia do sujeito, chegar a ela pode ser a travessia de uma analise de muito
tempo. Quando o sujeito se vé diante do tempo estreitado pode se aproximar mais

da fantasia e certos conteudos podem vir a tona, podem ser antecipados.

Os autores Chochinov et al. (2005), propuseram investigar as influéncias no
desejo de viver de pessoas com cancer avangado. Foram investigadas 189 pessoas

com cancer através de metodologia qualitativa.

Os autores encontraram significante correlacédo entre o desejo de viver e
questdes psicologicas, existenciais, sociais e fisicas. As variaveis existenciais
parecem ter maior influéncia relacionada a desesperanca, sentimento de “fardo” para
os outros e dignidade no final de vida. Desta forma, o estudo mostrou o valor que
tem que ser dado as questdes existenciais no final de vida destas pessoas para que

tenham um morrer mais digno.

Espinoza e Sanhueza (2007), colocaram que o principal objetivo dos cuidados
paliativos em oncologia € melhorar a qualidade de vida de pessoas que enfrentam a
ameaca iminente de morte. Ha um entrelagamento da qualidade de vida com a

qualidade do processo de morrer.

Segundo as autoras, quando as condi¢cdes de saude de um individuo vao se

deteriorando de maneira irreversivel e letal, o ser humano entra numa fase
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denominada de fase terminal de sua existéncia, precisando se deparar com o
sofrimento fisico, psicolégico e espiritual do morrer. Apontam a necessidade de um
trabalho multiprofissional direcionado a oferecer um viver satisfatério nas ultimas

experiéncias de sua vida.

Ainda neste artigo enfatizou-se que a maneira que cada pessoa vai se
posicionar diante da qualidade de morte estara relacionada as suas experiéncias de
vida, aos valores que sao conferidos a ela, e que significado é dado a sua constante
ameaca de morte. Este passa a ser um momento de tomada de algumas decisdes
em que o sujeito pode se colocar como protagonista de sua vida, fazer coisas que
nunca fez, falar o que nao foi possivel dizer antes, tomar decisbes com relagdo aos

seus cuidados de saude, onde gostaria de passar seus ultimos dias...

Os autores Chochinov et al. (2007), objetivaram examinar o sentimento de
peso, de “fardo” para os outros e clarificar essa relagdo com questdes psicossociais,

fisicas e existenciais que surgem em pessoas em fase terminal do tratamento.

Foram entrevistadas 211 pessoas com cancer terminal através de um
documento psicométrico psicossocial validado com o objetivo de investigar aspectos
fisicos e existenciais da experiéncia do final de vida, incluindo o aspecto de

sentirem-se um “fardo”, um peso para os outros.

Os autores encontraram como resultado deste estudo que n&o havia
associagao entre sentimento de “fardo”, de estorvo para os outros com o atual nivel
de dependéncia fisica. Este sentimento € comum em pessoas em fase terminal, no
entanto 40% da amostra deste estudo mostraram um sentimento quase que
insignificante com relacéo a questéo de sentir-se um peso para os outros, e somente
23% relataram sentirem-se um peso para os outros de maneira intensa. Os autores
perceberam que as estratégias utilizadas pelos participantes para diminuir os
sentimentos de depressao, cansacgo, ansiedade, ajudaram a diminuir o sentimento

de “peso” para os outros.

Anderson et al. (2008), tiveram como objetivo descrever como pessoas com
cancer avancado verbalizam seu sofrimento, suas emoc¢des de tristeza aos seus
oncologistas. Foram gravadas 415 consultas médicas (59 oncologistas) de 281
pessoas com cancer avangado de trés Centros Americanos de Oncologia. Foi

utilizada metodologia qualitativa, destacando-se as falas que se referiam a
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sofrimento, identificou-se as emocgdes e categorizou-se por tipo e topico. Como
resultado, percebeu-se que apenas 17% dos participantes verbalizavam seu
sofrimento aos seus oncologistas. As palavras mais usadas foram: duvidas, medo,
preocupacgao, depressao e nervosismo. Os tipos de emocéo mais frequentes foram:
ansiedade, medo, depressdo e raiva. Os topicos que mais apareceram foram:
duvidas com relacdo a sintomas e parte funcional do organismo, diagnéstico e
tratamentos médicos, problemas sociais e sistema de saude. Apenas em 2% do
tempo, participantes que apresentavam cancer terminal falaram de sentimentos

relacionados a morte.

Os autores chegaram a conclusdo de que nao é frequente as pessoas
expressarem seu sofrimento aos seus oncologistas. Quando o fizeram, normalmente

expressaram ansiedade e medo, indicando preocupag¢des com o futuro.

Embora n&o tenha sido o foco deste trabalho, os autores perceberam que em
menos de 1/3 do tempo os oncologistas responderam de maneira acolhedora ao
sofrimento de seus clientes, o que provavelmente parece uma das razdes que 0s

levem a se sentir inibidos em expressar seus sentimentos.

Sand et al. (2008), tiveram como propdsito explorar a percepcao, experiéncia
e o significado de impoténcia e desamparo em pessoas com cancer avangado.
Cento e trés clientes de quatro diferentes centros de cuidados paliativos homecare

responderam a um questionario de questdes para assinalar e questdes abertas.

Neste estudo percebeu-se que a iminéncia de morte, sintomas, perda do
controle e autonomia, ignorancia, isolamento e incertezas constituiram as causas
para os sentimentos de impoténcia e desamparo, mas cada fator foi reforgcado pelos
sentimentos de tristeza, e 65% dos participantes relataram experiéncias de
impoténcia e sentimento de desamparo. Estes sentimentos relacionam-se também a
sentimentos de solidao e falta de esperancga. Os resultados foram analisados através

da Psicologia Existencial.

Constatou-se que diferentes circunstancias contribuiram para uma grande
dificuldade em lidar com uma doenca incuravel. A falta de esperanga aparece em

consequéncia a uma perda progressiva anatémica, incertezas e perda de dignidade.

Quando os clientes receberam o diagnéstico de céancer avangado houve um

sentimento de perda de existéncia, “0 meu mundo caiu”, tendo como consequéncia
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perda de energia e sentimentos de impoténcia e desamparo. Além disso, os
participantes descreveram uma série de sintomas fisicos (dor, nausea, cansaco,
insénia, incontinéncia urinaria, entre outros) que também trouxeram como efeito os

sentimentos de impoténcia e desamparo.

A doencga e seus tratamentos também provocaram limitagbes psicologicas e
existenciais, como ndo conseguir exercer os papeéis familiares, sociais e profissionais
como antes e se ver numa situacdo de fragilidade e iminéncia de morte. O
sentimento de dependéncia dos outros também foi mencionado pelos participantes
como algo muito dificil de lidar, pois até em situagbes de intimidade (higiene e
necessidades pessoais) isso ficou exposto, gerando sentimentos de impoténcia

intensos.

Para alguns sujeitos apareceu também o sentimento de ser ignorado, de néo
ser olhado nem questionado quanto as suas preferéncias com relacdo a decisdes

importantes de saude ou mesmo de sua vida pessoal.

Sentimento de isolamento social se presentificou para alguns, principalmente
0s que ja apresentavam relacdes familiares e pessoais mais fragilizadas e que

acabaram se intensificando no momento do adoecimento.

Sentimentos de inseguranga e incerteza estavam presentes desde quando o
sujeito recebeu o diagndéstico de cancer e que com certeza se intensificou conforme
0 prognostico se agravou. Viver com o sentimento de que algo inesperado pode
acontecer a qualquer momento foi sentido por eles como bastante frustrante. Além
de uma questdo que se presentificou o tempo todo: quanto tempo sobreviverei?
Estes sentimentos tiveram como efeito a dificuldade de a pessoa fazer planos tanto

diarios quanto a médio e longo prazos.

Aqui aparece um ponto muito importante a ser pensado e questionado. Ser
ignorado é equivalente a estar morto, ocorre aqui uma antecipacao da morte. Por
vezes, alguém que esta prestes a morrer € ignorado, o sujeito passa a néao ter
ancoramento para viver, e dai pode-se pensar o quanto ser ignorado pode significar
uma antecipacdo da morte, negando a esta pessoa a escuta e a possibilidade de

significar este momento.

Os autores perceberam que quando os clientes receberam o diagnéstico de

cancer, sentiram como se fosse uma sentengca de morte. Ter que se deparar com a
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possibilidade de morte n&o é facil, de qualquer forma algumas pessoas tentam se
defender destes sentimentos para continuar vivendo. Conforme o cancer vai
evoluindo e o progndéstico vai piorando, a dificuldade de se distanciar destes

sentimentos aumenta.

Foi percebido também que os participantes sentiram-se solitdrios mesmo
quando rodeados por familiares e amigos, pois muitas vezes nao se sentiam

compreendidos em seu sofrimento.

Outro sentimento encontrado foi o de ndo ter mais esperanga, sentindo o
peso da incerteza. Perceberam-se fora do comando da prépria vida tendo que

delegar a responsabilidade tanto sociais como econémicas para outra pessoa.

Estes foram sentimentos que o estudo conseguiu formalizar. As perguntas
abertas foram fundamentais para se ter acesso aos sentimentos dessas pessoas,
pois dao espacgo para respostas subjetivas e ndo s6 concordar e discordar de
respostas pré-determinadas. Estes resultados sao semelhantes aos relatos por
Anderson (2008), Espinoza e Sanhueza (2007) e Chochinov (2005). Todos eles
diferem e de certa forma s&o contrarios ao de Chochinov et al. (2007), que utilizou

escalas enquanto os outros fizeram analises qualitativas.

Pinguart et al. (2008), tiveram como objetivo analisar associa¢des entre os
objetivos e propoésitos de vida em pessoas com cancer. Foram entrevistadas 153
pessoas antes de iniciarem a quimioterapia e, aproximadamente, nove meses
depois. O proposito de vida foi medido através da versao alema do Teste Propésito
de Vida de Crumbaugh e Maholik's, e a investigacdo dos objetivos de vida sociais,
psicologicos, materiais e relacionados a saude foram acessados através das Escalas
Likert.

Este estudo foi realizado com adultos que foram recentemente diagnosticados
e estavam dando inicio ao tratamento em dois centros de oncologia e hematologia

da Alemanha.

Através da versao alema do Teste Propdsito de Vida que foi aplicado, avaliou-
se se o0 sujeito percebe sua vida presente e passada como util e se tem satisfacéo
nas suas atividades diarias. Os objetivos de vida foram classificados em social,

psicoldgico, material e objetivos relacionados a saude.
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Como principais resultados deste estudo, observou-se que a grande
importancia dos objetivos sociais, psicoloégicos e ligados a saude foram relacionados
a grandes propoésitos de vida. Além disso, os participantes que tinham altas
ambicdes sociais na primeira fase da pesquisa tiveram um aumento no propdésito de
vida com o passar do tempo. Por outro lado, grandes ambi¢cdes materiais foram
associadas a menos propositos na vida na segunda fase do estudo e foi diminuindo
com o passar do tempo. As associagdes entre objetivos sociais com propésito de

vida tornaram-se mais intensos no decorrer do estudo.

No que se refere aos objetivos psicolégicos, este estudo mostrou que eles se
mantém apesar do adoecimento, provavelmente em razdo da doencga, os clientes
passaram a fazer uma revalorizacdo da vida, desenvolvendo uma nova filosofia e

entendimento de vida.

A meu ver este estudo encontra uma limitagao importante, pois se restringe a
nove meses depois da quimioterapia, e objetivos e propositos de vida podem mudar
depois deste periodo tanto para as pessoas que vao tendo maior sobrevida e bons
prognosticos, quanto para os que entram em cuidados paliativos. Além disso, n&do se

explicita em quais condig¢des clinicas estas pessoas encontravam-se.

A partir deste panorama da area, percebe-se que a maioria dos estudos
realizados tem o proposito de agrupar sentimentos e pensamentos que as pessoas
sentiram diante do adoecimento e terminalidade. Parece que se busca fazer uma
descricdo desses sentimentos, procurando um padrao comum para que se possa
encontrar uma maneira de proporcionar uma melhora na qualidade de vida desses
sujeitos ou mesmo decidir qual o tipo de assisténcia necessaria e adequada a estas
situacdes. E necessario lembrar, que uma escuta atenta da equipe pode auxiliar

neste processo de busca de significados para este momento especifico de vida.

z

E um momento de se deparar com a urgéncia, momento este que necessita
ser enfrentado e estudado. E sobre esta questdo que se refletira no capitulo a

sequir.
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6 DIRETRIZES DO ATENDIMENTO PSICANALITICO DO PACIENTE
EM PROCESSO DE TERMINALIDADE: A PRAXIS DA URGENCIA

“A flor do campo floresce apenas por uma hora e,
no entanto, ela ndo difere em esséncia, do
gigantesco pinheiro que vive uma centena de
anos.”

(Teitoku Matsunaga)'

Como se pode pensar no atendimento de orientacdo psicanalitica em
hospitais, clinicas, residéncias? Como se da esse atendimento a pessoas em
processo de terminalidade? Como se coloca a questao do setting analitico? Quais
sdo as condi¢gdes fundamentais para que um processo analitico possa ocorrer

inserido na clinica da urgéncia?

Proponho neste momento, fazer uma relacdo entre o momento de
terminalidade em que o sujeito se encontra, com a possibilidade da pratica
psicanalitica da urgéncia. As urgéncias subjetivas podem ou n&o estar relacionadas
a urgéncias objetivas, embora neste caso de terminalidade, muitas vezes isto
coincida. O que se percebe nesta clinica € um sujeito diante do impossivel de

suportar e € isto que precisa ser escutado.

Iniciarei esta reflexdo retomando Freud (1919), quando reflete sobre a
necessidade da extensdo da pratica da psicanalise do consultério para a
comunidade de forma geral devido a duas razdes: acreditava que os psicanalistas
nao deveriam reduzir sua experiéncia somente a populagdo de classe social alta e
considerava que a neurose deveria ser um problema para a saude publica. Foi a
partir deste momento, que ele passa a repensar a técnica psicanalitica no sentido de
adapta-la a demanda do atendimento inserido nas instituicdes, ressaltando que a

extensdo da psicanalise so sera eficiente se for mantido o seu rigor.

" Disponivel em: <opensador.uol.com.br>. Acesso em: 19 mar. 2011.
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[...] a experiéncia psicanalitica admite diversas possibilidades de clinica,
desde que nesta diversidade sejam reconhecidas as condigbes
epistemoldgicas e éticas para a construgado do espaco psicanalitico, isto é,
uma experiéncia centrada na fala, na escuta e regulada pelo impacto da
transferéncia. Esta diversidade clinica se justifica ndo apenas pelas
diferentes formas de funcionamento psiquico que se apresentam para a
escuta analitica, mas também pela diversidade de espacos em que a
experiéncia psicanalitica & possivel [...]. (BIRMAN, 1994, p.27)

Birman (1994) enfatiza que é fundamental uma condicdo ética para que
ocorra uma experiéncia transferencial. Nado € por estar atras de um diva que
necessariamente se pratica psicanalise. Isto quer dizer que ndo € o local ou a

técnica que vao assegurar que se esta fazendo psicanalise.

E a ideia de transferéncia como deslocamento que permite dar um lugar
possivel para o analista dentro da economia psiquica do sujeito, isto &, a libido se
apodera, através do deslocamento, do analista, que comecga a funcionar como um

significante que se relaciona com os demais significantes do sujeito.

Lacan (1959-60, p.375), traz a ideia de que se pense na ética do analista a
partir da estrutura de uma analise, ao invés de coloca-la em categorias preée-
estabelecidas: “[...] a relacdo da acdo com o desejo que a habita” -, para ele a ética

da psicanalise é a ética do desejo.”

Ainda segundo Birman (1994), a psicanalise se caracteriza por ser um
processo singular, que tem como objetivo oferecer possibilidades para que o sujeito
dé voz ao desejo proprio de sua historia, e é o lugar de se deparar com os impasses

de suas exigéncias pulsionais.

Entendo que esta posigcao ética supde que o analista ndo se posicione no
lugar de quem sabe, posicao esta que na maioria das vezes é solicitada pelo
analisando. O analista precisa se colocar no lugar do vazio, para que o sujeito possa
colocar o Outro ao qual se submete, possibilitando que encontre uma nova maneira

de usar seu significante-mestre.

[...] @ medida que uma analise pde em funcionamento, pela associagéo livre,
a cadeia significante, ela propicia que o sujeito se depare com a prépria falta
do significante, para que ele possa se separar do sintoma que o aprisiona e
que o faz gozar. Podemos pensar que o discurso analitico propicia esse
esvaziamento do gozo, fazendo o sujeito se deparar com a prépria
castragdo. (OLIVEIRA, 2000, p.83)
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E em busca da concretizagéo do desejo, que o sujeito do inconsciente tenta,
a partir dos significantes que o representam, entender o que causa o desejo. Entéo,
acredito que a analise s6 pode se dar num campo discursivo, onde um sujeito, a
partir de sua transferéncia, fala a um outro, coloca seus significantes, a fim de
encontrar um sentido para seu sofrimento, sua falta. Nesse sentido, o desejo esta

vinculado com o Real, com aquilo que n&o se inscreve no discurso.

E funcdo do psicanalista escutar o sujeito em sua livre associacdo. Como a
psicanalise € uma experiéncia do discurso, onde o sujeito fala e sofre pelo que nao

tem consciéncia, mas que vem a tona quando fala livremente.

O bem dizer, que se realiza pela entrega do analisante a associagao livre —
a partir da posicdo do analista no lugar de ouvinte que promove a
instauracao da transferéncia -, possibilita a emergéncia de uma nova
significagcdo. Bem dizer nao sobre qualquer coisa — embora seja promovido
pela associagéo livre -, mas sobre o saber recalcado, o gozo proibido que
vai de encontro ao dever ético. (FUENTES, 1999, p.148) (grifo do autor).

E funcado do analista convocar o sujeito, sujeito este que surge no intervalo da
cadeia significante que o determina, quando aparece na associagao livre, em sua
face de assujeitamento ao discurso do Outro, além de mostrar-lhe como responsavel
por sua posicao. Ou seja, cabe ao analista promover a implicacdo do sujeito em seu
sofrimento, transformando-o em posicdo subjetiva. E importante ressaltar, que
implicar o sujeito em seu estado ndo é culpabiliza-lo, mas é chama-lo a situar-se

frente a seus sentimentos.

Elias (2008) diz que enquanto o sujeito tiver possibilidades de falar, cabe ao
psicanalista escutar o que ele tem a dizer, ofertando sua escuta para acolher
qualquer dito, respeitando as particularidades e subjetividades. E fundamental que o
analista ressalte no discurso o que vai permitir a abertura de questdes que remetam
o0 sujeito a sua propria histéria, fazendo com que aquela vivéncia seja Unica,

pontuando a sua responsabilidade e implicacdo com a prépria doencga.

Entdo, o psicanalista precisa escutar o analisando no desejo que surge
através do significante que coloca. Segundo Quinet (2000), o que se entende de
uma analise, € que ela permite ao sujeito conhecer os significantes primordiais que
foram impressos em sua histéria, através do saber do inconsciente. A ideia € que a

partir desse saber, o sujeito possa deixar de se alienar e sair de seu comando.
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Neste sentido, a analise ndo vai possibilitar ao sujeito deixar de ser castrado,
mas proporcionar o conhecimento de seus significantes primordiais, para que possa
parar de responder ao desejo inconsciente que é sempre desejo de se fazer objeto
do desejo do Outro. A partir disso, o sujeito passara a sustentar sua posicéao

desejante, aceitando nao ser possivel satisfazer o desejo plenamente.

Desta forma, a partir do referencial lacaniano, o que permite que uma analise
ocorra nao esta no setting ideal dentro das quatro paredes de um consultério, mas
sim no manejo da transferéncia, nos fundamentos éticos dos procedimentos técnicos
e no desejo do analista. Neste sentido, a analise pode acontecer em qualquer
espaco, como diz Moretto (2001, p.101): “[...] o inconsciente ndo esta nem dentro

nem fora, ele esta ai onde o sujeito fala.”

[...] ao psicanalista, Freud propds que ndo fizesse uma selegdo dos
elementos do discurso, que se escutasse sob atencao flutuante — aquela
que nao valoriza a priori nenhum dos elementos do discurso do sujeito —
nao se utilizando de seus preconceitos para ouvir, pois ai pode emergir uma
verdade. (MORETTO, 2001, p.70)

Voltando aqui para a questdo central deste trabalho que €& pensar as
possibilidades da psicanalise, a partir das diretrizes citadas anteriormente, diante da
terminalidade, ou seja, quais as possibilidades da psicanalise diante da clinica da

urgéncia?

O que percebo em muitas das pessoas que acompanhei que se encontravam
num processo de proximidade da morte é a presenca de um sentimento de
desamparo e angustia. A angustia é aqui entendida como aquilo que ndo tem
nomeacao, que é expressao do Real, aquilo que nao foi simbolizado. O analista,
quando oferece uma escuta ao sofrimento subjetivo deste sujeito, possibilita que
este possa transformar agressividade, gritos e atos em fala, ou seja, permite a

nomeacao do seu sofrimento e, possivelmente, sustentar sua posigéo desejante.

Moretto (2001) diz que a angustia se origina da falta de significantes:

[...] me parece que o que um analista pode fazer com um paciente a beira
da morte e que sabe disto (pois todos nés podemos estar também a beira
da morte com a diferengca que ndo sabemos propriamente disto), ndo s6 no
hospital, mas também no seu consultério, ou na casa do paciente, é se
oferecer como escuta, como um Outro que possibilita a fala, dado que as
formagdes simbdlicas tém como fungéo dar conta da angustia, ainda que
nao toda. (MORETTO, 2001, p.103)
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O que se espera entdo do analista € que, a partir de suas interpretacoes,
possibilite ao analisando alcancar a verdade sobre seus medos, angustias, a
verdade sobre si mesmo, proporcionando assim o surgimento da saida para seu
sofrimento, que apreenda na sua histéria a cadeia de significantes, aos quais a

angustia pode ser a via de acesso.

Desta maneira, a psicanalise trabalha com a possibilidade de que cada
pessoa constréi, a partir de sua biografia, formas particulares de respostas aos
impasses ou angustias da vida. O analisando pode abandonar as respostas ja
existentes e procurar inventar alternativas de lidar com o seu sofrimento, se
responsabilizando e se apropriando disso, rompendo com a repeticdo das cadeias

que, até entdo, regem sua vida.

Deste modo, o psicanalista pode oferecer sua presenca e sua escuta, ao
realizar seus atendimentos em qualquer lugar. Como coloca Elias (2008), o

inconsciente encontra-se onde houver a possibilidade de se falar e escutar.

Kruel (2003) explica que a psicandlise sustenta o trabalho da urgéncia
subjetiva, acreditando que o manejo da angustia e sua contengdo sejam

fundamentais para que o sujeito possa tolerar certos momentos da analise.

“[...] a urgéncia do atendimento pede um tempo diferente daquele linear e
progressivo pelo qual contamos nossos dias, pede do psicanalista um
posicionamento concreto, um acolhimento imediato da angustia, onde fala um idioma
dificil de ser escutado.” (OLIVEIRA, 2003, p.47).

Moura (2000) afirma que as situacées como a morte de pessoas proximas, a
perda da posicdo de sadio - quando aparece uma doenga - ou da condigdo de
saudavel - quando tem que se submeter a uma cirurgia -, sdo condi¢des que surgem
na urgéncia por quebras na vida que fazem com que as pessoas passem a se
questionar quem sé&o elas agora. Passam a se defrontar com a ruptura das ilusbes e
certezas que embasavam seus pensamentos. Concomitantemente a isso, passam a
se perguntar: Por que comigo? Como diz Moura (2000, p.7/8): “Pergunta que revela

a ilusdo do ‘ao menos um’ que nao sofreria como o resto dos mortais.”

Séo estas situagdes que muitas vezes o psicanalista se defronta no trabalho
com sujeitos hospitalizados, ou com doencas graves, deparando-se com uma pratica

que n&o é tipica, que é a praxis da urgéncia. E um periodo em que o sujeito vai estar



81

submetido a momentos inesperados, situacbes de perda, rupturas e
descontinuidades de elementos da sua vida, que podem retira-lo de seu
ancoramento significante, caracterizando-se por uma situagcdo traumatica que faz
surgir a angustia. E neste periodo que se demanda a presenca de um analista. O

sujeito passa a se perguntar: Quem sou eu agora?
Retomarei a historia de Marta que ajuda a ilustrar esta situacao:

Marta aos 32 anos foi diagnosticada com cdncer de mama avangado apos um
ano de seu casamento e no momento em que o casal planejava ter um bebé. Por ter
sido diagnosticado tardiamente, precisou se submeter rapidamente a uma
mastectomia radical e logo apds iniciou a quimioterapia. Repentinamente parou de
estudar, de fazer esportes, caiu seu cabelo, seu corpo mudou, todos os seus
projetos passaram a ser questionados e mais do que isso, a possibilidade de
continuar viva era uma incerteza. Apresentou quadro de depressdo e foi

encaminhada para o atendimento psicanalitico.

Marta trouxe um sofrimento com relagdo a sua imagem corporal, se
perguntando quem sou eu agora? Além de suas questdes relatadas anteriormente,
traz uma questédo relacionada ao sentimento de perda de identidade e de uma

angustia relacionada a isso. E um corpo estranho a ela, ndo o reconhece como seu:

“esta ndo sou eu’.

Moura (2000) vai dizer que no momento da urgéncia o sujeito se depara
com um estado inicial de desamparo, momento que pode ocorrer em qualquer época

da vida, mostrando a precariedade da condigcdo humana.

O psicanalista vai estar diante da clinica da urgéncia sustentado pelos
conceitos da clinica da demanda a ser formulada em palavras, pois se trata
de uma aposta no sujeito: a de transformar a urgéncia onde o sujeito nao
tem palavras, a partir de uma construgdo do analista, reintroduzindo-o na
cadeia significante. (MOURA, 2000, p.8)

O psicanalista, ao escutar a demanda de uma urgéncia subjetiva, precisara
administrar a pressa que a situacéo impde ao tempo proprio do sujeito em construir
uma demanda. O tempo se presentifica nas situagbes de urgéncia. Entdo Moura
(2000, p.9) aponta: “O paciente precisara entrar na estrutura para que o analista

possa entao se perguntar sobre o desejo e o equilibrio do gozo naquela estrutura.”
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Isto pode ser ilustrado pela histéria de José:

José recebeu o diagndstico de céncer de pulmédo avangado com quadro
metastatico generalizado repentinamente quando foi ao médico com queixa de tosse
repetida. Recebeu a noticia que, devido ao quadro avancado, a expectativa era de
que a doenca progrediria rapidamente e que provavelmente ndo viveria mais do que
um (1) més. Ficou muito angustiado e deprimido, ndo falava com ninguém,
recusava-se a comer e a tomar banho e por esta razdo seu médico oncologista o
encaminhou para a o atendimento psicanalitico. Foi atendido em casa, pois em
poucos dias desenvolveu um quadro de insuficiéncia respiratéria que o impediu de
se locomover. Era um imigrante italiano que veio para o Brasil ha 40 anos com a
primeira esposa e trés filhos. Relatou ter tido um casamento muito feliz, orgulhando-
se da vida que construiu. Contou que sua esposa faleceu ha 20 anos de céncer e
que a partir deste momento, ndo conseguiu mais se aproximar dos filhos. Passou a
SO trabalhar, casou-se novamente com uma mulher 20 anos mais jovem e tem um
péssimo relacionamento com os filhos. Chorou muito ao falar deles e atribuiu sua
depressdo a néo ter consequido construir uma boa relagdo com eles. Pediu ajuda
para falar a eles o quanto foi dificil perder a esposa e que eles eram um pedaco
dela, que percebia que sofriam também pela falta dela e ele ndo conseguiu suportar
esta situagéo, entao se afastou. Depois que fez estas relagdes e falou com os filhos,
relatou sentir-se aliviado, voltou a falar com as pessoas, a tomar banho e alimentar-

se e apos alguns dias faleceu.

Parece que ao se deparar com a proximidade da morte, José construiu uma
demanda analitica de elaborar o luto da esposa e o abandono dos filhos. Aparece ai
a ideia de deixar algo para os filhos, uma heranga de um bom pai. A partir da
proximidade da morte pdde elaborar a morte da esposa e se retificar diante dos
filhos.

‘A clinica da urgéncia é a clinica das pessoas que, no momento do
desespero, nao falam e se falam, n&o articulam a fala ao dizer.” (MOURA, 2000, p.
11). O que ocorre é que o significante ndo se liga ao dizer, havendo uma quebra na

cadeia significante, ruptura que causa a destituicdo do sujeito, colocando-o na
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posicdo de objeto. Neste contexto, o objetivo da analise é proporcionar o percurso
de destituicdo para a reinsergdo da pessoa na posicdo de sujeito. O analista
precisara articular a rapidez necessaria pela situagdo com o tempo do sujeito que

precisara advir.

“A tentativa de inserir tal situagdo na cadeia significante do sujeito requer a
especificidade do ato analitico. E através do ato e sua légica que o analista, na
urgéncia, ira tentar trabalhar para que o tempo de compreender se faca.” (SILVA,
2003, p.13).

Parece importante ressaltar que a clinica psicanalitica na urgéncia pode ser
pensada considerando o sujeito e suas produgdes frente ao encontro com o Real.
Nesse sentido, a urgéncia pode ser tomada como uma oportunidade para uma nova
tomada de posicédo do sujeito frente as suas questdes, fazendo com que lide com
elas de forma inédita e diferente do que a anterior, ou seja, a proximidade com a

morte incita a ressignificar a vida.

Acredito que cabe ao analista quando solicitado a atender um sujeito, em
primeiro lugar escutar a demanda, para num segundo momento a partir da leitura
que se faz da questédo apresentada pelo sujeito, fazer operar algo. Esta possibilidade
de operar se sustenta a partir do desejo do analista em que isto acontega, em sua
aposta de que ali ha um sujeito que se relaciona a um desejo, uma aposta no sujeito
do inconsciente. Desta forma, o analista se ocupa do discurso, oferecendo um lugar
para o sujeito do inconsciente. Como diz Garcia (2001, p. 107) se referindo ao
desejo do analista: “Produzir um corte que recorte o ilimitado da angustia,

possibilitando uma saida possivel.” (tradugéo nossa)."
Luiza nos ajuda a elucidar este ponto:

Luiza tinha 27 anos e um filho de dois anos com diagnostico de leucemia em
estagio terminal e que se encontrava internado no hospital. Diariamente Luiza
perguntava a médica o que o filho tinha. A médica hematologista angustiada e
acreditando que Luiza fazia essa pergunta pois apresentava a impossibilidade de
escutar a proximidade da morte do filho, encaminhou-a para o atendimento

psicanalitico. Luiza foi atendida seis vezes. Na terceira sessdo, quando perguntou a

" “Producir un corte que recorte lo ilimitado de la angustia, habilitando una salida posible.” (GARCIA, 2001, p.107).
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medica o que o filho tinha e ela |Ihe deu a mesma resposta de sempre: “Ele tem
leucemia...Entdo a analista respondeu: “O que vocé gostaria de saber?” Luiza
responde: “Pedro é a minha vida. Como é possivel a vida sem ele?”A partir desta
sessdo, contou que Pedro tinha sido muito desejado, por seis anos tentou
engravidar, fez alguns tratamentos até que finalmente conseguiu. Teve uma gravidez
dificil e devido a uma intercorréncia no parto, ndo podera mais ter filhos. Contou que
desde crianga tinha o projeto de ser méae, entéao diz: “Nasci para ser mae!”Apos o
falecimento do filho, Luiza voltou para sua cidade natal e deu continuidade a sua

analise.

Quando Luiza pergunta diversas vezes a médica o que seu filho tem,
demonstra que a resposta: “Ele tem leucemia...” (significado) que a médica Ihe dava

nao a contentava, ou seja, ndo era suficiente.

Pode-se pensar que Luiza ndo conseguia colocar em palavras seu sofrimento,
e quando lhe foi perguntado o que queria saber, abriu-se a possibilidade para que
pudesse nomear sua angustia. O que parece é que a partir da angustia, ela formula
uma pergunta que possibilita demonstrar onde esta o sujeito. Ou seja, ocorre a
emergéncia do sujeito a partir de uma pergunta. Quando a analista pergunta na
terceira sessao o que ela quer saber, ela se pergunta: “Como € possivel a vida sem

ele?” (S2). Remete a uma frase que é: “Nasci para ser mae” (S1)."°

O luto da morte do filho significa também o luto da menina que nasceu para

ser mae.

Cabe aqui uma reflexdo da relagado simbidtica dessa mae com o filho. Que
lugar o filho pode ocupar quando refere que ele é sua vida. Uma mae precisa se
separar do filho para que ele possa ter a propria vida. Parece que se coloca aqui

uma questdo com a castragao.

A maioria dos casos clinicos mencionados neste trabalho foi atendida por um
curto espaco de tempo (3 a 24 atendimentos), mas estes atendimentos né&o
deixaram de ter um efeito analitico que, em alguns casos, péde ser chamado de

retificacéo subjetiva, ou seja, o inicio de um processo que possibilita uma mudanca

15 31 refere-se a primeiro significante e S2 a segundo significante.
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no sujeito em relagdo as repeticdes na sua histéria de vida, implicando-se com seu

sofrimento, havendo a possibilidade de ir a busca de seu desejo.

Retificar significa sair da posicao de objeto para a de sujeito dividido pela
prépria castracéo, ou seja, uma analise ndo caminha na direcao de eliminar a diviséo
do sujeito (castragdo), mas de proporcionar ao sujeito, ao conhecer seus
significantes primordiais, escolher se responsabilizar por sua condi¢cao desejante, ou

seja, aceitar a impossibilidade de se satisfazer plenamente o desejo.

Evidentemente ndo se trata aqui de um final de percurso analitico, nem
mesmo de um percurso analitico, mas de intervenc¢des analiticas que, ao
tocarem no ponto onde o sujeito esta totalmente tomado, capturado no
campo deste Outro que comanda sua vida nesses momentos, operam um
deslocamento por pequenas escansdes que se efetuam por cortes.
(RODRIGUES, 2003, p.96)

Nas vinhetas clinicas que foram citadas neste trabalho péde-se perceber que
a proximidade da morte precipitou o falar, ou seja a morte préxima precipitou algo!
Para cada um dos sujeitos, a proximidade da morte acelerou ou desencadeou um

processo de significagao.

Carlos apresentou o desejo de ser um bom pai e sua angustia relacionava-se
a impossibilidade de sustentar o seu ideal de eu, tinha receio de ndo poder levar a

filha ao altar no dia de seu casamento.

Maria trouxe questbes relacionadas a relacdo de identificacdo com o pai,
conflitos com relagdo a mae e a repeticao desta relagdo com a filha. Faz a ruptura de

um pacto de siléncio relacionado a sua relacdo com o pai.

Pedro fez um questionamento relacionado ao lugar que sustentou diante de
sua familia, ao imperativo que Ihe foi oferecido e que ele atendeu, posicionando-se
como aquele que salva a familia. Sustentou seu ideal de eu, o ideal de filho e irméao

gue promove o sustento dessa familia.

Manuela questionou-se a respeito da impossibilidade de ter sido mae. Trouxe
o lugar idealizado que a mae ocupava em sua vida e que considera que serviu de

impedimento para que pudesse construir o seu proprio lugar de mae.

Marta apresentou um quadro de depressdo e revela sua posi¢cao subjetiva
com sua teoria com relagdo ao seu adoecimento, que é a posicédo de quem mantém

um casal, de quem faz a costura do lago parental.
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José demandou elaborar o luto da morte da esposa e o abandono dos filhos.
Trouxe o desejo de deixar uma heranca para os filhos relacionada ao lugar de um

bom pai.

A partir do adoecimento do filho e proximidade de sua morte, Luiza
apresentou-se muito angustiada, ndao conseguindo nomear seu sofrimento. Entéo,
questionou-se de como poderia viver sem seu filho o que a remeteu para o
significante de ter nascido para ser mée. Isto significa que o luto da morte do filho,
representou também o luto da menina que nasceu para ser méae. Através desta
primeira demanda de analise, Luiza deu continuidade a analise apds o falecimento
do filho.

Voltando para as questdes iniciais deste capitulo, pode-se concluir que é
possivel sim o atendimento psicanalitico em hospitais, clinicas e residéncias a
pessoas diante da terminalidade, na medida em que a ética da psicanalise é a ética
do desejo. Desta forma, a analise configura-se como um processo singular que tem

como funcgéo dar possibilidades para que o sujeito dé voz a seu desejo.

O que possibilita que a analise ocorra € o manejo da transferéncia, nos
fundamentos éticos dos procedimentos técnicos e no desejo do analista, e para que
isto ocorra ndo é necessario um setting ideal. Como dito anteriormente, o

inconsciente encontra-se onde o sujeito fala.

A analise ocorre entdo num campo discursivo, quando um sujeito, através da
transferéncia fala com um outro em busca de dar um sentido para seu sofrimento.
Desta maneira, trabalha-se na clinica da urgéncia com a possibilidade que cada
sujeito constréi, a partir de sua biografia, respostas particulares aos impasses da
vida, podendo construir novas saidas para suas questdes subjetivas. Frente a

iminéncia da morte o sujeito podera dar um sentido a sua vida.

Como ja foi colocado anteriormente, o inconsciente € atemporal e frente ao
aparecimento do Real o tempo passa a ter uma nova dimensdo para o sujeito,
havendo a precipitagdo do sujeito do inconsciente. Desta maneira, mudancas
rapidas podem ocorrer: “[...] diante do acidente na vida do paciente também pode
ocorrer um acidente no discurso. Acidente que leva o sujeito a se perguntar sobre si,
sobre sua historia.” (MOHALLEM e SOUZA, 2003, p.29).
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O estreitamento do tempo, pode fazer surgir em determinados sujeitos a
demanda por dar um significado a vida que viveram, fazendo uma releitura de suas
vidas. Neste sentido, pode haver uma pressa, uma antecipacgao, questdes psiquicas

passam a surgir com urgéncia em serem significadas.

Ha um manejo importante que o analista tem que se deparar e que se
presentifica nos atendimentos a sujeitos que se encontram hospitalizados,
acamados em clinicas ou residéncias, e que se apresentam na maioria das vezes
fisicamente fragilizados. Interrupgdes e interferéncias do atendimento psicanalitico
sdo constantes neste contexto, ou até mesmo impedimentos do proprio sujeito que
comumente apresenta intercorréncias fisicas. Ou seja, trabalha-se da maneira que é

possivel.

O psicanalista também sabe que ha uma limitagcdo do tempo e nesse sentido,
por vezes, pode antecipar uma fala, uma pontuagdo que considera ser importante
para o processo subjetivo do sujeito em questdo, sem que com isso deixe de seguir

os fundamentos éticos dos procedimentos técnicos e de manejar a transferéncia.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir desta reflexdfo com relacdo as possibilidades de atendimento
psicanalitico na terminalidade, podemos concluir que o diagnostico de uma doenca
sem possibilidades de cura faz com que o sujeito se defronte com a proximidade da
morte, da finitude. Ocorre que ndo ha uma inscrigcdo psiquica para a propria morte,
Oou seja, nNosso inconsciente se apresenta como se fossemos imortais. O sujeito
depara-se com o irredutivel e com o irremediavel, estando frente a uma privagéo

simbdlica, que é a impossibilidade de simbolizar a morte.

De acordo com a perspectiva da psicanalise, de que o sujeito vive como se
fosse imortal, na medida em que no inconsciente ndo ha uma inscricao psiquica para
a morte, e de que nao se tem a priori a experiéncia da morte, pois & algo
desconhecido e impossivel de ser experienciado, parece nédo ser possivel uma

preparagao para a sua proximidade.

Ou seja, ja que nao é possivel simbolizar a morte, 0 que o sujeito fara diz
respeito a outra coisa, o que pode fazer € dar um sentido a sua vida. Desta forma,

diante da iminéncia da morte, o sujeito tentara dar um sentido a vida.

O que ocorre € que quando se recebe o diagndstico de uma doenga que nao
tem mais cura, em estagio avangado, e que, portanto esta implicito que a morte é
iminente, o efeito para alguns sujeitos é o surgimento de questdes da vida, onde se

busca conferir significacdes para o adoecimento e para eventos da prépria vida.

Pode aparecer em alguns sujeitos um sentimento de vazio; a angustia e
desamparo se presentificam, mesmo com apresentacgdes clinicas distintas para cada
sujeito. Este sofrimento que surge diante da proximidade da morte se articula

diretamente com a castracdo. Ha uma reedicao.

E s6 no caso a caso que existe a possibilidade de se analisar o efeito da
proximidade da morte em cada sujeito, pois cada um apresentara uma explicacao
para seu adoecimento e ira escolher ou nao produzir significacdes para a sua vida. A

apresentacao singular do sofrimento e das emocbes de cada sujeito irdo se
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apresentar de forma singular e vao indicar como o desejo e o vazio estdao sendo

enfrentados, qual o processo humano presente na singularidade.

Coloca-se como fundamental escutar o porqué que cada sujeito confere ao
seu adoecimento, pois esta explicacdo l|he atribuira um sentido subjetivo,

possibilitando a construgao de uma significagao.

E importante ressaltar que o que esta presente o tempo todo no processo do
adoecimento e da proximidade do fim da vida diz respeito a uma vida, e até o final,
trata-se de vida e ndo de morte. As questbes subjetivas de cada sujeito estdo
relacionadas a como a sua vida esta colocada, ou seja, a qualidade de vida para
cada um, o que cada um entende por qualidade de vida precisa ser almejada até o

fim da vida.

O que acontece neste momento € que ha uma consciéncia do tempo que se
estreitou, ndo se trata de uma fantasia de morrer, mas da apreenséao da finitude e da
transitoriedade. Nesse sentido o sujeito passa a trazer os significantes que

marcaram a sua vida. O que ele vai produzir neste momento é muito importante.

Cabe salientar que nao se pode atribuir ao sujeito a condicdo de morto, pois
esta posicdo apresenta implicitamente a ideia de ndo se apostar no sujeito,
caracterizando-se uma morte em vida, tirando dele sua dignidade. Ha sim um
sujeito, que precisa ser escutado em seu desejo preservando sua dignidade mesmo

no momento em que esta morrendo.

Outro aspecto relevante de ser pensado e questionado diz respeito a se
ignorar o sujeito que esta morrendo. Ser ignorado é o equivalente a estar morto.
Assim, se alguém que esta prestes a morrer € ignorado, passa a nao ter
ancoramento para viver e dai pode-se pensar o quanto ser ignorado pode significar

uma antecipac¢ao da morte.

Outra questao que se coloca e que apareceu em todas as vinhetas que foram
citadas neste trabalho é o quanto a proximidade da morte precipita a falar, ou seja, a
morte proxima da origem a algo, acelera o tempo, antecipa o processo de
significacao. Carlos apresentou o desejo de ser um bom pai; Maria fez a ruptura de
um pacto de siléncio; Pedro questionou o mandato de ser o filho que da sustento a
familia; Manuela questionou né&o ter sido mae; Marta percebeu sua posicéo de fazer

a “costura” do lago parental; José demandou elaborar o luto da morte da esposa e
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Luiza se deu conta que nasceu para ser mae, e se perguntou o que sera dela diante

da morte do filho.

Entdo cabe ao psicanalista, que se insere na clinica da urgéncia, estar
sustentado pelos conceitos da clinica da demanda que precisara ser apresentada
em palavras, pois se refere a uma aposta no sujeito, buscando modificar a situagéo
de urgéncia onde o sujeito esta desprovido de palavras, inserindo-o novamente na
cadeia significante. Ou seja, ha uma aposta do analista de que ali se encontra um

sujeito que se articula a um desejo, uma aposta no sujeito do inconsciente.

Desta forma, a urgéncia pode ser vista como uma oportunidade para um novo
posicionamento do sujeito diante de suas questdes, fazendo com que construa

novas saidas para seus impasses subjetivos.

Parece-me importante retomar que o presente estudo teve como objetivo
estudar o sujeito diante da terminalidade ao olhar da psicanalise lacaniana fazendo
um recorte dos conceitos que fundamentam tal analise. Foi a partir da estruturacao
do sujeito, do inconsciente e do desejo que dao sustentacéo para a pratica na clinica
da urgéncia, além da ética e da escuta através da relacdo transferencial. Outros
recortes que seriam interessantes de serem feitos vao na diregdo do conceito de
gozo e da psicossomatica e que para uma reflexdo mais aprofundada do tema,

poderiam ser objetivo de futuros trabalhos.

Entende-se gozo como sendo aquilo que vai além do principio do prazer,
ligado a pulsdo de morte. Nao tem o principio da homeostase, o sujeito néo tem
consciéncia desse gozo, ele vai além da castracdo. Além disso, parece-me
interessante uma reflexdo e um aprofundamento a respeito da seguinte questao:
Sera que a doencga pode ser manifestacdo do Real ndo simbolizado? Fica aqui uma

indicagao para trabalhos futuros.

Outro aspecto que merece investigacéo futura € a questdo dos trés tempos
lacanianos na clinica da urgéncia. Mais que um trabalho tedrico, seria interessante
um estudo de caso clinico na urgéncia que pudesse investigar mais profundamente

os efeitos da proximidade da finitude no psiquismo dos sujeitos.

A hipotese que se coloca neste trabalho € a de que a proximidade da morte
tem um efeito de precipitar questionamentos nos sujeitos e de que isto exige

também do analista um questionamento, na medida em que este também sabe que
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a limitacdo do tempo esta colocada. O que parece é que para alguns sujeitos a
transitoriedade impde aceleragdo do tempo. Por vezes, o analista pode antecipar
uma pontuacéo que considera ser relevante para o processo subjetivo do sujeito em
questdo, sem que com isso deixe de seguir os fundamentos éticos dos
procedimentos técnicos, de manejar a transferéncia e de obedecer a ética e rigor da

psicanalise.

Parece-me que seria interessante um aprofundamento desta questéo.
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