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RESUMO

Araljo, Ronaldo Sales de. (2015). Os efeitos da mastectomia sobre a sexualidade
feminina, a partir da clinica psicanalitica. Dissertacdo de Mestrado, Programa de P0s-
graduacdo em Psicologia, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

Esta pesquisa abordou os efeitos da cirurgia de mastectomia sobre as mulheres em
atendimento ambulatorial no Hospital Alberto Cavalcanti (HAC) da Fundacéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) na cidade de Belo Horizonte/MG.
Analisou, em especial, os efeitos dessa intervencdo médica sobre a sexualidade
feminina. A questdo que moveu esta investigacdo foi: - Por que as mulheres em
atendimento ambulatorial ndo abordam, em seus atendimentos clinicos, o tema da
morte, mas questdes relativas a imagem corporal e a sexualidade? Como metodologia
de pesquisa, utilizou a pesquisa bibliografica e o estudo de caso. O referencial tedrico
privilegiado para esta reflexdo foi a psicanalise de orientacdo lacaniana. Os principais
temas que sustentaram a discussao teorica foram: corpo, imagem corporal, belo, olhar e
sexualidade feminina. Os casos clinicos analisados mostraram que, para essas mulheres,
a mutilacdo do seio teve o efeito de um confronto com o real, despertando a angustia. A
mastectomia provocou o abalo na imagem corporal e a perda da referéncia significante
que as localizavam no campo das identificacdes sexuais, como mulheres. Constatamos
que a nocdo de feminilidade, para elas, estava ligada a beleza corporal. Identificamos
dois tipos de resposta do sujeito a esse confronto com o real: a perda da identificacéo
com a referéncia identificatéria feminina com o desinvestimento na imagem corporal; e
0 reinvestimento na imagem corporal com a reconstrucdo da referéncia simbodlica
identificatoria feminina. No segundo caso, houve uma recuperacao da funcdo do belo.
Para Lacan, o belo como uma forma, tem um estatuto imaginario, mas apresenta uma
eficacia simbdlica. E uma tentativa do sujeito de tomar certa distancia do real, de evitar
a angustia diante da proximidade da Coisa. Assim, o belo operou, para essas mulheres,
como uma barreira contra o real.

Palavras-chave: Psicanalise, Sexualidade Feminina, Imagem Corporal, Mastectomia,
Cancer de mama.



ABSTRACT

Araljo, Ronaldo Sales de. (2015) The effects of mastectomy on feminine sexuality based
on the psychoanalytic clinic. Master’s dissertation Postgraduate Program in Psychology,
Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil.

This research approached the effects of mastectomy surgery on the women that attended
the outpatient care at the Hospital Alberto Cavalcanti (HAC) of the Fundacdo Hospitalar
do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) in Belo Horizonte/MG. The focus of this work
was the analysis of the effects of medical intervention on feminine sexuality. The
question that motivated this investigation was: why outpatient women do not approach,
in their clinical care, the theme of death, but issues related to body image and sexuality?
As for the research methodology, bibliographic research and case study were used. The
theoretical framework that was mainly used for this observation was the lacanian
psychoanalysis. The major themes that sustained the theoretical discussion were: body,
body image, the beautiful, view and feminine sexuality. The clinical cases that were
analyzed showed that, for these women, breast mutilation resulted in a confrontation
with the real, arousing anguish. The mastectomy caused shock on their body image and
loss of the significant reference that placed them in the field of sexual identification, as
women. We found that the notion of femininity, for them, was attached to their body
beauty. We identified two kinds of answer that the subject gave to this confrontation
with the real: the loss of identification with the feminine identificatory reference with
disinvestment in body image; reinvestment in body image with the reconstruction of the
symbolic feminine identificatory reference. In the second case, there were repercussions
for the function of the beautiful. According to Lacan, the beautiful, as a shape, has an
imaginary statute, but represents a symbolic effectiveness. It is an attempt of the subject
to be distant from the real, to avoid anguish before the imminence of the Thing. Thus,
the beautiful operated, for these women, as a barrier against the real.

Key words: psychoanalysis, feminine sexuality, body image, mastectomy, breast cancer.



Na frente do coracao

[...] E aarquitetura do corpo se projeta na
nova casa que € sua, sua casa-corpo para

se reconhecer, se rejubilar. E descobrir a alegria.
N&o aquela de grandes gestos. A outra que lhe
trouxe a escrita da vida. Rescrever a vida no
corpo e saber que vale a pena.

Viu que ndo era prisioneira das formas,

das casas, dos espagos fechados. Viu que
podia fazer furos na casa, na vida e no corpo
e viu que eles se abrem para outras
possibilidades. A de reinventar o corpo,
reinventar a vida, refazer as formas
envelhecidas do amor.

A linha reta, cicatriz da dor se

transforma em cicatriz da lembranca da dor
que se transforma em novas feituras de

desejo. Metamorfose. Metamorfose,

escreveu o poeta. Morfose: as formas ducteis se
moldam como novo barro, como novo corpo,
esse que se ergue: ergo sum. Um momento de
jubilancia. Um minuto em que o impossivel da
alegria e do amor se torna pura vida e tudo
mais: corpo, olhos, linhas, maos que cortam,
costuram, bordam fazem nao apenas um novo
corpo com seus ovalados, ovos, mas sao cerne
da criacdo da nova vida

nascida de novo olhar.

Mas o ovo e sua forma perfeita. Ovo é o
que contém e sustenta a vida. Dentro
e fora, o que se ndo mostra, mas o liso da casca

é de uma fragilidade e forcas tais que quebram



toda logica. Quantos olhos j& se espantaram
com a forma perfeita do ovo. Ovo, vida, téo
6bvio, tdo obtuso. Os meus se quebraram, ela
pensou e passou as maos sobre a linha reta.
Sem volume. E viu a sombra da vida e

Vislumbrou uma ponta de morte.

[...] O balsamo se faz pelo olho que acolhe a
dor e a transforma. Sem palavras para definir.
Ela ndo tinha. S6 descobriu como num &timo
uma espécie de segredo, de enigma: a vida ndo
fala as linguas comuns e, estrangeira, teve que
entrar por outras veredas, outras vias, nem
sempre concretas ao vivo do olho, ao chéo do

pé, ao aspero tato da méo. [...]

(Ruth Silviano Brandao)
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INTRODUCAO

O interesse pelo tema desta pesquisa surgiu da minha pratica ambulatorial, atendendo
pacientes do sexo feminino diagnosticadas com céancer de mama em tratamento no
Hospital Alberto Cavalcanti (HAC), em Belo Horizonte, MG, da Fundagdo Hospitalar
do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) desde o ano de 2011.

O Hospital Alberto Cavalcanti foi credenciado como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) em 2008, sendo o primeiro hospital publico
de Minas Gerais a se tornar referéncia no tratamento do cancer (FHEMIG, 2012).

A minha prética psicanalitica ambulatorial no HAC" tem evidenciado, por meio das
falas dos sujeitos, que a angustia das mulheres acometidas pelo cancer de mama esta
ligada predominantemente a perda vivida no corpo e ndo a possibilidade iminente da

morte, mesmo no estado avancado da doenca.

Tal fato pode indicar, a primeira vista, que essas pacientes ndo assimilam o discurso
social estigmatizante que equivale cancer a morte, o que as difere de pacientes com
outras doencas clinicas e neoplasicas em atendimentos psicanaliticos nesse mesmo
ambulatorio hospitalar. Nesse sentido, as mulheres com cancer de mama se colocam
como uma excecdo na abordagem da terminalidade, em seus atendimentos clinicos.
Surgiu, portanto, a questdao fundamental que moveu esta investigacdo: - Por que estas
mulheres ndo abordam a morte em seus atendimentos clinicos, mas, sim questfes

ligadas a feminilidade, a imagem e a estética corporais?

A partir desta constatacdo, surgiu 0 meu interesse em investigar a relacao existente entre
feminilidade, imagem corporal, estética e morte, segundo a teoria psicanalitica de

orientacdo lacaniana. O presente trabalho foi desenvolvido com base no aporte tedrico

! O Hospital Alberto Cavalcanti (HAC), localizado no bairro Padre Eustaquio, BH/MG, foi inaugurado
em 1936 com o nome de Sanatdrio Minas Gerais e, naquela época, tratava pacientes de tuberculose. Em
1947, o Instituto de Aposentadoria e Pensbes dos Bancarios (IAPB) adquiriu o0 sanatério, que passou a se
chamar Sanaminas, nome que ficou conhecido em todo o Pais até 1956. Em 1960, com 0 nome de
Sanatdrio Aberto Cavalcanti, tornou-se 0 mais moderno centro para tratamento de tuberculose no Brasil.
Antes de integrar a FHEMIG, o hospital pertenceu ao Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e,
em seguida, ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Atualmente, o
Alberto Cavalcanti é um hospital geral de porte médio, que oferece os servi¢os de mastologia, cirurgia
geral e especialidades como clinica médica, oncologia, servigos de urgéncia/emergéncia e ambulatorial.
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proporcionado pelo curso oferecido na clinica D’ISS (2013), em Belo Horizonte/MG,
pelo cartel (2013) com a tematica sobre o corpo, pelas sessdes clinicas de psicanélise
com criancas vinculadas a Escola Brasileira de Psicanalise/MG, pelo grupo de pesquisa
sobre o feminino? na UFMG de 2012 a 2014, e pelas disciplinas do curso de Mestrado
em Psicologia da UFMG, realizado em 2013 e 2014. As discussbes na banca de
qualificagdo foram decisivas para o delineamento do meu objeto de pesquisa.

Pesquisas divulgadas pela presidente Dilma Rousseff na abertura da conferéncia
mundial da ONU (Organizacdo das Nagbes Unidas) em Nova York/ EUA, em julho de
2014, informaram que o cancer é a segunda mais frequente causa de morte no Brasil,
perdendo quantitativamente apenas para as doengas cardiovasculares (Portal Brasil,
2014). No que se refere especificamente ao cancer de mama, de acordo com os dados
divulgados pelo INCA (Instituto Nacional do Cancer), verifica-se que:

O cancer de mama é o mais incidente na populacdo feminina mundial e brasileira, excetuando-se
o0s casos de cancer de pele ndo melanoma. Politicas publicas nessa area vém sendo desenvolvidas
no Brasil desde meados dos anos 80 e foram impulsionadas pelo Programa Viva Mulher, em
1998. O controle do cancer de mama foi reafirmado como prioridade no plano de fortalecimento
da rede de prevencdo, diagnéstico e tratamento do céncer, lancado pela presidente da
Republica, em 2011. (INCA, 2015)

O tratamento do cancer pode envolver a retirada total ou parcial da mama afetada, o que
provoca um grande impacto fisico, social e psiquico nessas mulheres. Relatos sobre os
efeitos da marca deixada pela mastectomia sobre a imagem corporal e sobre a

sexualidade séo frequentes na clinica.

Tal pesquisa se justifica, em primeiro lugar, pelo nimero insuficiente de pesquisas
académicas brasileiras que abordam o tema, especialmente no campo da psicanélise.
Fato constatado através de buscas realizadas em ambiente virtual em sites académicos.
Em segundo lugar, pela relevancia de se desenvolver uma pesquisa académica em um
hospital de referéncia de tratamento do cancer. Em terceiro lugar, por considerar que a
clinica psicanalitica no hospital pode contribuir para a implicacdo do sujeito, acometido
pelo cancer, no tratamento da doenca. Dessa forma, torna-se pertinente a abordagem

desse fendmeno a partir da orientacdo tedrico/clinica psicanalitica.

2 Titulo da pesquisa: Adolescéncia e contemporaneidade: o feminino nas redes sociais da internet.
Coordenada pela prof. Dra. Nadia Laguérdia de Lima.
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E relevante problematizar a relagio do sujeito com o seu corpo, numa perspectiva que
ultrapasse a dimensdo organica, para contribuir para os estudos de casos no campo da
satde geral. No caso especifico desta pesquisa, busquei compreender os efeitos da
marca inscrita no corpo, decorrente da mastectomia, sobre o0s sujeitos. Em especial,
interrogo, a partir dos casos clinicos selecionados, os efeitos da amputagdo do seio sobre
a percepcdo da imagem corporal e sobre a feminilidade desses sujeitos.

Para realizar essa investigacéo, utilizei, como metodologia de pesquisa, a pesquisa
bibliografica, estudos de casos do HAC, além da leitura do blog: Quimioterapia e

Beleza, com livre acesso ao publico.

O seguinte percurso foi elaborado para a discussao do tema:

O Capitulo 1 apresenta uma reflexdo sobre os desafios e as possibilidades do trabalho
do psicanalista no hospital geral. Como recurso tedrico, aborda os discursos do analista
e do universitario, de Lacan (1992/1969-70), para diferenciar a clinica médica da clinica

psicanalitica no hospital.

O Capitulo 2 discute a delicada relacdo da psicanalise com as ciéncias, reflete sobre as
especificidades da pesquisa em psicanalise e explicita a metodologia escolhida para esta
investigacdo. Comenta ainda alguns fragmentos clinicos e os escritos de uma jovem em
um blog, apresentando as reflexBes teoricas centrais desta pesquisa. Para fazer esta
discussdo, privilegia os seguintes temas: imagem corporal, objeto olhar e belo,

baseando-se especialmente na teoria de Lacan.

O Capitulo 3 percorre, de forma sintética, alguns textos de Freud e de Lacan sobre o
tema da feminilidade, buscando analisar a sua relagdo com a questdo central desta
pesquisa. Ao final, apresenta um fragmento de caso clinico, para articular os principais

temas abordados nesta dissertacéo.

Considero que esta pesquisa pode contribuir para a construcdo da interdisciplinaridade
em um contexto de satde publica. Na medida em que a relacdo do sujeito com o seu

corpo e com a sua sexualidade referencia 0 modo como este lida com o tratamento
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médico, a psicanalise pode oferecer importante contribui¢do para o campo ampliado da
saude.

Tendo em vista a complexidade do tema, esta pesquisa ndo oferece uma resposta
conclusiva a questdo formulada incialmente, mas uma resposta parcial, elaborada a
partir de um recorte tedrico preciso e de uma pratica clinica especifica, que aponta para

a necessidade de se avangar nas investigagoes.
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1. OS DESAFIOS DO TRABALHO DO PSICANALISTA NO HOSPITAL
GERAL: A ANTINOMIA ENTRE A PSICANALISE E A MEDICINA

(...) entre o que fala e aquilo de que se fala.
(Foucault, 2004/1980, p. 7)

1.1. Um encontro possivel entre a medicina e a psicanalise no contexto

hospitalar

O hospital geral, lugar tradicionalmente marcado pelo saber médico, é, na atualidade,
um lugar em que transitam profissionais de diferentes campos do saber, ou seja, € um
espaco de circulagdo de varios discursos, dentre eles, o do psicanalista. Neste capitulo,
faremos uma reflexdo sobre o lugar do psicanalista no hospital, em especial, as

especificidades do seu trabalho nesta instituicdo de saude.

No Hospital Alberto Cavalcanti (HAC), cabe ao Analista de Gestdo e Assisténcia a
Saude (AGAS) — Psicologia Clinica, garantir o espaco de trabalho do profissional da
psicologia na Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), através da

sustentacdo e defesa da sua pratica neste contexto.

Nesse ambiente institucional, hd ao mesmo tempo um encontro e um desencontro entre
0 saber da medicina e 0 saber da psicanalise. Operar com o saber da psicanalise é
reconhecer que hd uma relacdo indissociavel entre investigacdo e tratamento. Como
salienta Teixeira, “o saber que rege a pesquisa em psicanalise emerge como efeito de
sua colocagdo em ato” (2010, p. 28). Assim, a transmissdo da psicanalise se da pela via
do ato e ndo pela via do saber tedrico. A conducdo do tratamento € orientada pelo
interesse nos aspectos singulares de cada caso, ou seja, a clinica psicanalitica é
sustentada pela “operacdo de esvaziamento do saber prévio, indispensavel a construgédo
do caso clinico” (Teixeira, 2010, p. 59). Se cada caso € Unico, trata-se de buscar o saber
que emerge do proprio sujeito em analise, resultado do estabelecimento da transferéncia

analitica.
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Para o exercicio da pratica clinica no hospital, utilizamos o dispositivo clinico da
associacdo livre®, designado por Freud como regra fundamental do método
psicanalitico. Essa regra é valida para toda clinica psicanalitica, independentemente do
contexto em que ela se da. Assim, a clinica psicanalitica no hospital segue 0s mesmos
principios da clinica psicanalitica no consultério. Lacan (1964/2008b), em seu
Seminério o XI, nos esclarece:

O que € uma praxis? Parece-me duvidoso que este termo possa ser considerado como improprio

no que concerne a psicanalise. E o termo mais amplo para designar uma acgdo realizada pelo

homem, qualquer que ela seja que o pde em condicéo de tratar o real pelo simbdlico. (Lacan,
1964/2008b, p. 14)

No entanto, a pratica psicanalitica que ocorre numa instituicdo hospitalar apresenta
algumas especificidades. No hospital, o trabalho do psicanalista pode ser realizado com
0 paciente, com a familia e/ou com a equipe multiprofissional. Neste ultimo, o trabalho
se da frequentemente mediante discussbes de casos clinicos, tanto nas unidades de
internacdo, quanto nas reunides de multiprofissionais, visando contribuir para o trabalho
em equipe.

A articulacao tedrico-pratica que o psicologo, sustentado pela teoria psicanalitica, deve
construir no hospital, é sempre um grande desafio para esse profissional. As vicissitudes
encontradas diariamente em nossa pratica nos levam a questionar a funcdo da
psicanalise no hospital. Torna-se fundamental que o psicanalista seja orientado pelo
pilar que sustenta a clinica psicanalitica, que inclui o estudo tedrico, a supervisao clinica
e a propria analise. A teoria psicanalitica de Freud e de Lacan é, portanto, um subsidio
fundamental para a sustentacdo e transmissao da clinica psicanalitica no hospital. Mas,
para aléem deste pilar que sustenta toda clinica psicanalitica, a pratica hospitalar

apresenta os seus atravessamentos.

A clinica hospitalar nos mostra que, apesar da condicdo de doente que marca a
identidade do paciente no hospital, a oferta da palavra produz efeitos sobre o sujeito que

vao além daqueles que envolvem a doenca organica instaurada em seu corpo.

Desde a invencdo da psicanalise, por Freud, sabemos que existe uma maneira propria de

operar sobre um fenbmeno que desafia os médicos, que é o sintoma histérico, fato que

* Conceito trabalhado no Capitulo 2 dessa dissertagéo.
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podemos testemunhar até hoje na clinica exercida nos hospitais. Colocado inicialmente
pelos médicos como sendo uma forma de se chamar a atengdo, ou como um fingimento
do paciente, o sintoma neurdtico coloca um impasse ao saber da ciéncia, ha medida em
que ele ndo consegue curad-lo. Algo ndo cessa de ndo se inscrever (Lacan, 1972-
73/2008c). Freud constata que a histérica quer ser escutada, e esse é 0 caminho para a

Sua cura.

A psicanalise surgiu do campo da ciéncia, mais especificamente da medicina, pois
Freud era um neurologista reconhecido no meio médico. Ele percebeu, naquele
momento, que o0 manejo clinico, em sua vertente médica, ndo tratava o mal-estar que
ndo tinha uma causa orgéanica. Diante de tal realidade, construiu sua grande inovagao:
ofertar para essas pacientes um tratamento que permitisse a0 médico ndo exercer

nenhum poder sobre elas.

O discurso do analista opera a partir do ndo-saber sobre a verdade do outro, numa
aposta de que a verdade do sujeito, de forma singular, possa advir. 1sso nos leva a
pensar que ndo existe um analista propriamente dito, mas, sim, um lugar para a funcéo

de analista operar.

No hospital, o saber da medicina é fundamental, o que confere ao meédico um lugar
assegurado de trabalho neste local. Ja o psicanalista devera marcar a relevancia do seu
trabalho no hospital, tendo em vista que a inclusdo da psicanalise neste espaco é

contingencial.

E possivel abordar o encontro que se da entre a psicanalise e a medicina no hospital pela
via da antinomia. Se ndo ha coincidéncia entre esses dois saberes, ha um encontro
possivel entre médicos e praticantes da psicanalise dentro do contexto hospitalar. O
psicanalista e 0 médico atendem o mesmo usuario do Sistema Unico de Satde (SUS),
no mesmo local. Mas, o discurso que anima a clinica, a ética que a sustenta e o lugar do
profissional na direcdo do tratamento demarcam algumas das principais diferencas entre

0s dois campos.

O psicanalista tem como pressuposto fundamental o determinismo do inconsciente na

vida de um sujeito. A direcdo do tratamento é sustentada pelo funcionamento psiquico
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do sujeito do inconsciente, que emerge no intervalo entre dois significantes (S1 e S2)*.
Assim, o psicanalista considera que nenhuma resposta do sujeito no ambiente hospitalar
é por acaso, seus atos e palavras dizem algo sobre ele. Tendo em vista que o
psicanalista ndo sabe sobre o desejo do Outro, ele precisa da fala do sujeito.

Percebemos que, atualmente, h4 uma demanda crescente dirigida ao psicélogo que
trabalha com as teorias cognitivo-comportamentais, por sua promessa de cura em curto
espaco de tempo. Entretanto, essa resposta rapida ocorre em funcdo de um tratamento
protocolar e generalista, que desconsidera 0 sujeito do inconsciente. Assim,
questionamos os efeitos de um tratamento para 0 sujeito que visa apenas a sua

adequacao social.

Freud, ao longo de sua obra, nos alerta sobre as dificuldades vivenciadas no cotidiano
da pratica psicanalitica. Ele postula que analisar, educar e governar, sdo tarefas
impossiveis (Freud, 1937/1996k) e que ndo hd nenhuma garantia ou previsibilidade
acerca do tempo necessario a experiéncia analitica. O psicanalista busca a producéo de
um saber ancorado na transferéncia, em “fungdo da relagdo com o sujeito suposto saber”
(Lacan, 1966/2001, p. 13). A nominagdo de uma doenca instaurada no corpo do sujeito

se mostra ineficaz para abranger o singular do sujeito.

Faz-se necessario destacar as demandas que sdo dirigidas ao psicélogo no contexto
hospitalar para refletirmos sobre a forma como um psicanalista pode responder a essas
demandas. O psicanalista ndo deve perder de vista a sua posicdo ética, a orientacdo
clinica voltada para o singular de cada um. Assim, ele ndo responde a demanda que Ihe
é feita de adequacdo do paciente ao tratamento, nem responde a demanda atual de cura
rapida, que € ainda mais forte no contexto hospitalar. Trata-se de uma impossibilidade
de se prever a duracdo de um tratamento, levando em conta a dimensao atemporal dos

processos inconscientes.

Segundo Foucault (1980/2004), a medicina ndo leva em conta o mal estar que o

paciente verbaliza; a posicdo do médico é a de um saber sobre o que atinge o 6rgao do

* A construcdo das formacdes de discurso devera operar-se, portanto, sobre o fundamento da
diversificacdo, no registro da realidade, da estrutura geratriz do simbélico — que é a da metafora. Sendo
representado pelo significante, o simbolico obedece as suas leis, sobretudo a sua lei de construcdo, em
virtude da qual o significante representa um sujeito para um outro significante (Kaufmann, 1996, p. 131).
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paciente. Foucault considerou que “o ato fundamental do conhecimento médico era
estabelecer uma demarcacédo: situar um sintoma em uma doenga, uma doenga em um
conjunto especifico e orientar este no interior do plano geral do mundo patolégico”

(Foucault, 1980/2004, p. 31).

Para Lacan, “o desenvolvimento cientifico inaugura e pde cada vez mais em primeiro
plano este novo direito do homem a salde, que existe e se motiva ja em uma
organizagdo mundial” (Lacan, 1966/2001, p.10). Segundo o autor:
Na era cientifica, 0 médico encontra-se em uma dupla fungdo: por um lado, ele lida com um
investimento energético do qual ndo suspeita o poder se ndo o lhe explicarmos, por outro lado ele
deve colocar este investimento entre parénteses em razdo mesma dos poderes dos quais dispde,
daqueles que ele deve distribuir, no plano cientifico em que esta situado. Quer queira quer ndo, o

médico esta integrado neste movimento mundial de organizacdo de uma salde que torna-se
publica e por este fato novas questdes Ihe serdo colocadas. (Lacan, 1966/2001, p. 14)

Lacan (1969-70/1992), através da sua teoria dos discursos, pode nos auxiliar no sentido
de analisar o manejo clinico do psicanalista no contexto hospitalar. Os discursos do
mestre, do universitario, da histérica e do analista, visam o laco social, ou seja, séo
quatro maneiras diferentes de nos relacionarmos com o outro e de tentarmos contornar o
impossivel. O discurso do mestre se refere ao ato de governar, o discurso do
universitario se vincula ao ato de educar, o discurso do analista ao ato de psicanalisar e

o discurso da histérica ao ato de se fazer desejar.

A nocdo de discurso surge em alguns momentos no ensino de Lacan, mas € em seu
Seminario XVII que ele defende a ideia de um discurso para além da fala, colocando-o

como protagonista do laco social:

Mediante o instrumento da linguagem instaura-se um certo nimero de relacdes estaveis, no
interior das quais certamente pode inscrever-se algo bem mais amplo, que vai bem mais longe do
que as enunciagdes efetivas. (Lacan, 1969-1970/1992, p. 11)

Diante dessa concep¢do, cada discurso revela uma tentativa de contornar o

incontornavel, o real. Lima (2014) nos esclarece:

A teoria dos discursos foi elaborada por Lacan para formalizar os lagos sociais entre 0s homens.
As relagBes entre os seres humanos se sustentam por meio dos discursos. A nogdo de discurso,
segundo Lacan, visa & inscri¢do daquilo que funda a palavra nos seus efeitos. Ela permite que se
perceba o que se passa quando se faz uso da palavra. Uma palavra é endere¢ada a um Outro. O
discurso, portanto, enquanto articulagdo significante, funda um vinculo social instaurado pela
palavra. (Lima, 2014, p. 163)
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Para Lacan (1969-1970/1992), ha quatro variagdes possiveis do discurso, apresentadas
pela composicdo de quatro elementos (os significantes S1 e S2, o sujeito $ e o objeto a)
distribuidos em quatro lugares (o agente, o outro, a verdade e a producao)

matematizados da seguinte maneira:

Agente — outro
Verdade  // Producéo

Os lugares podem ser ocupados pelos quatro elementos, um em cada posi¢do. A cada
quarto de giro, que se da no sentido horério, surgird um novo modo discursivo. O
campo do Sujeito encontra-se do lado esquerdo, onde estdo o agente e a verdade, e, do
lado direito estd o campo do Outro® - colocado na teoria lacaniana como sendo o lugar
dos significantes no campo da linguagem - onde se apresentam o outro e a producao.
Um agente, movido por uma verdade, se dirige a um QOutro que, por sua vez, responde
com a sua producdo. Quando se tem como agente do discurso o S1, estamos no discurso
do mestre; se 0 S2 € 0 agente, estamos no discurso do universitario; ja no discurso da
histérica, o agente é 0 $; e no discurso do analista, € o objeto a que esta no comando.
Para refletirmos sobre as especificidades das praticas médica e psicanalitica no espaco

hospitalar recorreremos aos discursos do universitario e do analista.

O HAC é um hospital-escola, ou seja, visa a construcdo de um saber, além da
assisténcia clinica. Ele tem uma vinculacdo académica, portanto, sustenta um campo de
ensino e pesquisa no ambito da satde publica. 1sso nos leva a pensar em seu vinculo
estreito com o discurso do universitario. Neste discurso, um saber equivale a outro
saber, pois, os titulos universitarios pressupdem uma igualdade de valor, tendo como

efeito a exclusao do préprio sujeito como agente do discurso.

Disourss Umwersitario

si—ba

St /] 5

> De fato o grande Outro, é a propria referéncia ao simbélico. Nessa medida, a propria linguagem vai ser
um efeito do lugar do Outro e todo usuario da linguagem vai se deslocar imediatamente na metafora. Em

outras palavras, propde Lacan, “o S, significante do Outro, nos impde a renuncia de toda metalinguagem”
(21 de marco de 1962). (Kaufmann, 1996, pp. 386-87)
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O discurso do universitario, tendo como agente o0 S2, possui como efeito o exercicio do
dominio pelo saber. O saber, na posicdo de agente do discurso, leva a considerar a
possibilidade de se alcangar um saber universal. Nesse discurso, segundo Lacan (1969-
70/1992), o saber se traduz em um conhecimento organizado, cumulativo e burocratico

que pode apagar o desejo, o desejo de saber.

Podemos perceber que o produto desse discurso, 0 $, é um sujeito que tende a repetir 0s
enunciados nos quais ndo se faz presente o seu desejo. Para Lacan, “o discurso da
ciéncia sO se sustenta, na légica, fazendo da verdade um jogo de valores, eludindo
radicalmente toda sua poténcia dindmica” (Lacan, 1969-70/1992, p. 95), ou seja, coloca
0 saber como agente, resultando numa teorizacdo para tudo. Nesse contexto, parece que
estamos no ideal cientifico, que aposta em uma producédo de saber que exclui o saber do
cientista, do pesquisador, ou seja, da autoria de um sujeito. Nesse discurso, ha a
possibilidade de respostas ja catalogadas visando a universalidade, portanto, acabando
com a diferenga.

Lacan (1969-70/1992) discorreu sobre o discurso do universitario a partir de sua
posicdo fundamental onde o discurso da ciéncia se estrutura. Nesse discurso do
universitario, o S2 ocupa o lugar de agente, da ordem, do mandamento. Esse lugar foi,
primeiramente, de acordo com Lacan nesse mesmo Seminario, ocupado pelo mestre. Ele
acrescenta: “¢ impossivel deixar de obedecer ao mandamento que estd ai no lugar do
que € a verdade da ciéncia — vai, continua. Ndo para. Continua a saber sempre mais”
(Lacan, 1969-70/1992, p. 110).

No discurso da Universidade, de maneira mais ou menos mascarada, sempre identificado a esse

objeto a, encarregado de produzir o qué? O S barrado que vem a seguir, a direita e abaixo. A

diferenca esta ai. Resultou desse produto, um sujeito. Sujeito do qué? Sujeito dividido em todo o
caso. (Lacan, 1969-70/1992, p. 156)

Ja no discurso do analista, que representa o ato de psicanalisar, uma profissdo segundo
Freud, tdo impossivel quanto a de governar e educar trata-se tdo somente de tomar uma
posicdo dentro de uma cadeia discursiva. Agenciando o discurso como objeto a, ou seja,
assumindo uma posi¢do enigmatica, como um resto da operacdo da linguagem, que,
entretanto, opera como causa. Lacan (1969-70/1992) sustentou que a posi¢do do analista

deve se localizar do lado oposto ao de toda a vontade de dominacgdo. Portanto, o
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discurso do analista é o lado avesso do discurso do mestre. Devemos situar o analista

como um ponto de mira para o desejo de saber.

Discurso del analista

a — g
S: /I S

Nesse contexto, surge outra particularidade do discurso do analista: € o Gnico que trata o
outro como sujeito ($). Vimos que, no discurso do universitéario, o outro é tratado como
objeto (objeto a). Tratar o outro como sujeito é propiciar a possibilidade que sua
singularidade se manifeste através do produto desse discurso, 0 S1. Como pensar 0
discurso do analista onde o saber ocupa o lugar da verdade? Como saber sem saber?
Isso € um enigma (Lacan, 1969-70/1992, p. 36). Ou seja, uma fungcdo de enigma, um
semi-dizer. O analista “se faz de causa do desejo do analisante” (Lacan, 1969-70/1992,
p.39). Ele continua:

Esse efeito — ponhamos agora isto aqui entre aspas — de ser, seu primeiro afeto s aparece no

nivel de que se faz causa do desejo, quer dizer, no nivel do que noés situamos, por esse primeiro

efeito de aparato, do analista — do analista como lugar que tento cercar com essas letrinhas no

quadro-negro. E 14 que o analista se coloca. Ele se coloca como causa de desejo. Posi¢do
eminentemente inédita, sendo paradoxal, que uma pratica ratifica. (Lacan, 1969-70/1992, p. 161)

A posicdo do analista como agente de um discurso vem substancialmente do objeto a.
Nas palavras de Lacan:
Na articulacdo que fago do que é estrutura do discurso, na medida em que ela nos interessa e,
digamos, na medida em que é tomada no nivel mais radical em que importa para o discurso
psicanalitico, essa posicdo é, substancialmente, a do objeto a, na medida em que esse objeto a
designa precisamente o que, dos efeitos do discurso, se apresenta como o mais opaco, ha

muitissimo tempo desconhecido, e, no entanto essencial. Trata-se do efeito do discurso que é
efeito de rechago. (Lacan, 1969-70/1992, p. 44)

1.2. O discurso universitario como modo de operacdo médica

Percebemos que na clinica dentro do ambiente hospitalar, o discurso do médico é o
representante do discurso da ciéncia, aquele discurso que exclui a subjetividade dos
atores que estdo na cena, o do médico e o do paciente. Podemos inferir que a
objetividade esperada do médico esta sustentada pela exclusdo da subjetividade do

paciente. Tal objetividade tem que ser cumprida por todos os atores nesse contexto, vide
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a prescricdo meédica e os exames clinicos propostos para definir um diagndstico. Sem
esses instrumentos, parece ndo ser possivel o tratamento medico. Por isso é preciso
obedecer ao comando dos protocolos, como um imperativo cientifico. Ao mesmo tempo
em que o paciente fica reduzido a uma doenca, 0 médico também “desaparece” diante

das exigéncias do seu saber.

Diante dessa realidade, ndo queremos sustentar que ndo ha relacdo entre médico e
paciente na sua clinica. O que ocorre diante do discurso cientifico é o imperativo do
saber total via procedimentos, prescricbes e condutas concretas. As subjetividades do
médico e do paciente, tamponadas pelos protocolos impostos no dia a dia dentro do
hospital, ainda conseguem exercer alguma influéncia nessa relacdo. Mas quando elas
ndo sdo consideradas, 0s sujeitos permanecem sem voz diante do tratamento médico
proposto. Nessa relagdo médico-paciente, a subjetividade tende a ser excluida tanto de
um como do outro, e 0 que sustenta essa relacdo € o distanciamento entre ambas as

partes.

Se o discurso da ciéncia opera via exclusdo da subjetividade do paciente, quais 0s
efeitos dessa exclusdo? Um dos efeitos é a identificacdo do paciente com a doenca que
porta, ficando na posicdo de objeto da investigacdo cientifica (médica). O discurso
cientifico propbe certo modo operativo que, em sua pratica, ndo da conta de responder
ao que escapa ao saber cientifico. Tendo em vista que a exclusdo ocorre no nivel
imaginario, pois algo do real insiste, o psicanalista esta atento aos efeitos dessa exclusdo

subjetiva, visando resgatar o sujeito no contexto hospitalar.

Acompanhamos uma mudanca da relacdo médico-paciente para uma relacdo instituicdo
médica-doenca. A destituicdo subjetiva dos atores envolvidos na cena, quando o médico
passa a ser apenas um coadjuvante do tratamento e a doenca um objeto descrito nos
cddigos internacionais de doencas, ndo é, pois, sem efeitos. Como salienta Foucault: “E
0 hospital desempenha alternadamente este duplo papel: lugar das verdades sistematicas
para o olhar do médico, e o das experiéncias livres para o saber que formula o mestre”

(Foucault, 1980/2004, p. 52).

Nos hospitais, de maneira geral, o paciente ndo escolhe 0 médico e a equipe que vai

atendé-lo, sujeitando-se as normas das instituicbes. A subjetividade do paciente ndo é
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considerada pelas instituicdes. Por outro lado, o médico também ¢ atravessado por suas
determinagfes inconscientes que interferem em sua prética clinica, mesmo que isso ndo
seja levado em conta pela instituicdo hospitalar. Segundo Foucault (2004/1980), a
relacdo médico-paciente é algo que ndo interessa a medicina, uma vez que esse campo
de atuacdo €é nitidamente delimitado do ponto de vista metodoldgico. Nas suas palavras:
“Para conhecer a verdade do fato patologico, o médico deve abstrair o doente”
(Foucault, 1980/2004, p. 7). E continua:
Médicos e doentes ndo estdo implicados, de pleno direito, no espago racional da doenga: sdo
tolerados como confusdes dificeis de evitar: o paradoxal papel da medicina consiste, sobretudo,
em neutraliza-los, em manter entre eles 0 maximo de distancia para que a configuracdo ideal da
doenca, no vazio que se abre entre um e outro, tome forma concreta, livre, totalizada, enfim em

um quadro imovel, simultaneo, sem espessura nem segredo, em que o conhecimento se abre por
si mesmo a ordem das esséncias. (Foucault, 1980/2004, p. 8)

O discurso universitario, nesse caso exemplificado pela medicina, tenta reduzir ao
méaximo uma possivel desordem ocasionada pela subjetividade, tanto do profissional,
quanto do paciente. Uma forma de se evitar as interferéncias subjetivas no trato com o
doente é pela via da classificacdo e padronizagdo das doencas, imposta pelos codigos
internacionais de doencas. No hospital, trata-se da doenca e ndo do doente. E uma
supremacia da técnica sobre o sujeito. Contudo, vivenciamos, nessa pratica hospitalar,
um fracasso inevitavel desse imperativo técnico, que abre espaco para uma possivel

pratica psicanalitica dentro do hospital geral.

1.3. O discurso do analista como modo de operacéo da clinica hospitalar - HAC

O setor de psicologia hospitalar do HAC foi criado em 1983 pela psicologa e
psicanalista Maria Mazzarello Saraiva Nunes. Naquela época, 0 setor visava 0
atendimento de pessoas portadoras de leucemia. No inicio da década de noventa,
iniciaram-se 0s atendimentos aos pacientes encaminhados pela equipe da mastologia.
Atualmente, a equipe foi reformulada a partir das nomeacGes de profissionais aprovados
em concurso publico realizado no ano de 2009. A equipe atual é formada por cinco

profissionais praticantes da psicanalise, investidos na formacdo psicanalitica.

Os pacientes atendidos nesse servico sdo usuarios do SUS. Os profissionais atuam em
todas as unidades do hospital (clinica médica, cirirgica e oncoldgica; na urgéncia e no
CTI — um profissional por setor) e no ambulatério hospitalar (quatro profissionais que
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atendem os egressos do HAC e os encaminhados pela rede SUS). Ao total séo oitenta
leitos de enfermaria, quinze leitos na urgéncia e sete leitos de CTI. Os pacientes séo
atendidos de segunda a sexta feira, no periodo de 7 horas as 20 horas. Os usuarios do
servico comumente sdo adultos, de ambos 0s sexos, com doengas clinicas diversas, com
a prevaléncia de doengas oncoldgicas, havendo a Unica exigéncia, no caso de
atendimento psicolégico ambulatorial, de ter sido atendido (a) no HAC ou
encaminhados pela rede SUS. Caso contrario, o usuario (a) do SUS devera procurar a
unidade de saude publica de sua referéncia, clinicas universitarias ou clinicas
particulares.

Ao recorrermos ao discurso do analista elaborado por Lacan (1969-70/1992),
concluimos que ndo existem duas praticas psicanaliticas, uma para o consultério e outra
para 0 ambulatério. Podemos apostar na aplicacdo desse dispositivo para além dos
consultorios privados, pois 0 que determina a especificidade desta clinica ¢ o lugar
ocupado pelo psicanalista e sua orientacdo em direcdo ao singular de cada um. O
ambulatorio € um local possivel para a pratica da psicanalise, uma vez que existe a
possibilidade de certa regularidade dos atendimentos por meio da marcacdo de
consultas, do sigilo sobre o caso e de certa autonomia do profissional para exercer a sua
pratica psicanalitica.

Os trés casos clinicos que constardo neste trabalho séo de pacientes que foram atendidos
no nivel ambulatorial pelo pesquisador. Essa dindmica de trabalho do servico de
psicologia hospitalar no HAC foi viabilizada para possibilitar aos pacientes, que
apresentam uma demanda de tratamento, uma oferta do servico no nivel ambulatorial. O
namero de atendimentos ndo é pré-definido, ou seja, eles ocorrem de acordo com as
especificidades de cada caso, orientados pela ética da psicanalise, “que ¢é a praxis de sua
teoria” (Lacan, 1971/2003e, p. 238).

1.4. A validacédo do profissional de psicologia no contexto hospitalar

Consideramos como o principal objetivo do profissional de psicologia orientado pela
psicanalise no contexto hospitalar a escuta do sujeito que estd na condi¢do de
hospitalizado. Diante disso, o0 psicanalista deve se ater ao fato de que ndo é um
atendimento psicanalitico dentro dos moldes tradicionais do chamado setting

terapéutico/analitico. Ao contrario do sujeito que toma a iniciativa de procurar o
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tratamento no local onde o psicanalista atua, o paciente hospitalizado serd abordado
pelo analista em seu proprio leito, a partir de sua propria demanda ou da demanda de

um outro (familiar ou equipe multiprofissional).

Cada sujeito, de modo particular, nos ensina sobre a sua doenca, sobre os significados
que ele atribui a doenca, sobre os impactos objetivos e subjetivos que advém dessa
condicdo de doente, as fantasias que 0 acompanham e 0s recursos que ele encontra para
lidar com a angustia decorrente dessa condicao.

O paciente, ao ser hospitalizado, pode sofrer um processo de “despersonalizacdo”, pois
deixa de ter o seu préprio nome e passa a ser um numero de leito ou entdo alguém
portador de determinada patologia, encarnando, dessa forma, o estigma do doente. Ele
deixa de ser considerado como sujeito e passa a ser apenas um objeto da pratica médico
hospitalar, abrindo mao de sua privacidade e de seus interesses individuais, e

transformando-se em mais um caso a ser contabilizado.

Ao trabalhar no sentido de rever os processos de “despersonalizacdo” no ambito
hospitalar, o profissional de psicologia auxiliard na humanizacdo do hospital. Portanto,
abre-se espaco para uma mudanca do paradigma sustentado pela perspectiva meramente
curativa, ou seja, para além de um lugar de reabilitacdo organica, para o particular de

cada caso.

O profissional orientado pela psicanalise contribui para o resgate da condicdo de sujeito
do paciente, tendo efeitos importantes na cena do processo de humanizag&o® do hospital,
na medida em que ele trabalha orientado pela ética do desejo. Sabe-se, ainda, que as
doencas organicas sdo atravessadas por questdes subjetivas. Um sujeito com quadro
diagnosticado de cancer pode apresentar uma variedade de sintomas que ndo estdo
diretamente relacionados a doenca, como cefaleia, nauseas, dentre outros, que pode
sugerir a interferéncia de fatores subjetivos no seu quadro clinico. A escuta psicanalitica
¢ uma possibilidade de se dar lugar ao sujeito, subjugado pela doenca. A palavra,
quando escutada, pode ter efeitos sobre o corpo, levando ao desaparecimento de

sintomas nao relacionados a doenca.

® Mais informacBes sobre a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) estdo disponiveis no link:
http://www.portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal.../nhumanizasus.
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1.5.  Da queixa organica ao advento do sujeito do desejo

O ambiente hospitalar é o espaco de dominio do saber médico, como um “templo” da
ciéncia moderna. Todos os tratamentos, desde o simples atendimento até o uso de
instrumentos tecnoldgicos altamente sofisticados, visam o restabelecimento da saude do

paciente.

Entretanto, nesse espaco de prevaléncia da medicina, surgem novos profissionais da
salde para atender ao que o saber médico ndo pode responder. No contexto de salde

publica regida pelo SUS, atua, pois, uma equipe multiprofissional.

Percebemos frequentemente, nessa pratica hospitalar, uma desconsideracdo dos médicos
a fala dos pacientes sobre os seus sintomas. O saber médico sobre a doenga se impde
sobre o saber do sujeito acerca do proprio corpo, de suas manifestacdes e sintomas. O
saber médico se mostra ineficiente para codificar as questdes subjetivas envolvidas na

producéo do sintoma.

A clinica medica € uma clinica do olhar, em que o corpo bioldgico é utilizado como
objeto de investigacdo (do médico, dos aparelhos e dos instrumentos produzidos pela
ciéncia: radiografias, laparoscopias, tomografias, ultrassonografias, microscopias, etc.).
A medicina moderna privilegia 0 mecanismo corporal, 0 organismo como uma cole¢édo
de oOrgdos passiveis de substituicdes por dispositivos biotecnoldgicos no ambiente
hospitalar. O sujeito fica como um resto nessa cena ou, até mesmo, sai de cena, quando

0 que estd em questdo € a organicidade.

Os protocolos médicos descrevem a forma de tratamento de uma determinada doenca
buscando o maximo nivel de exceléncia, que, a nosso ver, aproxima-se do campo do
ideal. Entretanto, cabe aqui uma ressalva. O saber médico, como um saber cientifico,
ndo pode ser desprezado. Reconhecemos 0s avangos alcancados no campo da medicina,
inclusive, com o apoio dos recursos tecnolégicos. O que buscamos fazer € refletir sobre
0s riscos da exaltacdo do saber cientifico e da desconsideracdo de todos os fatores
envolvidos na producdo de uma doenga, como 0s sociais, econdmicos, politicos e

subjetivos. Trata-se, especialmente de refletir criticamente sobre as incidéncias do
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discurso capitalista sobre a medicina e de ressaltar a importancia da relagdo meédico-

paciente no tratamento da doenga.

O discurso do psicanalista nos orienta, pois, sobre a fun¢éo do psicanalista no hospital,
que é a de ofertar a palavra ao paciente para o advento do sujeito de desejo:
O que é o desejo? O desejo é de alguma forma o ponto de compromisso, a escala da dimensdo do
gozo na medida em que de certo modo este desejo permite levar mais longe o nivel da barreira
do prazer. Este é, no entanto, um ponto fantasmatico, ou seja, ali intervém o registro da dimensao

imaginaria que faz com que o desejo seja suspenso a alguma coisa da qual ndo é de sua natureza
verdadeiramente exigir a realizago. (Lacan, 1966/2001, pp. 12-13)

Consideramos que é a partir da transmissdo da psicanalise pelo seu praticante e dos
efeitos de suas intervengdes sobre 0s sujeitos, que o psicanalista pode definir o campo
de sua atuacdo no hospital, um trabalho clinico orientado pela ética da psicanalise. Em
seu texto Funcéo e campo da fala e da linguagem em psicandlise (1953/1998c), Lacan
jé& afirmava que deve renunciar a pratica da psicanalise todo analista que “ndo conseguir

alcancar, em seu horizonte, a subjetividade de sua época™ (Lacan, 1953/1998c, p. 322).

A funcédo do psicanalista € escutar o sujeito, que, através da associacdo livre, se mostra
ancorado na linguagem de uma forma prépria. Assim, o psicanalista deve se manter em
um lugar de ignorancia, ou seja, ele opera pelo ndo saber. Ao falar, o sujeito expbe suas
fantasias, constroi um saber possivel sobre sua doenca e seu corpo, numa tentativa de
articular a palavra ao real do corpo. Mas, 0 que € 0 corpo para a psicanalise? N&o é o

mesmo da medicina.

Na psicanalise lacaniana, especialmente a partir da clinica borromeana, o corpo pode ser
abordado nos trés registros da realidade psiquica: imaginario, simbolico e real. Beneti

(2013) diferencia os trés registros do corpo na psicanalise e na medicina:

N6 borromeano Psicanalise Medicina

O registro Imaginario Dimensdo da imagem, una, | Corpo anatbmico mais o
toda, inteira, sem falhas, | funcional. Corpo perfeito,
narcisica, apontando para a | da salde e do
dimensdo da harmonia, do | funcionamento ideal. Da
encontro, do bem-estar. alma corporizada. Corpo da
pressdo, da  demanda
contemporanea.
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O registro Simbdlico

Aponta para o significante,
constitui o corpo das zonas
erogenas atravessadas pelo
significante,  delimitadas
pelos mesmos, que
articulados com a pulsdo,
falam do corpo erdgeno,
erotizado, sexualizado.

Corpo fragmentado pelo
significante, onde o que
estd em jogo é a funcéo:
figado, tireoide, olho,
coragdo, mama, etc; corpo
construido  por  esses
significantes que compdem
o0 saber médico, falado pelo

Outro da medicina. O que
permite, por exemplo, a um
cirurgido dizer ao sair de

(13

uma cirurgia hepatica: “sai

de um figado...”

O registro Real Corpo do gozo sexual, que | Corpo bioldgico, da
aponta para a | fisiologia, carne totalmente
impossibilidade do bem- | deserogeneizada. Num
estar, da harmonia do | extremo, o cadaver.
encontro.

Neste espaco hospitalar, que mostra um descompasso entre a urgéncia medica e a
urgéncia subjetiva, a presenca do psicanalista se torna possivel. Entretanto, existe uma
disjuncédo entre a demanda médica e a resposta do psicanalista. Segundo Beneti (2013),
vivenciamos, nesse espaco, duas clinicas radicalmente diferentes: a da medicina que
opera no corpo bioldgico (clinica do olhar) e a da psicanalise que opera com a palavra
(clinica da escuta). Se a medicina visa um tratamento universal para 0s pacientes, 0
psicanalista, no ambiente hospitalar, testemunha os efeitos subjetivos da intervencdo da

ciéncia sobre o corpo.

Tendo em vista que, no hospital, hd& uma busca por respostas rapidas regularmente
estruturadas pelo saber cientifico, a clinica psicanalitica opera por outra via. Uma via
construida por um corte, uma brecha que deixa um lugar para a particularidade do

sujeito, abrindo espaco para a palavra daquele que sofre.

Existem casos que nao respondem as expectativas previstas nos protocolos médicos. Ao
psicanalista isso ndo causara um estranhamento, pois ele considera algo que esta fora

desse campo médico, fora do saber cientifico, que é o modo de gozo’ de cada suijeito.

" Em 1960, no Seminario sobre a ética da psicanalise, Lacan havia mostrado que o campo do gozo
poderia ser assim definido: tudo que diz respeito a distribuicdo do prazer no corpo (Kaufmann, 1996).
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Ao pensarmos sobre a atuacdo do psicanalista como um integrante da equipe
multiprofissional hospitalar, consideramos a sua posi¢do peculiar de estrangeiro nesse
campo, na medida em que a psicanalise ndo é uma especialidade médica nem uma teoria

da psicologia, embora seja atravessada por essas ciéncias em seu campo.

Diferentemente dos outros discursos, o psicanalista opera a partir do ndo-saber. O
psicanalista no hospital acolhe as demandas surgidas da equipe de salde, do préprio
paciente, e/ou do familiar, avaliando as possibilidades de intervengdo no caso a caso.
Sob o vinculo transferencial®, o analista atua como uma testemunha pontual da

subjetividade, permitindo que ela emerja.

E importante que o analista fique atento as demandas que lhes sdo dirigidas. No
hospital, raras sdo as vezes que 0 paciente busca o atendimento de um psicélogo ou de
um psicanalista. Na maior parte das situagdes, é a equipe ou os familiares do paciente
que acionam o servigo de psicologia. Quando se busca um hospital, busca-se, na
verdade, um médico, ou um saber que possa curar a doenca. Portanto, trata-se de uma
situacdo diferente daquela em que o sujeito busca uma analise em consultério particular.
Entretanto, percebemos que no ambiente hospitalar ha um sofrimento “mais além” do
fisico. E para que um sofrimento se transforme em demanda, até mesmo analitica, faz-se

necessario um modo de operacéo analitico.

O psicanalista, com a sua presenca fisica, escuta as diversas queixas que lhe sdo
dirigidas. A sua escuta ira favorecer ou ndo o surgimento de uma demanda de
tratamento, além de permitir a sua insercdo (como incluido/excluido) na equipe

multidisciplinar hospitalar.

No HAC, apesar de existir uma sala da psicologia em conjunto com os profissionais de
terapia ocupacional e da fonoaudiologia, os atendimentos ndo ocorrem necessariamente
nesta sala, devido as limitacbes do espaco fisico e as contingéncias do ambiente
hospitalar. O lugar do psicanalista pode ser construido a partir desse sem-lugar, como

um espaco vazio que pode ser preenchido com a sua presenca. E comum, nessa pratica

& Conceito trabalhado no Capitulo 2 dessa dissertacéo.
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hospitalar, o psicanalista ser convocado a participar de algum caso médico quando a
anglstia do paciente emerge. Diante disso, a interconsulta, como um modo de

convocacdo do servico de psicologia, torna possivel a préatica psicanalitica no hospital.

A partir desse espago vazio, surge a possibilidade de constru¢do de um lugar para o
psicanalista no ambiente hospitalar. O pedido de atendimento via interconsulta pode
indicar a busca de outro saber, de um especialista da psicologia. No entanto, ao ser
chamado, o psicanalista ndo da consisténcia a essa especialidade da psicologia. Ele
opera no espaco vazio, sem consisténcia. Assim, ndo ha uma concordancia entre o lugar
em que ele é chamado a ocupar — de especialista — e o lugar de onde ele pode responder.
O psicanalista é convocado a responder geralmente diante de um impasse do saber
médico. Por exemplo: quando o paciente demanda a presenca da familia fora do horario
de visita instituido pelo hospital ou quando ele dorme ou chora muito, quando fala
demais ou se cala, quando ndo respeita a rotina hospitalar, etc... Ou seja, quando algo
ocorre fora da previsibilidade médica, que aponta para a particularidade do paciente. E
isso que vai interessar & psicanalise. E nesse momento, quando algo escapa ao saber da
ciéncia, ao seu controle, criando um hiato, que o psicanalista € convocado a intervir. Se
ele ndo responde a demanda médica, nem da consisténcia ao lugar de especialista da
psicologia, 0 que pode sustentar o0 seu lugar neste espaco? Acreditamos que o que

sustenta o seu lugar no hospital sdo os efeitos do discurso analitico sobre 0s sujeitos.

Para ilustrar nossa discussao, vamos trazer um pouco da clinica do HAC.

Flor, ao ser convidada pelo médico para realizar um procedimento estético (protese
mamaria), ou seja, N0 momento em que precisava dar o0 seu consentimento para a
realizacdo do procedimento cirdrgico, responde de forma considerada incompreensivel,

segundo os médicos.

A urgéncia da demanda médica, naquela data, foi justificada pelo grande nimero de
proteses que havia chegado a unidade (HAC), e deveria, portanto, ser disponibilizada
para a populacdo o mais rapido possivel, conforme relatado pelo médico ao psicanalista.
Flor decide, contudo, esperar “mais tempo para pensar ”, sendo entdo encaminhada para
um tratamento psicanalitico no ambulatério do HAC na semana seguinte a consulta com

0 cirurgido plastico. Vamos ao fragmento clinico:
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Flor, 72 anos, mastectomizada h& trés anos devido a um cancer na mama esquerda,
divorciada, mde de um filho, é encaminhada pela equipe de cirurgia plastica para a
psicologia com o objetivo de aceitar o procedimento médico estético. A paciente inicia
o0 tratamento dizendo que ndo tinha certeza se queria ou ndo realizar a reconstrucdo de
sua mama esquerda. No HAC, é comum que a demanda de atendimento psicoldgico
surja apds a cirurgia e ndao antes do procedimento, como foi nesse caso. Flor se colocou

como uma excecdo nessa clinica: ndo consentir com a oferta da ciéncia.

No tratamento, ela fala sobre o seu medo do procedimento cirdrgico. Desde a perda do
seio, Flor coloca um “saquinho de alpiste” no lugar do 6rgdo retirado e diz ter se
acostumado a viver sem o seio. Entretanto, desde a cirurgia (2009), ndo consegue se
olhar no espelho, ou seja, hd trés anos. O tratamento avanca e Flor endereca ao
psicanalista a pergunta que lhe ¢é feita pelo médico: “O que vocé acha doutor: eu faco a
cirurgia? Troco o saquinho de alpiste por um seio sem bico? E depois como vai ser: eu
com um peito em pé e outro 1& na barriga? Isso ndo vai ser legal né? ”. A paciente, que
atualmente permanece com suas consultas com a equipe da oncologia, ndo faz uso de
nenhum medicamento e possui rede familiar, laboral e social. No seu atendimento,

aborda especialmente as quest@es relativas ao corpo e a falta de um parceiro amoroso.

Separada ha 30 anos, Flor nega um relacionamento amoroso desde entdo. Apds o
diagnostico de cancer de mama, ela passou a questionar a sua vida, se angustiando
diante do envelhecimento: “Acho que acordei tarde demais, estou com o coracao

machucado, as pessoas me batem e ndo consigo falar dos meus sentimentos com elas .

Durante os atendimentos, Flor desloca dessa posi¢do de passividade diante do outro
para uma posicdo reivindicatoria: “Algo acontece comigo, de um tempo pra cé néo levo
mais desaforo para casa, agora aprendi a falar”. O atendimento prossegue, e, apesar
de ndo se olhar no espelho, ela planeja cuidar do proprio corpo: “Quero emagrecer,
minha barriga esta estufada, comecei nesses dias ai pra tras a fazer uma dieta. Ja falei
pro meu filho: vai fazer academia, vocé ta gordinho, precisa emagrecer, mas ele nao

vai”.
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O impasse médico surgiu pelo ndo saber da paciente sobre a aceitacdo do procedimento
cirtrgico. O médico pressupde que todos os que perderam o seio querem colocar a
prétese. A medicina propde um tratamento generalizado, ideal para todos. O psicanalista
é chamado a intervir quando surge o mal-estar, 0 imprevisto, o furo no saber, mas ndo
para reparar a falha ou para fazer o paciente adaptar-se a norma, pois isso excluiria a
dimens&o subjetiva do paciente.

Assim, é importante refletir sobre a resposta do psicanalista as demandas que Ihes séo
dirigidas, tendo como guia o discurso do analista. O discurso cientifico oferece um
procedimento cirargico, invasivo, com 0 objetivo estético. Dessa vez, o pedido de
interconsulta foi acionado com o objetivo de precipitar uma decisdo da paciente em
consentir ou ndo com o procedimento cirdrgico. A equipe médica demandava uma
resposta rapida, pois ela ndo tinha o tempo que a Flor demandava. O impasse estava
posto!

Flor, quando pressionada a responder fora do seu proprio tempo subjetivo, ou seja, ao
ter que atender a uma perspectiva temporal regida por uma determinacdo externa, nao
da conta de fazer uma escolha. Podemos presumir que, nesse caso, 0 saber medico

deixou escapar a dimenséo subjetiva.

O psicanalista, por sua vez, segue outra determinacdo, a da escuta da subjetividade,
respeitando a atemporalidade dos processos inconscientes. Podemos observar, pelo
fragmento clinico, que Flor sustentou o seu posicionamento diante da imposicédo
médica, se deslocando do plano objetivo, médico (prétese mamaria) para o plano

subjetivo, do desejo (“Eu preciso ou quero um peito novo?”).

Acreditamos que, na medida em que Flor se serviu do espaco analitico para falar, ela
pode escolher, no seu tempo, se queria colocar a prétese ou ndo, sustentando a sua
escolha e comunicando-a ao médico. O campo de atuacdo de um psicanalista em um
hospital é subjetivo, ou seja, ndo se trata de adaptar o sujeito ao desejo do Outro, mas,
sim de levar o sujeito a fazer a sua escolha, orientado pelo proprio desejo,

responsabilizando-se por ela.
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As discussdes sobre a préatica do psicanalista fora do consultorio particular tem ganhado
notoriedade na época atual. Lacan ja afirmava que o analista deve considerar “a
subjetividade de sua época” (Lacan, 1953/1998c, p.322). Continua Laurent: “ha que se
passar do analista fechado em sua reserva, critico, a um analista que participa; um
analista sensivel as formas de segregacdo; um analista capaz de entender qual foi sua

funcdo e qual lhe corresponde agora” (Laurent, 1999, p.13).

A presenca do analista na instituicdo ndo visa a adequacdo a norma e nem se mostra
compreensiva. Laurent (2007) afirma que é esta a particularidade da clinica do um a um
que define o lugar do psicanalista, pois ele

ndo se identifica com nenhum dos papeis propostos pelo seu interlocutor, nem qualquer mestria
ou ideal existente na civilizacdo. Em certo sentido, o semblante de analista é aquele de alguém
que s6 se pode atribuir o lugar da questdo sobre o desejo. (Laurent, 2007, p. 216)

Na condicdo de psicanalista, dentro do hospital, pode-se, de alguma maneira, criar um
espaco que favoreca a manifestacdo do singular. O papel do psicanalista esta pautado na
construcdo do caso clinico, a estratégia da sua acéo esta subordinada ao saber elaborado
pelo sujeito. Essa pratica é atravessada por uma série de variaveis. A transferéncia que o
sujeito estabelece com a instituicdo exige um cuidadoso manejo por parte do
psicanalista, considerando que a demanda que lhe é feita implica, muitas vezes, uma

urgéncia médica.

Lacan, no seu artigo O lugar da psicanalise na medicina (1966/2001), considera que o
lugar da psicanalise visto pela medicina é um lugar marginal, como uma espécie de
ajuda externa, comparavel a outras categorias profissionais, tais como a dos psic6logos.
Ja do ponto de vista do psicanalista, este lugar seria extraterritorial, pois mesmo atuando
no mesmo lugar, com 0 mesmo paciente, é importante que o psicanalista se mantenha

numa posicao de extraterritorialidade.

Nesse contexto da cena médica o psicanalista ndo pode ser um personagem incluido,
porque a clinica psicanalitica se da em outra cena, como mencionou Freud acerca da
posicdo do inconsciente. O psicanalista, como um estrangeiro, porta uma estranheza que
deve ser mantida no espaco hospitalar, o que demarca a posicdo de antinomia entre a

psicanalise e a medicina no hospital:
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O que indico ao falar da posicdo que pode ocupar o psicanalista, € que atualmente ela é a Gnica
de onde 0 médico pode manter a originalidade de sempre da sua posicao, qual seja daquela de
alguém que tem que responder a uma demanda de saber, ainda que isso possa ser feito
conduzindo-se ao sujeito a voltar-se para o lado oposto das ideias que emite para apresentar sua
demanda. Se o inconsciente ndo é uma coisa monotona, mas ao contrario uma fechadura tao
precisa quanto possivel e cujo manejo ndao ha nada além de ndo abrir aquilo que esta além de
uma cifra da maneira inversa de uma chave, esta abertura sé pode servir ao sujeito em sua
demanda de saber. O inesperado é que o préprio sujeito confesse sua verdade e a confesse sem
sabé-lo. (Lacan, 1966/2001, p. 13)
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2. A CLINICA PSICANALITICA NO HOSPITAL COM MULHERES EM
TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA: O CORPO MUTILADO, O OBJETO
OLHAR E A FUNCAO DO BELO

O que faz de uma psicanalise uma aventura do singular
é a busca do 4galma no campo do Outro.
(Lacan, 1962-63/2005, p. 366)

2.1. A psicanalise, seu lugar entre as ciéncias

Desde os primordios da psicanalise, o interesse de Freud estava voltado prioritariamente
para o sujeito que portava um sofrimento psiquico, e ndo para a doenga ou o0 transtorno.
As elaboracdes tedricas freudianas surgiram da sua pratica clinica. A clinica
psicanalitica orienta-se pela escuta do inconsciente, que se manifesta na presenca do
analista. No entanto, a psicanalise sempre enfrentou forte oposicdo no meio cientifico.
Em seu texto sobre As cinco licdes de psicanalise Freud (1910/1996m) ja mencionava a
resisténcia dos cientistas a psicanalise:
No meio de tais opositores encontram-se sem ddvidas homens familiarizados com o raciocinio
em outras matérias, incapazes de contestar, por exemplo, o resultado dum exame microscépico,
S0 porque ndo o podem confirmar pela inspecdo do preparado anatémico com a vista desarmada,
e que ndo emitiram parecer algum antes de minuciosa observacdo ao microscépio. Mas no

tocante da psicanalise as circunstancias sao realmente desfavoraveis a um imediato assentimento.
(Freud, 1910/1996m, p. 51)

Freud foi responsabilizado por uma das trés assim chamadas feridas narcisicas infligidas
ao homem moderno: Copérnico deslocou a Terra da posicdo central do universo,
Darwin inscreveu o homem na continuidade do animal através da teoria da evolucéo, e
Freud, por sua vez, afirmou que ndo somos “senhores da nossa propria casa” (Freud,
1917/1996g, p.153), numa referéncia a determinacdo inconsciente dos nossos afetos,

pensamentos, escolhas e atos.

Pedir a um paciente que associe livremente é uma aposta de que ha uma lei no que ele
verbaliza: a do sujeito do inconsciente. A verdade do sujeito ndo corresponde a
realidade externa. O psicanalista opera por meio da fala do sujeito, a partir dos

significantes que ele utiliza. Ele ndo opera com um saber prévio acerca do desejo do
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sujeito. A sua posicdo € a de ndo compreender, de suspender as significacOes,
possibilitando a emergéncia da singularidade no momento em que o real se presentifica

e afeta a linguagem.

Nos textos sobre a metapsicologia que descrevem o processo psiquico sob trés pontos
de vista — a saber, dindmico, topico e econdbmico —, Freud apresenta os fundamentos
conceituais da psicanalise, destacando, no inicio de seus estudos, a importancia da
ciéncia ser construida sobre conceitos fundamentais nitidamente definidos. Ao longo de
Sseu percurso, entretanto, ele abre méo de pressupostos marcadamente bioldgicos que
sustentavam suas primeiras elaboragdes teodricas. O conceito de pulsdo € um exemplo
dessa mudanga. Freud trabalhou em uma articulacdo inédita até entdo entre a vida
psiquica, por um lado, e o corpo bioldgico/organico/anatémico, por outro lado. O
mencionado conceito abriu novas perspectivas tedricas e deu suporte a metapsicologia,

ou seja, a psicanalise.

A posicédo da psicanalise com relacdo a ciéncia é paradoxal, pois, a0 mesmo tempo em
que ndo esta orientada segundo os modelos de uma ciéncia cartesiana, apresenta modos
operacionais nitidamente cientificos sob uma determinada légica de raciocinio. Como
toda ciéncia, ela investiga suas hipoteses estabelecendo conceitos, mas, a0 mesmo

tempo, prioriza a singularidade de cada caso.

O discurso cientifico tenta universalizar, padronizar, protocolizar o sujeito em
detrimento de sua singularidade. I1sso coloca um impasse na investigacao orientada pela
psicanalise, pois 0 seu interesse é a singularidade do ser falante. Deste modo, 0 que a
psicanalise trouxe de novo para o campo cientifico, para essas verdades cientificas, é de
certo modo uma subversdo: “é essa subversdo, explicitada por Lacan para caracterizar o
ponto de real de onde pode ou ndo surgir um saber marcado pelo desconhecido imposto

pelo inconsciente” (Pinto, 2006, p.38).

Para Lima (2014), a ciéncia moderna, exemplificada pelo cogito cartesiano, rompe com
a nocdo de cosmos, acabando com a harmonia natural, destruindo, assim, a harmonia
humana. Consequentemente, com o advento da ciéncia moderna, o saber universal ndo

se sustenta mais. Na trilha de Milner, Lima considera que:
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O cogito cartesiano ndo ¢ a afirmacao de uma identidade, de um “eu” como fun¢éo de sintese, ao
contrario, é o esvaziamento da esfera psiquica e de todo o universo de representa¢des, de tudo o
que é imaginario. Descartes introduz a nogéo de um esvaziamento de substancia, desamarrado de
todas as aderéncias naturais. (Lima, 2014, p.44)

A psicandlise surge na modernidade, portanto, ela estd comprometida com o contexto
cientifico da época. O esvaziamento da esfera psiquica introduzido por Descartes
propicia o surgimento do conceito de sujeito do inconsciente, como defende Milner
(1996). Ou seja, a ciéncia moderna ofereceu condicGes favoraveis para o surgimento da

psicanalise.

Lacan, no artigo sobre A ciéncia e a verdade (1966/1998d), afirma que o sujeito com o
qual operamos na psicanalise s pode ser o sujeito da ciéncia. Milner (1996) esclarece
essa afirmacdo lacaniana a partir de trés premissas: “1) a psicanalise opera sobre um
sujeito, 2) existe um sujeito na ci€ncia, 3) estes dois sujeitos constituem apenas um”

(Milner, 1996, p. 28).

A partir das elaboragdes de Milner (1996), podemos considerar que a primeira premissa
nos remete a clinica psicanalitica, em que o sujeito que se endereca a um Qutro

(analista) no qual supde um saber. A transferéncia é condicdo para a analise.

A segunda premissa nos remete ao advento de um conceito: o sujeito da ciéncia. Mas
ndo seria exatamente a posicdo de sujeito via cogito. Pois Lacan, segundo Milner, “se
explicou suficientemente quanto a isso; sO € de Lacan a afirmacdo de que dessa

definigdo de ciéncia decorre uma pratica particular do sujeito” (Milner, 1996, pp. 28-
29).

A terceira premissa se baseia em correlac6es histdricas sobre o sujeito que a psicanalise
opera e a existéncia do sujeito da ciéncia, tendo em vista que “... o doutrinal da ciéncia ¢é
fundamentalmente historicizante em cada uma das suas partes” (MILNER, 1996, p. 36).
Esse paradigma de ciéncia via cogito estd situado em um momento historicamente
definido. Para Milner:
Assim se configura o universo moderno: uma unido entre ciéncia e a técnica, tdo intima e tdo
reciproca que podemos também dizer que continua se tratando de uma mesma entidade sob duas

formas, ou entdo uma ciéncia, ora fundamental ora aplicada, ou entdo uma técnica, ora tedrica
ora pratica. (Milner, 1996, p. 38)
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Na psicandlise lacaniana, o saber é limitado em relacdo ao real, o saber todo €
impossivel. A ciéncia trabalha para encontrar um saber no real. Essa posi¢do entre o
saber e o real Lacan chama de sujeito da ciéncia, “0 que equivale a dizer que o sujeito
em questdo continua a ser o correlato da ciéncia, mas um correlato antinémico, ja que a
ciéncia se mostra pelo ndo-resultado do esforco de sutura-lo” (1966/1998d, p. 875). O
que é excluido do simbdlico retorna no real:

O discurso da ciéncia é determinado por essa Verwerfung, e é provavelmente por isso — 0 que é

rejeitado do simbdlico reaparecendo, segundo minha formula, no real — que aconteca de ele

desembocar numa perspectiva em que é justamente algo de tdo enigmatico como a Coisa que se
delineia ao termo da fisica. (Lacan, 1959-60/2008a, p.160)

O sujeito cartesiano, para Milner (1996), pode ser pensado a partir de uma cadeia
significante desde o cogito (“penso, logo existo™). Ja o sujeito freudiano, aquele que
surge a partir do testemunho do inconsciente, pode e deve ser instituido como sujeito de
um significante, o inconsciente pensado como uma cadeia, ou seja, estruturado como
linguagem. Essa linha de raciocinio seria localizada no primeiro ensino de Lacan, onde

a vertente simbolica era prevalente.

Ja no segundo ensino de Lacan, a partir da década de 70, percebemos algumas
mudancas no seu trajeto, configurando um novo direcionamento. Nesse momento, a
linguistica perde a sua importancia especialmente nos artigos Radiofonia (1970/2003a)
e Aturdito (1972/2003b), e também em seu Seminario intitulado Mais, ainda (1972-
73/2008c). Milner (1996) considera que o pivo dessa mudanca no ensino de Lacan foi o
advento da teorizacdo do matema, quando a transmissdo de saber passa a ocorrer sob

um paradigma matematico.

Lacan, através de seus estudos sobre a linguistica, forjou a teoria dos discursos,
constituindo a sua concepcdo de laco social. O autor faz um deslocamento, de uma
articulacdo cronologica em direcdo ao conceito de corte, como o “apontamento de um
impossivel literal” (Milner, 1996, p. 49). Na sua teoria sobre os discursos®, ele nos

mostra essa descontinuidade gque os afeta.

Como destaca Pinto, “a psicanalise interessa um saber situado em posicdo de verdade,

articulado a economia pulsional, & propria enunciagdo” (Pinto, 2006, p. 34). Lacan

® A saber: discurso da histérica, do mestre, do universitario e do analista (Lacan, 1969-70/1992).
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destacou que o discurso do analista é a inica modalidade de tratamento do mal-estar que
considera o Outro como um sujeito, 0 que marca uma diferenca essencial com relagdo

aos outros discursos:

A operacdo analitica de orientacdo lacaniana s6 é possivel a partir da ciéncia moderna,
mas ela atesta uma descontinuidade do discurso, que afeta o sujeito de forma singular.
Segundo Milner:
Se a psicandlise esta ai ligada a emergéncia do universo moderno, isso é evidentemente uma de
suas condicdes positivas, mas o doutrinal de ciéncia diz mais; ele contém igualmente uma
condicdo negativa: o desaparecimento da ciéncia antiga. Em outras palavras, ha algo na episteme
que se liga de maneira radical a psicanalise para poder impedi-la; entender a espisteme é portanto

também entender a psicanalise. Ndo mais apenas por um contraste, mas por uma relacéo intima
de exclusdo mutua. (Milner, 1996, p. 44)

Percebemos que a psicanalise tem uma posicdo antitética. Na experiéncia analitica, o
paciente deve falar do que ndo se pode dizer, isso confirma a hipotese de que as
palavras ndo sdo suficientes para tudo dizer. Funda-se a enunciacdo de um sujeito como
uma aposta na restauracdo da sua dimensdo da verdade, e ndo, de uma verdade
universal. Essa impossibilidade é propria do curso do tratamento. Quando o paciente se
depara com essa impossibilidade, ele encontra-se com a sua realidade. N&o a externa e,

sim, a subjetiva.

Ha uma busca da verdade singular através da escuta analitica. Badiou, citando Lacan,
diz que “o real ¢ estranho a questdo do conhecimento, tanto negativamente (ndo se o
conhece), quanto positivamente (ele ndo € também incognoscivel). (...) O real ndo se

conhece, ele se demonstra” (Badiou, 1999, p. 67).

A grande novidade de Freud para a ciéncia foi a de demonstrar que: a partir do singular,
da construcdo do caso clinico, é possivel construir conceitos universais. Poli (2006)
considera que mesmo que as producdes discursivas, sobre as quais e com as quais a
psicanalise opera, tragam sempre a marca do singular e do contingente, mantém-se o

compromisso — ético e epistémico — do singular ser portador da verdade. Verdade do
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sujeito, isto €, interna a experiéncia que a produz, mas que pode ser transmitida e,

portanto, compartilhada por uma comunidade, sociedade, ou cultura.

2.2.  Psicandlise no hospital: psicandlise aplicada?

A aplicabilidade da psicanalise nos dias atuais, mais especificamente, em um hospital,
ndo foge a essa orientacdo ética. Rosa (2007) considera o termo “psicanalise aplicada”
como uma terapéutica, portanto, um ato que trata do sintoma naquilo que ele tem de

insuportavel:

Nesse sentido, se considerarmos o fator temporal, percebemos que a “aplicagdo” da psicanalise
pode durar um encontro, 20 entrevistas ou sessdes, etc.; pode ocorrer em um setting standard,
como um consultério com divd, ou em um ambiente menos convencional, como um centro de
salde, uma escola, um hospital, etc., sem que essas variacdes no nimero de encontros com o
analista ou no lugar no qual eles ocorrem impliquem uma mudanca naquilo que a psicanalise tem
de mais fundamental: a crenca na existéncia do inconsciente e no bem-dizer, o trabalho sob
transferéncia e a constatacdo da repeticao e da forca pulsional. (Rosa, 2007, pp. 28-29)

A psicanalise aplicada trata o sofrimento advindo pelo sintoma sem a exigéncia de que o
procedimento seja levado até o final, produzindo um analista, explica Rosa (2007).
Nesse sentido, podemos questionar o termo “psicanalise aplicada”, ja que toda clinica
psicanalitica é orientada pela ética do desejo, independentemente do contexto
institucional onde ela se da&. Da mesma forma, nenhum processo analitico é previsivel,

ou seja, ndo existe garantia do sujeito chegar ao seu final.

Consideramos que a clinica psicanalitica pode ser exercida nas diferentes instituicoes,
independentemente do setting. O psicanalista, no hospital, ndo observa o doente, mas

escuta o sujeito, oferecendo uma contribuicdo decisiva para o0 seu tratamento.

O termo “psicandlise aplicada” foi usado por Lacan em seu Ato de fundacdo (Lacan,
1964/2003c, pp. 235-247) para remeter as diversas praticas de orientacdo psicanalitica
vivenciadas nos ambitos sociais. J& em Proposicdo de 9 de outubro de 1967 sobre o
psicanalista na escola (Lacan, 1967/2003d, pp. 248-264) discorre sobre a psicanalise
em intensdo e extensdo, em que o praticante de psicanalise assume 0 risco e o0 desejo
que determinam sua praxis como analitica. Para ele, a psicanalise em extensdo seria “a
funcdo de nossa Escola como presentificadora da psicanalise no mundo, e psicanalise

em intensdo, ou seja, a didatica, como ndo fazendo mais do que preparar operadores
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para ela” (Lacan, 1967/2003d, p. 251). Entdo, a nocdo de extensdo e intensdo sao para
Lacan operadores tedricos que denunciam o que é mais intimo numa extensdo da préatica

clinica: a inclusdo da intensdo do praticante e a singularidade do sujeito.

Ao refletirmos sobre a presenca do psicanalista fora do consultério tradicional, como,
por exemplo, numa instituicdo hospitalar, podemos inferir sobre a presenca da
psicanalise no mundo, ou seja, sua funcao politica. Freud, em Explicacdes, aplicacdes e
orientacOes, discorreu sobre a possibilidade da aplicacdo da psicanalise no campo da
educagdo sem abandonar seu rigor ético. “A atividade psicanalitica ¢ ardua e exigente,
ndo pode ser manejada com um par de 6culos que se pde para ler e se tira para sair e
caminhar” (Freud, 1933[1932]/1996n p. 150). Continua:

Aqueles psicoterapeutas que empregam a psicanalise, entre outros métodos, ocasionalmente pelo

que sei, ndo se situam em chéo analitico firme, ndo aceitaram toda a andlise, tornaram-na aguada

— mudaram-lhe a esséncia, quem sabe; ndo podem ser incluidos entre os analistas”. (Freud, 1933
[1932]/1996n, p. 150)

Desde essa época, Freud ja refletia sobre a aplicabilidade na psicanalise no campo social
a partir das novas condi¢fes do mundo. A extensdo da préatica psicanalitica para alem do
consultorio tradicional é uma possibilidade que o analista pode lancar mao, como a
extensdo de sua intensdo de responder com a sua ética aos imperativos de nossa epoca.

Nesse sentido, a universidade pode se servir da psicanalise ao inclui-la no seu curriculo
por meio do ensino, pesquisa e extensdo, nas areas de educacdo, hospitalar, satde
mental, entre outras. Apostamos em uma possibilidade de se alcancar um saber que
possa ser transmitido a uma comunidade cientifica a partir do singular. Essa é a tarefa

ética do psicanalista em sua pratica clinica institucional.

Para Lacan, a “psicandlise s6 pode ser corretamente situada entre as ciéncias ao
submeter sua técnica ao exame do que ela pressupoe e efetua de verdade” (Lacan, 1962-
63/2005, p. 271). Constata-se que a ciéncia e a psicanalise em face da verdade se
encontram em caminhos diferentes. Pela via do conceito de sujeito do inconsciente, a
verdade abre a possibilidade de introduzir em seu fazer alguma diferenca em relacdo a

esse comando habitual da ciéncia.

Miller (2012) aponta que a psicanalise, para se configurar como uma ciéncia, nao deixa

de enfrentar contestacdes sobre seu método. Para a psicanélise, a fala produz um efeito
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para quem esta em tratamento. Mas, ha um impossivel de dizer, que Lacan designa
como “o real”. Segundo Miller:
A verdade freudiana como uma néo totalidade, ela é fundamentalmente refrataria & totalidade.

Ha sempre algo mais a dizer. A verdade se esquiva tanto no Todo quanto do Um. Néo ha, disso,
uma. Ela ndo é delimitada pela teoria. A verdade é sempre outra. (Miller, 2012, p. 26)

Se a psicanalise ainda hoje encontra forte resisténcia por ndo se adequar a uma ideologia
cientifica vigente, ela pode, entretanto, apresentar a comunidade cientifica um novo

modo de fazer ciéncia: a partir da construcdo de um saber clinico via caso a caso.

2.3.  Aconstrucdo do caso clinico: uma metodologia psicanalitica

Ao refletir sobre o percurso da psicanalise, desde Freud, percebemos que a sustentacédo
de uma cientificidade psicanalitica foi construida a partir de casos clinicos por ele
atendidos e publicados em sua obra, ocasionando numa transmissdo de sua pesquisa, ou

seja, huma transmisséo da psicanalise. Para VVorcaro,

A concepcdo do clinico sobre um tema de pesquisa reverbera sobre 0 método com o qual o caso
foi abordado e tratado, produzindo interrogacdes ndo apenas relativas a capacidade operatdria da
psicanélise para o tema tratado, mas também sobre o sujeito a que tal clinica se dirige. (\Vorcaro,
2010, p.15)

Freud observa, no inicio de sua pratica clinica, a existéncia de lapsos nas falas das suas
pacientes. 1sso o intrigou e revelou-lhe uma influéncia de instancias psiquicas para alem
da consciéncia do sujeito: as leis do inconsciente. Essas producgdes livres e espontaneas
versadas pelo sujeito poderiam ter um efeito de livre encadeamento de associaces.
Nesse sentido, a partir dos estudos sobre a histeria, Freud (1905/1996b) utiliza 0 método
da associacéo livre indicada por suas pacientes. Freud deixa de operar numa abordagem
médica, via hipnose, e elege a associacdo livre como o método clinico de tratamento
psicanalitico. Em seu artigo sobre Os dois verbetes da enciclopédia, ele nos esclarece
sobre o método:
A “Regra Técnica Fundamental” desse procedimento de “associagdo livre” foi desde entdo
mantida no trabalho psicanalitico. O tratamento € iniciado pedindo-se ao paciente que se coloque
na posicdo de um auto-observador atento e desapaixonado, simplesmente comunicando o tempo
inteiro a superficie de sua consciéncia e, por outro lado, ndo retendo da comunicagdo nenhuma
ideia, mesmo que (1) sinta ser ela muito desagradavel, (2) julgue-a absurda ou (3) sem

importancia demais ou (4) irrelevante para o que estd sendo buscado. Descobre-se
uniformemente que justamente as ideias que provocam as rea¢fes por Ultimo mencionadas séo as
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que tém valor especifico para a descoberta do material esquecido. (Freud, 1923[1922]/1996i, p.
256)

A psicanélise inaugura algo novo, ou seja, ela se manifesta pelo efeito da relagdo de
linguagem entre esses sujeitos, utilizando como método de investigacdo a associacao

livre, no qual “se justificam todos na concepgdo de inconsciente de seu inventor”

(Lacan, 1957/1998b, p. 517).

Esses esclarecimentos corroboram com as consideracGes de Nogueira (2004) sobre a
metodologia psicanalitica. Para ele, a metodologia cientifica em psicanalise confunde-se
com a propria pesquisa. Assim, a psicanalise ¢ uma experiéncia original e podemos
formalizar, com bastante seguranca, a novidade dessa ciéncia. Em nossa pesquisa,
elegemos, como metodologia, a construgdo do caso clinico. Entretanto recortaremos,

para essa discussao, apenas alguns fragmentos dos casos clinicos selecionados.

Vigano (2010) nos esclarece que o termo “construgcdo” desenvolvido por Freud é
diferente de “interpretacdo”. Para ele, uma interpretacdo seria a decifracdo dos
significantes recalcados. Ja a construcdo designa aquilo que Freud chamou de
indestrutibilidade do objeto psiquico, ou seja, 0 objeto permanece enquanto 0s
significantes se perdem, e é esse objeto que deve ser reconstruido. Nas palavras de
Freud:

Interpretacdo aplica-se a algo que se faz a algum elemento isolado do material, tal como uma

associacdo ou uma parapraxia. Trata-se de uma construcdo, porém quando se pde perante o

sujeito da analise um fragmento de sua histdria primitiva, que ele esqueceu. (Freud, 1937/1996k,
p. 279)

Vigano (2010) destaca na construcdo do caso clinico trés conceitos fundamentais:
transferéncia, sintoma e demanda. Na transferéncia, o analisando tende a colocar o
Outro (analista) no lugar do sujeito suposto saber (Outro do saber). Essa transferéncia
denotaria o deslocamento de um momento meramente clinico para um tratamento
psicanalitico. Vigano (2010) considera a transferéncia como uma condicdo preliminar
para uma aposta na elaboracdo do sintoma propiciado a partir do seu inicio. Do lado do
analista, hd uma aposta de gque o sujeito desloque seu sofrimento, saindo de uma posicédo
“da bela alma, da posi¢do de vitima inocente, para a posicdo daquele que suspeita de
uma cumplicidade propria, mesmo sendo enigmaética, no sintoma do qual ele sofre.”

(Vigano, 2010, p. 123). Isso é fundamental para que o sujeito tenha uma demanda de
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trabalho analitico, numa tentativa de responder ao enigma sintomatico. Citando a

origem etimoldgica da palavra clinica, Vigané comenta:

A palavra clinica vem do latim Klinein e quer dizer leito. A clinica é o ensinamento que se faz
no leito, diante do corpo do paciente, com a presenca do sujeito. E um ensino que néo é tedrico,
mas que se da a partir do particular; ndo é a partir do universal do saber, mas do particular do
sujeito. (Vigano, 2010, p. 118)

Para Lacan, poderiamos pensar no conceito de uma ‘“construcdo do fantasma”. A
construcdo restaura a topologia de um furo originario, do furo da falta que causa o
desejo, deste modo, a construcdo fornece um testemunho das fases de trabalho do

analisante.

Através da construcdo do caso clinico como uma metodologia psicanalitica, torna-se
possivel investigar quais os efeitos do tratamento contra o cancer de mama sobre cada
sujeito em atendimento no HAC, em especial, sobre a vivéncia da feminilidade para
cada mulher. Nesse caso, a investigacdo foi feita em pacientes submetidas a um

procedimento cirdrgico medico especifico, a mastectomia.

Para essa investigacdo foram consultados os registros dos casos clinicos das pacientes
atendidas pelo préprio pesquisador no ano de 2012 no servico de psicologia do
ambulatorio do HAC, seguindo os seguintes critérios: diagnostico de cancer de mama,
sexo feminino, mastectomizadas total ou parcialmente em uma ou em ambas as mamas,
sem historico de doencas psiquiatricas e que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Esses registros foram feitos pelo pesquisador durante o

periodo em que realizou os atendimentos, para a construcdo dos casos clinicos.

As pacientes foram convidadas pessoalmente pelo pesquisador para participarem da
pesquisa e esclarecidas sobre os seus propositos, a possibilidade do livre acesso aos
dados da pesquisa e, principalmente, sobre a confidencialidade das informacdes. O
convite foi feito como exigéncia do Comité de Etica do hospital (Anexos 1,2 e 4) para
que elas autorizassem o uso dos registros das consultas pelo psicanalista em sua
pesquisa de mestrado. ApoOs esses esclarecimentos, as pacientes assinaram o TCLE
como participantes voluntarias da pesquisa (Anexo 3). Além destes casos clinicos

(HAC), pesquisamos a pagina Quimioterapia e Beleza, via web, da jornalista brasileira
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Flavia Flores'® com acesso publico, que nos ofereceu contribuicdes importantes para a

discussdo do tema.

2.4. A clinica psicanalitica com mulheres em tratamento contra o cancer de

mama

Freud (1914/1996e) postula que uma perturbacdo fisica ou mental ocasiona uma
diminuicdo da autoestima, podendo ocasionar até uma incapacidade de amar e em um
empobrecimento do eu. Em 1923, ao discorrer sobre a constituicdo do eu, Freud afirma
que a ideia de nosso corpo nos advém muitas vezes de alguma doenca dolorosa:

Um outro fator, além da influéncia do sistema Pcpt., parece ter desempenhado papel em
ocasionar a formacéo do ego e sua diferenciacdo a partir do id. O proprio corpo de uma pessoa e,
acima de tudo, a sua superficie, constitui um lugar de onde podem originar-se sensacdes tanto
externas quanto internas. Ele é visto como qualquer outro objeto, mas, ao tato, produz percepcéo
interna. A psicofisiologia examinou plenamente a maneira pela qual o préprio corpo de uma
pessoa chega a sua posicao especial entre outros objetos do mundo da percepcdo. Também a dor
parece desempenhar um papel no processo, e a maneira pela qual obtemos novo conhecimento
de nossos érgaos durante as doencas dolorosas constitui talvez um modelo da maneira pela qual
em geral chegamos a ideia de nosso corpo. (Freud, 1923/1996j, p. 39)

O tratamento do cancer pode envolver a retirada total ou parcial da mama afetada
(mastectomia), com grande impacto fisico, psiquico e social, testemunhado pelas
pacientes na presenca do psicanalista. Abaixo, algumas fotos da mastectomia parcial e

total:

Fonte: www.google.com.br

1% Link para a pagina: https://www.facebook.com/QuimioterapiaEBeleza
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O procedimento cirdrgico € um ato que marca o corpo do sujeito. Considerando a
impossibilidade de separar psique e corpo, buscamos investigar os efeitos dessa
vivéncia cirargica mutiladora sobre os sujeitos, a partir dos casos clinicos. O nosso
interesse centrou-se especialmente na investigacdo dos efeitos dessa castracdo real no
corpo sobre a imagem corporal e sobre a vivéncia da feminilidade para cada sujeito que

fez a cirurgia de mastectomia.

Pensamos que uma cirurgia mutiladora como a mastectomia ndo opera somente sobre o
6rgdo doente, mas tem efeitos subjetivos, incidindo sobre a sexualidade e, sobretudo,
sobre a feminilidade. O seio tem um valor imaginério, € um simbolo da feminilidade e
instrumentaliza o exercicio do desejo. Além disso, o seio pode ser abordado pela via do

real, como objeto a.

Nos atendimentos clinicos das pacientes submetidas ao tratamento da doenca, surgem,
frequentemente, questdes relativas a sexualidade e a feminilidade. Depois da cirurgia de
mastectomia, € comum o surgimento de inibi¢cGes sexuais e até mesmo a recusa do ato

sexual.

Uma paciente do ambulatério HAC comenta sobre a sua dificuldade em ver seu corpo
no espelho depois da cirurgia, e acrescenta que também percebe o olhar de “nojo” de
suas filhas. Ela diz que uma das filhas lhe pede para ndo mostrar mais a cicatriz da
cirurgia, pois ela “é muito feia”. Desde entdo, a paciente nao fica mais sem roupa na
frente das filhas e do marido. Durante as relacGes sexuais, sempre usa uma camiseta

para “tampar o buraco onde tinha o seio”.

Nessa pratica psicanalitica ambulatorial foi possivel perceber que a angustia das
mulheres esta mais ligada aos efeitos da perda vivida no corpo do que a possibilidade
iminente da morte, mesmo nos casos mais graves da doenca. Ressaltamos que as
pacientes selecionadas para esta pesquisa estdo na fase terminal do tratamento
oncoldgico, ou seja, um tratamento que ndo visa a cura da doenca, mas apenas
intervencdes médicas paliativas. Isto nos indica que, de alguma forma, essas pacientes
ndo fazem a associacdo tdo comum entre cancer e morte. Nos atendimentos

psicanaliticos de pacientes com outras doencas clinicas e neoplasicas, nesse mesmo
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ambulatério hospitalar, o tema da morte € o mais constante. As pacientes com cancer de

mama, nesse sentido, se colocam como uma excecdo na abordagem do tema da morte.

As pacientes verbalizam frequentemente a reagdo de horror que sentem ao verem as
marcas da mutilagdo em seus corpos. Elas escondem os seus corpos de si mesmas e de
seus familiares, evitando olharem e serem olhadas. Uma delas verbaliza: “a coisa aqui

embaixo néo esta bonita, ndo tive coragem de olhar a cirurgia .

A perda de um seio reatualiza outras perdas e provoca um abalo narcisico nas pacientes.
As mulheres verbalizam o medo de ndo serem mais amadas, e consequentemente, de
serem abandonadas pelos seus parceiros amorosos, pois elas ndo se consideram mais
desejaveis:
Freud nos diz que a anatomia é o destino. Vocés sabem que, em certos momentos, ergui-me
contra essa formulacdo, pelo que ela pode ter de incompleta. Mas ela se torna verdadeira se
atribuirmos ao termo “anatomia” seu sentido estrito e, digamos, etimoldgico, que valoriza a ana-
tomia, a funcdo de corte. Tudo o que sabemos de anatomia esta ligado, de fato, a dissecacdo. O
destino, isto é, a relagdo do homem com essa funcdo chamada desejo, s6 adquire toda a sua

animacdo na medida em que é concebivel o despedacamento do prdprio corpo, esse corpo que é
o lugar dos momentos de eleicdo de seu funcionamento. (Lacan, 1962-63/2005, p. 259)

Diante desse contexto da clinica do HAC, achamos pertinente avancar em nossa
pesquisa sobre uma questdo que esta em cena nesses casos clinicos: a imagem de um
corpo feminino atravessado pelo tratamento oncoldgico. Para fazer essa reflexdo, sera
abordado o objeto olhar em sua relacdo com o desejo, a partir das consideracdes de

Lacan sobre o tema.

2.5. Um objeto agalmético chamado olhar

A relacdo do objeto “olhar” com a beleza pode ser ilustrada em diferentes contos
infantis, que fascinam as meninas, como o conto da Branca de Neve. Branca de Neve
nasceu branca como a neve, com labios vermelhos e cabelos pretos, pois assim foi
desejada por sua mde. Quando esta morreu, Branca de Neve foi perseguida pela bela
feiticeira e madrasta, que rivalizava com ela em beleza. Sua madrasta a via por um
espelho maégico, que lhe revelou que sua enteada era superior a ela em beleza. Esse
conto infantil evidencia o padrdo estético ideal da nossa cultura, além de mostrar a

projecdo narcisica que os pais fazem nos filhos, necessaria a construcéo do eu ideal pela
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crianca. Ele aborda ainda a relacdo ambivalente que existe entre mée e filha, a relagéo
entre 0 objeto olhar e a beleza, e aponta que a propria imagem € sustentada pelo olhar
do outro, o espelho. Esse conto exerce tanto fascinio sobre as criangas porque toca em
questdes subjetivas fundamentais, alimentando as fantasias infantis e ajudando a

construir a nogéo de feminilidade presente em nossa cultura.

A funcdo do olhar na sustentacdo do desejo foi marcada por Freud, que, em 1905 ja
destacava a importancia da impresséo visual para despertar o desejo:
A impressdo visual continua a ser o caminho mais frequente pelo qual se desperta a excitacdo
libidinosa, e com a transitabilidade desse caminho que conta a selecio natural ao fazer com que o
objeto sexual se desenvolva em termos de beleza. A progressiva ocultagdo do corpo advinda com
a civilizacdo mantém desperta a curiosidade sexual, que ambiciona completar o objeto sexual
através da revelacdo das partes ocultas, mas que pode ser desviada (“sublimada”) para a arte,

caso se consiga afastar o interesse dos genitais e volta-lo para a forma do corpo como um todo.
(Freud, 1905/1996d ,p. 148)

O conceito de pulsdo (Trieb) em Freud retne a materialidade corporal de uma descarga
libidinal a variabilidade estética de seu objeto. O sujeito parte da matéria do seu corpo
para uma imagem que possa satisfazer o seu desejo. No texto As pulsdes e seus destinos,
Freud (1915/1996f) inicia a sua discussdo apresentando o conceito de pulsdo na
perspectiva da fisiologia e o conceito de estimulo a partir do modelo do arco reflexo:
Podemos, portanto, concluir que os instintos, e ndo os estimulos externos constituem as verdadeiras

forcas motrizes por detras dos progressos que conduziram o sistema nervoso, com sua capacidade
ilimitada, a seu alto nivel de desenvolvimento atual. (Freud, 1915/1996f, p. 126)

Freud (1915/1996f) discorre sobre o conceito de pulsdo a partir do estudo dos termos:
pressdo, finalidade, objeto e fonte. A “pressdo” [Drang] seria o fator motor, a
quantidade de forca exigida para o trabalho que a pulsdo representa. Ja a “finalidade”
[Ziel] seria a satisfacdo obtida a partir da eliminacdo do estado de estimulacdo na fonte
da pulsdo. O “objeto” [Objekt] é a coisa em relacdo a qual a pulsdo atinge sua
finalidade. E, finalmente, por “fonte” [Quelle] da pulsdo entende-se que a excitacdo
acontece num 6rgdo ou parte do corpo. A pulsdo atua com uma forca constante, que
incide no corpo, mas ndo no registro da necessidade. O corpo ndo € regido estritamente

pelas leis da anatomia.



50

Lacan (1964/2008b) sublinha essa distingdo na obra freudiana, pois considera que,
desde o inicio, Freud deixou claro e formalizado que Trieb ndo é uma presséo da ordem
da necessidade, como a fome, Hunger, ou a sede, Durst, e adverte que:
A constancia do impulso proibe qualquer assimilagdo da pulsdo a uma funcéo bioldgica, a qual
tem sempre um ritmo. A primeira coisa que diz Freud da pulsdo €é, se posso me exprimir assim,

que ela ndo tem dia nem noite, ndo tem primavera nem outono, que ela ndo tem subida nem
descida. (Lacan, 1964/2008b, p. 163)

O conceito de pulsdo, na sua vertente escépica, permite estabelecer para o olho uma
funcdo que vai além da visdo, como fonte de libido. L4 onde estava a visdo, Freud

encontra a pulséo.

A beleza € apreendida através da pulsdo escOpica que permite ao sujeito ver o objeto e
deseja-lo, desnuda-lo, gozar com isso. Para além da funcdo biologica, do campo visual,
optico, o olho opera como um paradigma da pulséo sexual libidinizada:
Esse componente de fascinio na funcdo do olhar, no qual toda subsisténcia subjetiva parece
perder-se, ser absorvida, sair do mundo, é enigmatico em si mesmo. No entanto, é ele o ponto de

irradiacdo que nos permite questionar o que a fungdo do desejo nos revela no campo visual.
(Lacan, 1962-63/2005, p. 264)

No Seminario XI, Lacan (1964/2008b) avanca na teorizacdo sobre as pulsdes, a partir
das operacdes de alienacdo e separacdo, necessarias para a constituicdo do sujeito na
cadeia significante. Ele faz uma aproximacéo do simbdlico com o gozo do inconsciente
a partir das zonas erogenas, apontando uma identidade estrutural entre o inconsciente
simbdlico e o funcionamento pulsional. A pulsdo seria para Lacan, nesse Seminario, 0

resultado da operacdo do significante sobre a necessidade, que produz um resto.

Ao fazer do olhar uma vertente do objeto a, Lacan (1972-73/2008c) busca demonstrar o
carater agalmatico do objeto causa de desejo. O agalma, um objeto que possui beleza e
que tem um brilho proprio, pode representar o olhar como objeto a. O olhar como
objeto a, é um objeto pulsional, que reveste o sujeito de beleza. Através desse modo
pulsional, o escopico, podemos perceber e adjetivar uma pessoa com indices que
denotam a operacdo da libido, por exemplo, como um objeto excitante e charmoso, indo
ao encontro do belo. Parece que através do olhar, enquanto objeto da pulsdo, denuncia o

desejo do sujeito no campo do Outro que foi subjetivado como causa desse desejo.
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Portanto, a pulsdo escépica tem um efeito agalmatico sobre o objeto ao cobri-lo de

beleza.

Nos dias atuais, o olhar ocupa um lugar de destaque, favorecido pelos inimeros
dispositivos tecnologicos de acesso e divulgacdo da imagem. O olhar é um modo

privilegiado de gozo na época atual.

Foucault (1975/2013) nos lembra de um modo de gozo semelhante ao trabalhar a
sociedade do século XVII sob um dispositivo disciplinar, no qual eram instituidas
formas de confinamentos das populacbes, por exemplo, em escolas, em fabricas, em
prisdes ou em hospitais, visando a pratica da norma de vigiar. Naquele momento, a
cidade era colocada sob a autoridade de um sindico, cuja fungdo era a de vigiar e
controlar os deslocamentos da populagédo. Caso algum cidaddo deixasse de obedecer as
suas ordens, poderia ser punido com a morte. Para conseguir exercer essa fungéo, o
sindico inspecionava constantemente. “O olhar esta alerta em toda parte: um corpo de
milicia consideravel, comandado por bons oficiais e gente do bem” (Foucault,
1975/2013, p. 186). A cidade era vigiada em todos seus pontos, onde 0s movimentos
eram controlados e registrados. Cada cidaddo era constantemente localizado e

contabilizado entre “os vivos, os doentes ¢ os mortos” (Foucault, 1975/2013, p. 188).

Para Foucault (1975/2013), por detrds do dispositivo disciplinar se 1& o medo pelo
contagio, pela revolva, pelos crimes, que denunciam a desordem, tdo comum em nossos
dias. Para ele, o dispositivo disciplinar seria um mecanismo de poder com a pretensdo
de ter uma visibilidade constante. Ele se refere ao Panoptipo de Bentham:
O dispositivo pandptico organiza unidades espaciais que permitem ver sem parar e reconhecer
imediatamente. Em suma, o principio da masmorra € invertido; ou antes, de suas trés fun¢des —

trancar, privar de luz e o olhar que vigia captam melhor que a sombra, que finalmente protegia.
A visibilidade é uma armadilha. (Foucault, 1975/2013, p. 190)

O Panoptico € um mecanismo de poder destinado a difundir-se no campo social, devido
ao seu efeito de observacdo que causa a generalizacdo do funcionamento de uma
sociedade, atrelando as relacGes de poder com o dia-a-dia das pessoas. Ainda segundo o
autor, “a maquina de ver € uma espécie de cdmara escura em que se espionam 0S
individuos; ela se torna um edificio transparente onde o exercicio do poder é controlavel
pela sociedade inteira” (Foucault, 1975/2013, p. 196).
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Foucault (1975/2013) afirma que nossa sociedade ndo é a do espetdculo e sim da
vigilancia exemplificada por tantos modos de se obter e fazer trocas de imagens,
delineando os “circuitos da comunica¢do” (Foucault, 1975/2013, p. 205), ou seja,
denotando um gozo mais-de-olhar na acumulacdo do saber. Para ele o individuo em
nossa sociedade ¢ “cuidadosamente fabricado, segundo uma tatica das forgas e dos

corpos” (Foucault, 1975/2013, p. 205).

Foucault (1975/2013) descreve a anatomia politica como o exercicio de um poder sobre
0 corpo do outro através de técnicas supostamente rapidas e eficientes. Esse controle é
feito, por exemplo, através da categorizacdo da populacdo, da higiene, da satde publica
e da seguranca (policia). O controle sobre as vidas e 0s corpos de toda uma populagéo
recebe o nome de biopoder.

Para Deleuze (1992), passamos de uma sociedade disciplinar, descrita por Foucault,
para a sociedade de controle. Enquanto a sociedade disciplinar ocorreu nas instituices
modernas através de estratégias de disciplina e confinamento, a sociedade de controle é

marcada pela invisibilidade, quando a vigilancia torna-se rarefeita e virtual.

As sociedades atuais lancam mao das tecnologias de poder em prol do mercado de
consumo. Elas visam controlar a populagéo para instigar o consumo. Assim, as relacoes
de poder na cultura capitalista avangam para o campo das tecnologias virtuais, como um
novo instrumento para o exercicio do poder. Ndo ha mais uma relacdo de poder e de
controle dentro de um campo institucional, mas um controle invisivel da populacéo fora
dos dominios institucionais via tecnologia, que serve para alimentar a l6gica capitalista.
Tudo é transformado em consumo, desde o saber, as relacbes sociais, até os cuidados
corporais e a saude. Diante disso, percebemos que ha cada vez mais um avango do

poder sobre a vida em sociedade, através das tecnologias virtuais.

Essa tentativa de controle pode ser feita de diferentes formas, como se vé na atualidade
através do consumo e dos dispositivos tecnolégicos da imagem. A logica capitalista visa
tornar o sujeito um consumidor de produtos ofertados pelo mercado e, ao mesmo tempo,
controlado, através das cameras espalhadas em todos 0s espacos sociais. Através dos

dispositivos tecnoldgicos da imagem, o sujeito se oferece espontaneamente para ser
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vigiado pelo Outro. H4 0 gozo em ser visto e em ver o outro, em penetrar na intimidade

alheia através do olhar.

2.6.  Avisdo do corpo mutilado: a imagem corporal e a castracéo no real

O olho é 0 nosso primeiro instrumento de coordenacdo do espaco, que o percebe, 0
registra e 0 organiza antecipadamente, ou Seja, antes mesmo que O Sujeito possa
mobilizar-se e deslocar-se fisicamente. A organizacdo do olhar precede 0 gesto e a

palavra.

A teoria do Estadio do Espelho, explicitada por Lacan, nos esclarece sobre a
constituicdo da imagem corporal. Vamos priorizar, para a nossa reflexdo sobre o tema, o
artigo sobre O estadio do espelho como formador da funcdo do eu (1949/1998a) e o
Seminario X (1962-63/2005), quando Lacan retoma a teoria do espelho a partir do

conceito de objeto a.

O autor descreve a formacdo do eu, instancia imagindaria, a partir da teoria do espelho.
De acordo com Lacan (1949/1998a), a teoria do espelho nos “fornece a fungdo do [eu]
na experiéncia que dele nos da a psicanalise.” (Lacan, 1949/1998a, p. 96). Ela ilustra o
aspecto de conflito na relacdo dual, imaginaria, pois a relacdo que o sujeito mantém com
ele mesmo e com o0s outros permanece sempre mediada pelo eixo imaginario.
Assim, essa Gestalt, cuja pregnancia deve ser considerada como ligada a espécie, embora seu
estilo motor seja ainda irreconhecivel, simboliza, por esses dois aspectos de seu surgimento, a
permanéncia mental do [eu], ao mesmo tempo em que prefigura sua destinacdo alienante; é
também prenhe das correspondéncias que unem o [eu] a estatua em que 0 homem se projeta e

aos fantasmas que o dominam, ao autdmato, enfim, no qual tende a se consumar, numa relagao
ambigua, o mundo de sua fabricagdo. (Lacan, 1949/1998a, p. 98)

Interessa-nos, especialmente, a fungdo do olhar do Outro na instauracdo da imagem do
corpo, ou seja, na relacdo especular com o outro. A crianga, ao olhar para o espelho, se
reconhece na imagem refletida. A identificacdo com essa imagem vai proporcionar a
crianca uma ilusdo de completude. Lacan demonstra que a visao da forma total do corpo
humano fornece ao sujeito um dominio imaginario do seu corpo, que ainda se faz
prematuro em relacdo ao dominio real. Em suas palavras:

O estadio do espelho é um drama cujo impulso interno precipita-se da insuficiéncia para a
antecipacdo — e que fabrica para o sujeito, apanhado no engodo da identificacdo espacial, as
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fantasias que se sucedem desde uma imagem despedacada do corpo até uma forma de sua
totalidade que chamaremos de ortopédica — e para a armadura enfim assumida de uma identidade
alienante, que marcard com sua estrutura rigida todo o seu desenvolvimento mental. (Lacan,
1949/1998a, p. 100)

Com Lacan, o espelho se torna uma concepcao psicanalitica, um instrumento essencial
no destino de cada sujeito, apoiado na ideia de que o ser humano € um ser prematuro ao
nascer e que apresenta uma descoordenacdo motora constitutiva. Antes do estadio do
espelho, a crianca se vé como um corpo fragmentado. E pela via do espelho que a

unificacdo da imagem se efetiva:

A imagem em sua forma i(a), imagem especular, é o objeto caracteristico do estadio do espelho.
Ela tem mais de um aspecto sedutor, que ndo se liga apenas a estrutura de cada sujeito, mas
também a funcdo do conhecimento. Essa imagem é fechada, encerrada, gestaltica, ou seja,
marcada pela predominancia de uma boa forma, o que é a conta certa para nos por em guarda o
que contém de armadilha essa funcdo Gestalt, tal como fundamentada na experiéncia
caracteristica desse campo, que ¢é a da boa forma. (Lacan, 1962-63/2005, p. 277)

O estéadio do espelho ilustra 0 momento em que o sujeito, ainda infans, se reconhece
jubilatoriamente na imagem que lhe é oferecida através do olhar do Outro, e que tem
como efeito a formacédo do eu.

Para Lacan (1962-63/2005), o reconhecimento do eu advém do espaco virtual para alem
do espelho plano, a imagem especular i’(a) como eu ideal (imaginario). A constituicdo

do eu (insténcia imaginaria) se da em relacéo ao ideal do eu, instancia simbolica:

Na simples imagenzinha exemplar da qual partiu a demonstracdo do estadio do espelho — o
chamado momento jubilatorio em que a crianca, vindo captar-se na experiéncia inaugural do
reconhecimento no espelho, assume-se como totalidade que funciona como tal em sua imagem
especular — porventura ja ndo relembrei desde sempre 0 movimento feito pela criancinha? Esse
movimento é tdo frequente, tdo constante, eu diria, que qualquer um pode lembrar-se dele. Ou
seja, a crianga se volta, como observei, para aquele que a segura e que esta atrds dela. Se nos
esforcarmos por assumir o contetido da experiéncia da crianga e por reconstruir o sentido desse
movimento, diremos que, através desse movimento de virada da cabega, que se volta para o
adulto, como que para invocar seu assentimento, e depois retorna a imagem, ela parece pedir a
guem a carrega, e que representa aqui o grande Outro, que ratifique o valor dessa imagem.
(Lacan, 1962-63/2005, p.41)
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Fonte: www.google.com.br

A instauracdo da imagem é o resultado da formagdo do Um, de uma unidade entre o
objeto real e a imagem especular, exemplificado na experiéncia Optica de Bouasse
através do jarro de flor. Do lado esquerdo do esquema, encontramos O conjunto
construido pelo objeto real, fazendo o Um com a imagem real, e um resto que se
constitui a reserva de libido ndo especularizavel o objeto a. Assim, a reformulacdo da
teoria do espelho permite localizar um ponto cego no espelho, um ponto néo
especularizavel, o objeto a, que aponta para o real. O objeto a pode, entretanto,
desempenhar a funcdo de causa do desejo:

O a € a causa, a causa do desejo. Indiquei-lhes que ndo é um modo ruim de compreendé-lo voltar

ao enigma que nos é proposto pelo funcionamento da categoria da causa, pois esta bastante claro

que, seja qual for a critica, seja qual for o esforco de reducdo, fenomenoldgica ou ndo, que Ihe

apliqguemos, essa categoria funciona, e ndo como uma etapa meramente arcaica de Nnosso
desenvolvimento. (Lacan, 1962-63/2005, p. 307)

O corpo na teoria psicanalitica pode ser tomado nos trés registros: imaginario, que lhe
confere uma unidade narcisica; simbolico, que o articula ao Outro; e no real, como
corpo pulsional, fonte de gozo, um excesso de excitacdo que ndo entra nos intercambios
simbdlicos. Esse excesso produz mal-estar, é fonte de sofrimento humano. Freud, no

texto sobre o Mal estar da civilizacdo, nos esclarece:

0 sofrimento nos ameaca a partir de trés dimensdes: de nosso proéprio corpo, a decadéncia e a
dissolucdo, e que nem mesmo pode dispensar o sofrimento e a ansiedade como sinais de
adverténcia; do mundo externo, que pode voltar-se contra nds com forcas de destruicdo
esmagadoras e impiedosas; e, finalmente, de nossos relacionamentos com os outros homens.
(Freud, 1929-30/1996l, p. 84)

Assim, nos vemos as voltas na clinica do HAC com uma das fontes de mal-estar

humano: o corpo. A perda da mama na mulher marca, de forma incisiva, o confronto da
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paciente com a realidade da doenca. Diante da necessidade da retirada parcial ou total
da mama, deve-se considerar o efeito dessa mutilagdo sobre um corpo que é atravessado
pela linguagem e que possui uma consisténcia imaginaria. O sujeito que apresenta um
cancer de mama se vé diante da contingéncia de um corpo afetado pelo real da
castracdo. Segundo Lacan (1962-1963/2005):

A captura narcisica introduz quanto ao se pode investir no objeto, na medida em que o falo, ele
préprio, continua auto-eroticamente investido. A rachadura que resulta disso na imagem
especular vem a ser, propriamente, o que da respaldo e material a articulagdo significante que, no
outro plano, o simbdlico, chamamos de castracdo. (Lacan, 1962-63/2005, p.19)

A castracdo para a psicanalise lacaniana € uma operacdo simbdlica do falo (objeto
imaginério) efetuada pelo pai real (agente) ocasionando o complexo de castracdo, como
uma renuncia ao gozo incestuoso. O sujeito passa a reconhecer a lei de proibi¢do do
incesto, dependendo do pai para ter o titulo falico. Portanto, o falo vai funcionar no
complexo de castracdo como dadiva ou dom que o pai, como agente, pode ou nédo
conceder a crianca, para uma investidura futura do sujeito. A apuracao da castracdo em
Lacan coloca o sujeito a reconhecer que 0 acesso aos objetos implica uma divida
(posicdo masculina) ou uma subtracdo, uma perda (posicdo feminina). A inscricdo do
nome do pai produz como efeito a significacdo falica, que é também um indice de gozo:

O significante nome-do-pai conserva um efeito de significado que € a significacdo falica. Ao

mesmo tempo, o falo é um indice de gozo; inclusive o indice de gozo por exceléncia, a tal ponto

que Lacan modificard esta construcdo e se vera conduzido a falar do falo como significante de
gozo. (Miller, 2006, p. 274)

Lacan, nos anos 70, desloca a énfase de sua teoria, do registro simbolico para o real,
promovendo o conceito de gozo a um lugar central em suas elaboragdes tedricas. O
autor destaca, no processo de constituicdo subjetiva, as operacGes, simbdlica e

imaginaria, que recobrem o gozo.

A imagem pode ser tomada como um véu, um quadro que vela a falta, e até mesmo
como um espetaculo que chama a ver, como, por exemplo, uma producao artistica que
provoca o olhar. Se a imagem corporal vela o vazio, a doenca coloca em cena a
imperfeicdo do corpo, na medida em que revela a fragilidade e a temporalidade da
carne. A doenca aponta para o ponto ndo especularizavel que falta a imagem, o objeto a,
despertando a angustia. Esta é a articulacdo entre objeto a, o desejo e 0 campo da

imagem que pretendemos salientar nessa pesquisa. A busca incessante que constitui o
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desejo na teoria psicanalitica depende da existéncia da falta de objeto como sendo a sua
condigéo primordial. O circuito do desejo, na teoria lacaniana, se insere na dimenséo da
imagem na falta desse objeto. Essa discussdo conduziu Lacan a discorrer sobre o
“carater radicalmente ilusorio de todo o desejo” (Lacan, 1962-63/2005, p. 249). Mas, as
vezes acontece um reencontro impossivel com o objeto. A visdo da mutilacdo da mama
pelo sujeito aponta para a presenca do objeto a na cena, perturbando o circuito do desejo

e despertando a angustia.

Ao ver no espelho a imagem do préprio corpo mutilado, o sujeito é confrontado com o
real, com o vazio, sem o véu da imagem que deveria recobri-lo. Ou seja, é como se
houvesse uma quebra do espelho, denunciando o que essa imagem busca velar, o real.
Nesse sentido, ao se apresentar na cena, o objeto a ultrapassa uma barreira até entdo
intransponivel, posto que algo do real se introduz na dimenséo imaginaria, desfazendo a
ilusdo da unidade corporal. Nas palavras de Lacan (1962-63/2005):
Mesmo na experiéncia do espelho, pode surgir um movimento em que a imagem que
acreditamos estar contida nele se modifique. Quando essa imagem especular que temos diante de
nos, que é nossa altura, nosso rosto, nosso par de olhos, deixa surgir a dimensao de nosso proprio
olhar, o valor da imagem comeca a se modificar — sobretudo quanto ha um momento em que o
olhar que aparece no espelho comeca a ndo mais olhar para nds mesmos. Initium, aura, aurora,
de um sentimento de estranheza que ¢ a porta aberta para a anguUstia. Essa passagem da imagem
especular para o duplo que me escapa, eis 0 ponto em que acontece algo do qual a articulacdo

que damos a funcdo do a nos permite mostrar a generalidade, a presenca em todo o campo
fenoménico. (Lacan, 1962-63/2005, p. 100)

Lacan, no Seminario X, demonstra que o objeto a escapa, como algo em sua dimenséo
real que se apresenta como efeito de uma situacdo traumatica, pensado na teoria
psicanalitica em sua relacdo com a fratura, com corte. Desse corte, se desprende o

objeto a.

Na clinica do HAC deparamo-nos com uma diversidade de respostas das mulheres ao
vazio deixado pela retirada do seio. Muitas mulheres buscam (re)construir a imagem
corporal, ou seja, investem na imagem corporal tentando preencher esse vazio.
Observamos, por exemplo, o cuidado com que se apresentam para 0 atendimento
ambulatorial: os diferentes adornos que utilizam em seus corpos, as perucas e lencos na
cabeca, as maquiagens no rosto, além dos enchimentos que velam a auséncia dos seios.
Esses diferentes véus visam atrair o olhar e ocultar o vazio. A ambivaléncia da funcéo

do véu, que atrai o olhar a0 mesmo tempo em que vela o vazio, parece, por vezes,
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denunciar exatamente o ponto que deveria ocultar, revelando o real e despertando a
angustia:
Ora, lembrem-se do que eu lhes disse da mancha no nivel do campo visual. Com a mancha,
aparece ou se prepara a possibilidade de ressurgimento, no campo do desejo, do que ha de oculto
por tras dela, ou seja, no caso, do olho cuja relagdo com esse campo deve ser necessariamente

esvaziada, para que o desejo possa permanecer nele com a possibilidade ubiqua ou némade que
Ihe permite furtar-se a angustia. (Lacan, 1962-63/2005, p. 303)

2.7.  Quimioterapia e beleza

A publicitaria Flavia Flores (35 anos) possui uma pagina no site Facebook intitulada
Quimioterapia e Beleza, que tem quase 86 mil curtidas. Nesta pagina, ela da dicas de
beleza e moda para ir a sessdo de quimioterapia.

Fonte: Quimioterapia e Beleza (2014)

Em outubro de 2012, Flavia descobriu um cancer agressivo durante uma troca de
proteses. Ficou muito abalada com a possibilidade de perder os seios e 0s cabelos com o
tratamento. Depois de se lamentar por alguns dias, resolveu “encarar de frente” a
doenca, segundo o seu relato. Na cirurgia, retiraram os dois seios e, no local, foram
colocados expansores para que mais tarde fossem implantadas as proteses. Ela fez

quimioterapia e radioterapia.

Durante esse processo, ela criou a pagina na internet chamada Quimioterapia e beleza,

que obteve milhares de acessos. Segundo ela, a autoestima é fundamental para um
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tratamento bem sucedido, e acrescenta que através de suas dicas de moda e beleza, ela

inspirou muitas mulheres. Seguem alguns trechos de seus escritos na pagina:

“Quimioterapia € punk. Quero compartilhar dicas de beleza, receitas, truques, makes e
cosméticos para passar essa barra com estilo e sem tristeza, né? Maquiagens, perucas
e acessorios me fazem abrir o sorrisdo! Me reconhecer no espelho, valorizar os meus

tracos para sair poderosa na rua ndo tem prego. Esse poder feminino me faz feliz.”

“O cancer veio como uma missao para mim, isso € claro, e se ndo mata, embeleza. De
verdade! Vocé fica mais forte, mais bonita, mais sensivel, mais integrada com o mundo.
E incrivel como as mulheres precisavam de alguém para se espelhar e ndo havia

nenhuma disposta a botar a carinha para bater, ndo é?”

“Depois que eu aceitei 0 diagnostico e o tratamento de um cancer de mama, entendi
que era inevitavel perder os cabelos, a cor e as formas. Entdo eu fui a busca de um
material que me ensinasse como me produzir durante o tratamento quimioterapico. S6
que eu ndo encontrei quase nada... Desde entdo coleciono e compartilho dicas que
tornaram meu tratamento mais facil, fazendo eu me sentir mais bonita, sexy, saudavel e
ainda manter o bom humor. Todo dia quando me levanto, olho pro espelho e visto uma
personagem pra sair na rua, pra me divertir e continuar sorrindo. Posso ser quem eu
quiser durante o tratamento, me disfarco, me produzo — depende do meu estado de
espirito! Consigo assim, fazer com que todo mundo que esta a minha volta, passe pelo

tratamento melhor. Mais feliz!

A escuta de pacientes em atendimento no hospital, associada a leitura deste perfil no site
Facebook e de alguns blogs de mulheres que estdo em tratamento oncol6gico, nos
mostrou que muitas mulheres, diante da amputacdo do seio, ou seja, diante do confronto
com a castracdo real, reagem a amputacdo reinvestindo na imagem corporal. Elas
passam a se enfeitar, a usar diferentes adornos, a dar dicas de beleza, enfatizando a
possibilidade de ser bonita e feminina mesmo diante de tratamentos que agridem

drasticamente o corpo.

Lacan (1959-60/2008a), no Seminario VII, comenta que “o simbolismo da roupa ¢ um

simbolismo valido, sem que em nenhum momento possamos saber se 0 que se trata de
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fazer com esse falo-pano ¢ de revelar ou de escamotear” (Lacan, 1959-60/2008a, p.
271). O bem (roupa) serve como uma forma de despertar o desejo e velar a Coisa. Ele
acrescenta que ha outro ponto de “transposicdo que pode permitir discernir
precisamente um elemento do campo do para além do principio do bem. Esse elemento
¢ o belo” (Lacan, 1959-60/2008a, p. 283).

Outras mulheres ndo fazem esse investimento na imagem corporal depois da cirurgia,

COMo sera visto a seguir.

Emilia, 41 anos, é diagnosticada com c&ncer na mama direita. Ela é encaminhada pela
equipe de fisioterapia para a psicologia na fase do pré-operatério de mastectomia.
Emilia e casada, mée de trés filhos, possui rede laboral e social. Ela inicia o tratamento
psicanalitico verbalizando sobre a angustia que sente diante do desconhecido, como, por
exemplo, o fato de ndo saber qual o tratamento oncoldgico a ser realizado: a
quimioterapia ou a radioterapia. Com relacdo a cirurgia de mastectomia, se angustia ao
pensar no tamanho da cicatriz que tera no lugar do seu seio. Emilia teme as
consequéncias da cirurgia em sua vida amorosa, e considera a possibilidade do
abandono do seu marido. Ela teme especialmente a perda do seio direito e 0 aumento de
gordura corporal, pois leu em algum lugar que o tratamento do céncer faz engordar
muito. Emilia fantasia a recusa do marido no momento do coito, pois considera que
deixara de ser uma mulher desejavel. Fala insistentemente sobre o seu estilo sensual de
vestir e que gosta de frequentar ambientes sociais em que as mulheres usam biquinis,

como os clubes. A paciente é submetida a extracéo total do seio direito.

Nas sessfes seguintes, se mostra muito angustiada com o tamanho da cicatriz deixada
pela intervencdo cirlrgica: “N&o pensava que seria tdo grande, fico impressionada com
a extensdo do corte, inicia debaixo do braco e vai até o meio da barriga, estou
horrivel . Apesar de escutar do marido que ndo haveria problema para ele a falta de um
seio, que ele a amava da mesma forma, Emilia passa a recusar a relacdo sexual com o
marido: “N&o sei 0 que estd acontecendo, ndo consigo transar com ele mais, t6 sem
tesdo, ndo gosto que ele me togque no peito”. Descreve uma cena em que os filhos, ao
olharem a cicatriz em seu corpo, a chamam de Emilia: “estou toda cortada e costurada

igual uma boneca”.
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Lacan (1962-63/2005) ressalta que a angustia esta ligada a um “eu” que ndo sabe que
objeto “eu sou para o desejo do outro”, ¢ acrescenta que “mas isso sO é valido para o
nivel escopico” (Lacan, 1962-63/2005, p. 353). Para Emilia, a perda da mama, como a
irrupcdo de um real, levou a quebra do espelho, despertando a angustia.

Alguns casos clinicos nos mostram que a mastectomia tem como efeito a perda da
capacidade de investimento na imagem corporal. Essas mulheres recobrem o corpo,
evitam olhar-se no espelho, assim como evitam ser olhadas, e frequentemente
desenvolvem uma inibicdo sexual, recusando totalmente o ato sexual. Elas ndo se

sentem mais desejaveis, e, portanto, femininas.

Freud (1914/1996e) afirma que ha uma diferenca entre os homens e as mulheres em
relacdo ao tipo da escolha objetal. No homem o amor objetal seria do “tipo de ligagao”
(p. 95), ou seja, uma valorizacdo do objeto sexual, que pode ser exemplificado por uma
pessoa apaixonada. Neste caso, ocorre um empobrecimento do ego em relacéo a libido
dispensada ao objeto amoroso. Ja para as mulheres, segundo Freud (1914/1996e), isso
n&o ocorre:
Com o comeco da puberdade, o amadurecimento dos 6rgdos genitais femininos, até entdo em
estado de laténcia, parece ocasionar a intensificacdo do narcisismo original, e isso é desfavoravel
para um desenvolvimento de uma verdadeira escolha objetal concomitante supervalorizacdo
sexual. As mulheres, especialmente se forem belas ao crescerem, desenvolvem certo
autocontentamento que as compensa pelas restri¢des sociais que lhes sdo impostas em sua
escolha objetal. Rigorosamente falando, tais mulheres amam apenas a si mesmas, com uma
intensidade comparavel & do amor do homem por elas. Sua necessidade ndo se acha na direcéo

de amar, mas de serem amadas; e 0 homem que preencher essa condigdo caira em suas boas
gracas. (Freud, 1914/1996¢, p. 95)

Nos dois casos descritos acima, ou seja, tanto no caso em que a paciente, depois da
cirurgia, passa a investir em sua imagem corporal buscando se embelezar, quanto no
caso em que a paciente ndo investe na prépria imagem corporal, observa-se que a no¢éo
de feminilidade, para essas mulheres, esta ligada a beleza corporal. Mesmo diante da
proximidade da morte, as mulheres ndo abordam o tema da morte na clinica. O que
prevalece em suas falas € o tema da beleza, associado a feminilidade. Diante desta
constatacao, surgiu 0 nosso interesse em pesquisar a funcdo do belo na psicanalise, para,

em seguida, relaciona-lo com a feminilidade.
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2.8. Daimagem a ética da psicanalise: a fun¢do do belo

Ao iniciarmos esta pesquisa, descobrimos outros campos do saber que se ocupam do
tema do belo, além da psicanalise. Mas, privilegiaremos, para esta dissertacdo, 0s
autores da psicanalise, em especial, Freud e Lacan.

Freud, em A Interpretacdo dos Sonhos (1901/1996c), texto inaugural da psicanalise,
descreve o movimento que o aparelho psiquico faz para reinvestir uma imagem
associada a satisfacdo. Nesse texto, ele enlaca a vida psiquica a criagdo de imagens,
através de mecanismos da formacdo dos sonhos, condensacdo e deslocamentos, cujo
proposito seria a realizacdo de desejo, mesmo que na forma disfarcada. Nas palavras de
Freud:

Os sonhos sdo atos psiquicos tdo importantes quanto quaisquer outros; sua forca propulsora é, na
totalidade dos casos, um desejo que busca realizar-se; o fato de ndo serem reconheciveis como
desejos, bem com suas multiplas peculiaridades e absurdos, devem-se a influéncia da censura
psiquica a que foram submetidos durante o processo de sua formacéo; a parte a necessidade de
fugir a essa censura, outros fatores que contribuiram para sua formacdo foram a exigéncia de
condensacdo de seu material psiquico, a consideracdo a sua representabilidade em imagens
sensoriais € — embora ndo invariavelmente — a demanda de que a estrutura do sonho possua uma
fachada racional e inteligivel. (Freud, 1901/1996c, p. 564)

No relato do sonho, nas figuras e paisagens estranhas para a consciéncia do sujeito, ha
uma organizacao estética para expressar o desejo. O sonho é um acontecimento psiquico
cuja cena se da através de imagens que serdo editadas a posteriori pelo relato do sujeito
que sonhou. Assim, o sonho seria um lugar das representacdes, espaco habitado pelo
visto e ndo recalcado, pelo que foi pensado e ndo censurado. S&o as imagens que
constituem o enredo onirico que ddo forma para o desejo. A estética é o resultado da
criacdo de uma forma, como condicdo para que o desejo possa se realizar. Freud

continua:

N&o poderemos descartar a probabilidade de que, também nos sonhos, a transformagdo dos
pensamentos em imagens visuais seja, em parte, resultante da atracdo que as lembrancgas
expressas sob a forma visual e &vidas de uma revivescéncia exercem sobre 0s pensamentos
desligados da consciéncia e que lutam por encontrar expressdo. (Freud, 1901/1996c, p.576)

Freud (1929-30/19961) enfatiza a busca da felicidade na vida, predominantemente pela
fruicdo da beleza, seja ela percebida pela forma ou nos gestos humanos, nos objetos, na

natureza, nas cria¢Ges artisticas, ou até mesmo pela via na construgdo cientifica. Se as
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ciéncias e a psicanalise encontram limites na compreensdo da beleza, segundo Freud
(1929-30/19961), o que é certo é sua derivacdo do campo do sentimento sexual. A
beleza ¢ um atributo do objeto sexual. Em suas palavras: “O amor da beleza parece um
exemplo perfeito de um impulso inibido em sua finalidade. ‘Beleza’ e ‘atracdo’ sdo
originalmente atributos do objeto sexual” (Freud, 1929-30/1996l, p. 90).

Nesse mesmo texto, Freud (1929-30/1996I) atribui a pulsdo um papel relevante para a
fundacdo de uma civilizacdo. Ele destaca o predominio do estimulo visual em

detrimento do olfativo:

A periodicidade organica do processo sexual persistiu, é verdade, mas seu efeito sobre a
excitacdo sexual psiquica foi investido. Parece mais provavel que essa modificacdo se tenha
vinculado a diminui¢éo dos estimulos olfativos, através dos quais o processo menstrual produzia
efeito sobre a psique masculina. Seu papel foi assumido pelas excitacGes visuais, que, em
contraste com os estimulos olfativos intermitentes, conseguiram manter um efeito permanente.
(Freud, 1929-30/1996l, p. 105)

Freud afirma que a sublimacéo € uma troca da meta sexual por uma meta mais elevada e
com um valor social. Segundo o autor, “exatamente os componentes do instinto sexual
se caracterizam por essa faculdade de sublimacéo, de permutar o fim sexual por outro
mais distante e de maior valor social” (Freud, 1910/1996m, p.64). Tanto na arte quanto
na experiéncia psicanalitica, o desejo possui uma funcdo central, pois, a inscricdo do
sujeito de desejo se mostra pela presenca de uma auséncia. O autor nos esclarece que o
desejo ndo surge da necessidade: “ndo ¢ possivel reduzir a fun¢do do desejo fazendo-a

surgir, emanar, da dimensao da necessidade” (Lacan, 1959-60/2008a, p.248).

Lacan defende desde o inicio do seu ensino que o inconsciente é estruturado como uma
linguagem. Ao abordar o inconsciente como linguagem, operacionalizada pelo signo
linguistico, produz nesse sistema um significante que tem uma forma, uma estética tanto
visual quanto acustica: “O significante introduz suas ordens no mundo, a verdade e o
acontecimento (...) em relagdo ao ponto de visada do desejo” (Lacan, 1959-60/2008a, p.
314). Tendo uma forma, ndo poderia faltar o vazio. Uma forma vazia, por isso o
significante pode representar varios significados, forjando uma estética para o discurso.
Para Lacan, a linguagem possui uma estética e o desejo circula na metonimia do
discurso. Como ele destaca,

o desejo nada mais € do que a metonimia do discurso da demanda. E a mudanga como tal. Insisto
— essa relagdo propriamente metonimica de um significante ao outro que chamamos desejo, ndo é
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0 novo objeto, nem o objeto anterior, é a prépria mudan¢a de objeto em si. (Lacan, 1959-
60/2008a, p. 344)

Mas, a partir do Seminéario VII, Lacan (1959-60/2008a) comeca a fazer um giro no seu
ensino, abrindo mao da prevaléncia do simbdlico e deslocando-se para o real. Neste
seminario, Lacan descreve uma estética relacionada fundamentalmente ao real, a Coisa.
Lacan faz um retorno a Freud, ndo mais pela via do simbdlico, mas pela via do real,
trabalhando a nocdo freudiana da pulsdéo de morte e do mais além do principio do
prazer. Ou seja, um segundo tempo do ensino de Lacan marca um deslocamento do
sujeito do inconsciente ao sujeito do gozo, do grande Outro a Coisa: “Para além do
principio do prazer aparece-nos essa face opaca — tdo obscura que pode parecer, para
alguns, a antinomia de todo pensamento, ndo apenas bioldgico, mas até mesmo
simplesmente cientifico — que se chama pulsdo de morte” (Lacan, 1959-60/2008a, p.
31).

No Seminario VII, Lacan sustenta que, mais além do inconsciente estruturado como
linguagem, ha um real do gozo pulsional como sendo 0 mais proximo do campo real de
Das Ding. Lacan (1964/2008b, p. 32) considerou que Freud procurava o inconsciente
atraves de aparecimentos via modos de tropeco, desfalecimento, rachadura, sonhos, atos
falhos e chistes, por exemplo. Um achado que na verdade é um “reachado”, que esta
prestes a escapar de novo, constatando uma dimensdo da perda. Ja o inconsciente
lacaniano estaria no nivel do sujeito da enunciagéo:

Enquanto segundo as frases, segundo os modos, se perdendo como se encontrando, e que, numa

interjeicdo, num imperativo, numa invocac¢do, mesmo num desfalecimento, é sempre ele que nos

pde seu enigma, e que fala — em suma no nivel em que tudo que expande no inconsciente se

difunde, tal o mecelium, como diz Freud a propésito do sonho, em torno de um ponto central.
Trata-se sempre € do sujeito enquanto que indeterminado. (Lacan, 1964/2008b, p. 33)

Na experiéncia psicanalitica, a assuncdo imagética tem o efeito de evitar o vazio,
operando como um Vvéu para o sujeito, bordejando o vazio, a Coisa, como descreve
Lacan. No Seminario VII, Lacan (1959-60/2008a) defende uma dimensdo irredutivel ao
simbdlico, um lugar vazio de representacdo. Na sublimacdo artistica, por exemplo, o
objeto da arte se coloca pela via imaginaria, em um lugar de elevacdo simbdlica,

obturando o vazio do real da Coisa.
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Lacan, nos anos 60, descreve a sublimagdo como outra satisfagdo, como o resultado da

rentncia pulsional. Nas palavras do autor:
Em suma, para comecar o problema da Sublimierung, a plasticidade dos instintos deve ser
primeiramente relembrada, devendo-se dizer em seguida que, por razdes que desde entdo restam
a elucidar, nem toda sublimagdo é possivel no individuo. No individuo — visto tratar-se do
individuo e colocando-se, portanto, a propoésito disso, tanto a questdo das disposicdes internas
como as acles externas — encontramo-nos diante de limites. Alguma coisa ndo pode ser
sublimada, hd uma exigéncia libidinal, a exigéncia de uma certa dose, de uma certa taxa de

satisfacdo direta, sem o que resultam danos e perturbacfes graves. (Lacan, 1959-60/2008a, p.
114)

Lacan reitera a sublimagdo como um dos destinos da pulsdo, é uma saida que o sujeito
pode lancar mado numa tentativa de representar a Coisa. Por exemplo, no campo
escopico um objeto qualquer pode ser a figura que encarna a Coisa. Essa proximidade
da coisa pode promover um efeito de beleza que a encobre. Nesse contexto, o
tratamento ético do real passa por uma assuncao do tratamento estético de Das Ding

através do conceito de sublimacdo em psicanélise.

Para Lacan, a Das Ding é a0 mesmo tempo irrepresentavel (sem imagens e fora do
significante), mas também uma zona incandescente, cheia de gozo. Possui uma
propriedade de excentricidade ¢ de terror ao mesmo tempo, “o que ha em Das Ding € 0

verdadeiro segredo” (Lacan, 1959-60/2008a, p. 60). Ele continua:

Das Ding é o que — no ponto inicial, logicamente e, da mesma feita, cronologicamente, da
organizacdo do mundo no psiquismo — se apresenta, e se isola, como o termo de estranho em
torno do qual gira todo o movimento da Vorstellung, que Freud nos mostra governado por um
principio regulador, o dito principio do prazer vinculado ao funcionamento do aparelho
neurdnico. E em torno desse das Ding que rola todo esse processo adaptativo, tio particular ao
homem visto que o processo simbolico mostra-se inextricavelmente tramado. (Lacan, 1959-
60/2008a, p. 74)

Quando Lacan diz que a Coisa € outra coisa, ele convoca o conceito de sublimacéo,
pois, a proximidade da Coisa € insuportavel, o encontro com a Coisa seria a morte para
0 sujeito, ela destruiria qualquer sentimento estético. Ha, pois, uma aproximacao entre a

Coisa e a sublimacao:

A Coisa, se no fundo ela ndo esta velada, ndo estariamos nesse modo de relagdo, com ela que nos
obriga — como todo psiquismo é obrigado — a cingi-la, ou até mesmo contorna-la, para concebé-
la. L4 onde ela se afirma, ela se afirma em campos domesticados. E justamente por isso que 0s
campos sdo assim definidos — ela se apresenta sempre como unidade velada. (Lacan, 1959-
60/20084a, p. 144)



66

Em seu Seminéario VII, Lacan desenvolve a teoria sobre a Coisa a partir de uma
oscilagdo particular. A Coisa é definida a0 mesmo tempo como um gozo pleno e como
um vazio, como um vazio central na subjetividade. As vertentes da Coisa aparecem
tanto na perspectiva do significante, que denota uma impossibilidade de representacao,
quanto na perspectiva do gozo, que excede ao sujeito, que o submete a uma repeticéo.
Podemos pensar a Coisa lacaniana como um excesso de gozo, um horror... Como
podemos pensar a estética em relacdo a ética psicanalitica? Tendo em vista a ética que
coloca em cena a subjetividade, a estética € um modo de operacdo que tenta uma
circunscricdo, uma borda, um véu sobre a Coisa.

Trabalhamos numa articulacdo do conceito de sujeito com a no¢do de estética, para
analisar a participacédo desta relacdo na producdo da subjetividade que ¢ “‘edificada na

superficie de um organismo” (Lacan, 1959-60/2008a, p. 55).

A estética pode ser, portanto, uma saida para o desejo. Afinal de contas, “o valor de uma
coisa € a sua desejabilidade” (Lacan, 1959-60/2008a, p. 26). A partir de Lacan,
trabalharemos a dupla fungdo da estética: de recobrir 0 vazio e de produzir prazer

circunscrevendo o desejo.

Assim, no Seminario VI, Lacan coloca o belo como uma defesa frente ao real. O belo é
uma forca estética, um véu, que estd em uma relagdo com o real, com o insuportavel de
perceber. Lacan, neste Seminario, descreve a funcdo do belo como a de fazer uma
altima barreira frente a Das Ding, como uma forma de suportar o desagradavel, o

tragico:

A verdadeira barreira que detém o sujeito diante do campo inominavel do desejo radical uma vez
que é o campo da destruicdo absoluta, da destruicdo para além da putrefacdo, é o fenbmeno
estético propriamente dito uma vez que é identificavel com a experiéncia do belo — o belo em seu
brilho resplandecente, esse belo do qual disseram que é o esplendor da verdade. E evidentemente
por o verdadeiro ndo ser muito bonito de se ver, que o belo é, se ndo seu esplendor, pelo menos
sua cobertura. (Lacan, 1959-60/2008a, p. 259-260)

O belo como uma forma tem um estatuto imaginario, mas apresenta uma eficéacia
simbolica. E uma tentativa do sujeito de tomar certa distancia do real, de evitar a
angustia diante da proximidade da Coisa. O belo é como um véu que vai recobrir 0
horror de Das Ding. O belo ndo remove o real, mas oferece uma distancia estética dele,

operando como uma barreira protetiva em relacéo a Coisa.
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Nessa tematica ndo podemos deixar de considerar a relacdo da ética com o desejo para
psicanalise lacaniana. Para isso, Lacan (1959-60/2008a) recorre a teoria kantiana
especialmente em seus estudos sobre a vontade moral e a teoria de Sade sobre nosso
direito de exercer o prazer com todos, com a pretensdo de sustentar uma ética no campo

psicanalitico desvinculada dos ideais civilizatérios.

Lacan (1959-60/2008a) nos esclarece que nas teorias de Kant e Sade hd pontos
importantes a serem pensados para além do principio do prazer, ou seja, 0 campo do
gozo. Sade defendia a posicdo de que todas as pessoas, homens e mulheres, tém o
direito de gozar sobre todos aqueles de quem desejar desfrutar. J& Kant, em sua acdo
moral, pretendia eliminar qualquer elemento sentimental, qualquer bem subjetivo sob a

otica de um ideal burocratico.

A ética da psicanalise ndo seria uma etica pautada nas obriga¢6es ou nos mandamentos,
mas sob o desejo que se sustenta na falta. A ética na psicanalise nos leva diretamente a
questdo: se somos culpados de alguma coisa, é a de “ter cedido ao nosso desejo”
(Lacan, 1959-60/2008a, p. 373). A ética do desejo apresenta uma relacdo entre o sujeito
e 0 campo do Outro, entre o ser falante e 0 mundo. No Seminario VII, Lacan trabalha a
questdo da ética na psicanalise separada do ideal. Deste modo, ao pensarmos sobre um
destino pulsional, a sublimacdo, Lacan a coloca em relacdo ao real e ndo ao ideal

freudiano.

A ética para psicanalise ndo diz respeito ao campo da moral, do testemunho e da
obrigacdo, mas ao campo do vazio, da falta. Ou seja, fora do campo dos bens, que
existem a partir da concepcdo do coletivo social. Mas ha um Unico bem gue precisa ser
pago pelo sujeito, conforme Lacan, no campo das neuroses: pagar o preco pelo seu
desejo articulado a Lei do pai, instancia simbélica herdada do complexo de Edipo. A lei

que interdita o sujeito, proibindo o incesto.

Lacan ndo aborda a estética distanciada da ética psicanalitica e de sua préatica, ou seja,
da clinica. A nocdo de estética em psicanalise diferencia de qualquer outro discurso,

pois esta atrelada a dimensdo ética do desejo. A imagem pode ser tomada como um véu
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que recobre o real. O imaginario é revisto por uma ldgica, a do simbdlico. Isso é

possivel a partir do encontro do sujeito com a castragdo simbolica.

Ap0s esse breve percurso sobre a ética e sobre o desejo para a psicanalise, percebe-se
que Lacan busca retomar aspectos da clinica freudiana sob outro campo: do real.

Freud, no texto de 1919, Das Unheimliche [O Estranho], afirma que ha algo de familiar
naquilo que é ou possa ser estranho. Ele postula que o novo sempre tem algo do
recalcado, que, ao se aproximar da consciéncia desperta angustia ou estranhamento. Ha
o reconhecimento de algo profundamente familiar naquilo que é estranho.

A civilizagdo ndo pode excluir uma forma, tendo como efeito o apaziguamento da
angustia. Lacan (1962-63/2005) diz que a angustia opera como um sinal de
desconstrucdo da articulacdo imaginaria que constitui o ego ideal. Em seu seminario X,
ele nos forneceu uma defini¢do sobre a angustia: “A angustia, como lhes disse, deve ser
definida como o que ndo engana, precisamente na medida em que todo e qualquer
objeto lhe escapa” (Lacan, 1962-63/2005, p. 240). Ele continua: “Nao s6 ela ndo é sem
objeto, como também, muito provavelmente, designa o objeto, digamos, mais profundo,
0 objeto derradeiro, a Coisa. Nesse sentido, a angustia é aquilo que ndo engana” (Lacan,
1962-63/2005, pp. 338-39).

Nesta perspectiva, a psicanalise opera como uma pratica simbdlica que tenta tratar o real
da Coisa. A experiéncia psicanalitica é pensada a partir de um deslocamento do gozo
para 0 desejo (um menos de gozo). A sublimacdo barra a Coisa, como uma
possibilidade de criagdo fundada sobre a falta de representacdo, como um modo de

circunscricdo do vazio.

Essa posicdo de Lacan remete ao que Freud denominou como “além do principio do
prazer”. O real a partir da leitura lacaniana nos remete para um ponto mais fundamental
e sem significacdo que habita um sujeito, a0 mesmo tempo, direciona as suas escolhas e
acOes. Denotando o que ha de mais singular ao sujeito, mesmo ndo sendo totalmente

assimilavel por ele.

Neste momento, Lacan prioriza a relevancia da ideia freudiana sobre o mais além do

principio do prazer, a pulsdo de morte, que ele articula ao gozo, ao real. Portanto, o
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simbdlico j& ndo supre totalmente o real na experiéncia analitica, hd& um Mais, ainda
como indica Lacan no Seminario XX. Lacan, na década de 60, defende a relacdo que
existe entre desejo e real, especialmente no Seminario X (1962-63/2005), quando ele
conceitua o objeto a como sendo causa de desejo. Lacan considera que nem tudo é
investido pela imagem. Algo do préprio corpo ndo é especularizavel, que é o objeto a.
Podemos situé-lo do lado do sujeito e do lado do parceiro do desejo, aquele outro que é
investido na imagem e que possui um valor erotico: “De fato, o objeto definido em sua
funcdo por seu lugar como (a), o objeto que funciona como resto da dialética do sujeito
com o Outro” (Lacan, 1962-63/2005, p. 252). Lacan considera no Seminario X, que o

objeto a condiciona o desejo, sob suas formas de desejo oral, anal, escopico e voz.

O que vai nos interessar nesse momento € a vertente escopica, em que o desejo esta
ligado a imagem, que, para Lacan (1962-63/2005) é a funcdo de um corte que sobrevém
no campo do olho desde os primordios da nossa relagdo com o outro. Nesse sentido:
A base da funcdo do desejo é, num estilo e numa forma que tém que ser precisados a cada vez, o
objeto central a, na medida em que ele é ndo apenas separado, mas sempre elidido em outro lugar
que ndo aquele em que sustenta o desejo, mas numa relacao profunda com ele. Esse carater de
evitacdo em parte alguma é mais manifesto que no nivel da funcdo do olho. E por isso que o
suporte mais satisfeito da funcdo do desejo, ou seja, a fantasia, é sempre marcado por um

parentesco com 0s modelos visuais em que comumente funciona, e que, por assim dizer, ddo o
tom de nossa vida desejante. (Lacan, 1962-63/2005, p. 276)

Assim, a partir do ensino lacaniano, o objeto a como um objeto faltoso remete ao
desejo, que mantém uma relagcdo proxima com a falta, que leva a concluir que o objeto a

é causa de desejo.

Enfatizaremos, no proximo capitulo, a relacao entre o belo e a feminilidade, a partir das
discussdes sobre o feminino em Freud e Lacan e dos fragmentos de caso clinico

realizado no ambulatério do HAC.
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3. DO EDIPO A SEXUACAO: REFLEX®ES SOBRE A FEMINILIDADE

Do que é que se trata entdo no amor?
O amor sera que é fazer um s6?
(Lacan, 1972-73/2008c, p. 13)

A feminilidade na teoria psicanalitica é um tema complexo, como também, sem ddvida,
original. Ele foi pensado, por Freud, a partir da teoria do Complexo de Edipo e foi
deslocado, por Lacan, para a logica do ndo todo, situado além do Edipo. O sexo
feminino representa o impossivel de dizer, que, mesmo pensado de forma operativa, ndo
deixa de se constituir como uma “fic¢do” (André, 2011, p. 10). Ao longo do ensino de
Lacan, o tema da feminilidade foi, pois, movido do registro do desejo para 0 do gozo,

percurso que serd realizado, de forma sintética, ao longo desse capitulo.

Para fazer esta reflexdo a partir das elaboraces de Freud e de Lacan, escolhemos
percorrer quatro vias ou caminhos tedricos: pulsdo, sexualidade infantil, feminilidade e
partilha sexual. Finalmente, apresentaremos uma vinheta clinica para tentar localizar,

em um caso clinico, alguns pontos discutidos nesta dissertacao.

Freud postulou que a eleicdo do sexo e do parceiro amoroso ndo é determinada pela
anatomia, mas depende da posi¢do assumida pelo sujeito diante da castracdo. O autor
aborda o tema da feminilidade, portanto, pela via do Complexo de Edipo e do
Complexo de Castracdo, apresentando a inveja do pénis [penisneid] como um dos seus

efeitos.

Lacan, por sua vez, ressalta o carater enigmatico da feminilidade. E no Seminario XX,
Mais, ainda (1972-73/2008c), que ele avanca em suas elaboracbes tedricas sobre a
feminilidade, designando-a como nédo toda determinada pela funcéo falica. Ao abordar
esse tema, o autor defende a ideia de que A Mulher € supostamente a substituta da
inexisténcia do Outro. O enigma, assim, tenta recobrir a auséncia da relacdo sexual
(Lacan, 1972-73/2008c, p. 69). A posicdo feminina consiste em ser ndo toda submetida
a lei falica, ou seja, em ter acesso a um gozo ndo todo submetido ao significante falico.

Essa definicdo do feminino é resultado de uma mudanca do ensino de Lacan
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evidenciada mais claramente nos anos 70, quando o autor desloca a énfase da sua teoria

da ldégica edipiana para o gozo situado além do falo.

As diferentes figuras do feminino se constituem a partir da tensdo existente entre o
singular de uma mulher e o ideal cultural que se prop6e para todas. Cada mulher lanca
mao de multiplos semblantes*® extraidos da cultura em diferentes épocas da histéria
para se localizar no campo das identificacdes sexuais. A cultura oferece figuras ideais
para a identificacdo das mulheres. Esse ideal feminino que se constitui em cada época
indica a imagem que deve ser alcancada para contornar a inquietante busca sobre o que

é ser mulher.

Na antiguidade, encontramos a figura das guerreiras, as sacerdotisas, as deusas, as
misticas; na ldade Média, as virgens e religiosas, que permaneceram através dos
tempos; destaca-se a mulher como objeto de troca na sociedade feudal; assim como as
facetas variaveis da mulher nos dias atuais: mae, profissional bem-sucedida e
independente. Portanto, nessa breve reflexdo, podemos inferir que os semblantes das
mulheres se multiplicam na historia como diferentes versdes do feminino na cultura.
Entretanto, as identificacbes ndo recobrem o que ha de propriamente feminino, como

serd visto.
3.1. A feminilidade na teoria freudiana

As ideias sobre a feminilidade surgem gradativamente na obra freudiana. O autor
salientou o carater inacabado de suas pesquisas sobre o tema, considerando que a vida
sexual das mulheres adultas constitui um ‘“continente obscuro” para a psicologia. Para

fazer esta reflexdo, apresentaremos um breve percurso de Freud sobre a feminilidade.

A feminilidade foi pensada inicialmente por Freud pela via pulsional. Freud introduziu a
pulsdo como um dos conceitos fundamentais da teoria psicanalitica (1905). Para Freud,
as pulsbes sexuais se apoiam inicialmente nas pulsdes de autoconservacdo. Assim, 0
primeiro objeto de satisfacdo pulsional é o seio, objeto responsavel pela conservacdo da

vida:

11 «A que chamamos semblante? Ao que tem a funcéo de velar o nada™ (Miller, 2010b, p. 2).
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A primeira e mais vital das atividades da crianca - mamar no seio materno (ou em Sseus
substitutos) - ha de té-la familiarizado com esse prazer. Diriamos que os labios da crianca
comportam-se como uma zona erdgena, e a estimulacéo pelo fluxo calido de leite foi sem ddvida
a origem da sensacdo prazerosa. A principio, a satisfagdo da zona erdgena deve ter-se associado
com a necessidade de alimento. A atividade sexual apoia-se primeiramente numa das funcdes
que servem a preservacao da vida, e s depois torna-se independente delas. (Freud, 1905/1996d,
p.171)

O autor parte da nogdo de objeto contendo uma base real, ou seja, como uma fonte de
excitacdo situada em uma parte do corpo, por exemplo, na boca e no anus. O objeto da
pulséo é um componente varidvel e substituivel, ou seja, ele ndo é fixo nem
organicamente determinado.

A sexualidade, na experiéncia e na teoria psicanalitica, ndo designa apenas o prazer e as
atividades que dependem do aparelho genital, mas uma série de excitacBes e de
atividades despertas na infancia que proporcionam um prazer irredutivel a satisfacdo de

uma necessidade fundamental.

Freud (1905/1996d) descreve a sexualidade infantil como perversa e polimorfa.
Perversa, pois a pulsdo sexual ndo visa a reproducdo, mas, sim, a satisfacdo, fora do
objetivo de copula. Polimorfa, pois ndo existe um objeto especifico de satisfacédo
pulsional, ela advém das maultiplas zonas erégenas do corpo com localizagdes
diferentes. O prazer esta ligado a certas fixacOes relacionadas as fases da sexualidade
infantil, que permanecem registradas no psiquismo e levam a conformacdo da
sexualidade genital de cada um na fase adulta. A inocéncia da crianca foi, portanto,
perdida, pois, em relacdo a sexualidade, todos os sujeitos estdo em condicdo de
igualdade, desde a crianca até o adulto. Nas palavras de Freud:

E instrutivo que a crianga, sob a influéncia da sedugio, possa tornar-se perversa polimorfa e ser

induzida a todas as transgressfes possiveis. Isso mostra que traz em sua disposi¢do a aptidao

para elas; por isso sua execu¢do encontra pouca resisténcia, ja que, conforme a idade da crianca,

os diques animicos conta 0s excessos sexuais — a vergonha, o asco, e a moral — ainda ndo foram
erigidos ou estdo em processo de construcdo. (Freud, 1905/1996d, p. 180)

Freud (1905/1996d) descreve a libido “como uma forga quantitativamente variavel que
poderia medir os processos e transformagdes ocorrentes no ambito da excitagao sexual”

(p.205), ou seja, a libido € a energia sexual que move o sujeito.

No texto sobre os Instintos e suas vicissitudes, de 1915, Freud comenta que a pulséo
sexual no ser humano ndo é organizada segundo as categorias de género - macho ou

fémea — mas, sim, em torno da atividade-passividade e sujeito-objeto. Ele observa que
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as primeiras vivéncias sexuais da crianga sdo passivas em relacdo a mae, mas que
gradativamente a crianga adquire uma posicéo ativa diante de seu cuidador. Uma parte
da libido manifestar-se-a rapidamente de modo ativo: “mamar” substituira o “ser
alimentado”; a crianga tentard fazer da mae um objeto e a si mesma atribuirad um papel
de sujeito ativo: a mae é, com efeito, o primeiro sedutor na vida da crianga, pois executa
nela os cuidados corporais. O autor faz uma aproximacgdo entre a passividade e
feminilidade e entre atividade e masculinidade. A feminilidade corresponderia a posicdo
de passividade pulsional, contrapondo a posicao ativa pulsional masculina. Para o autor,
a libido é masculina, pois a busca pela satisfagdo pulsional por ela acionada tem um
carater ativo. Mas, 0 autor nos adverte que mesmo ao assumir uma posi¢do passiva

diante do outro, trata-se de uma passividade ativamente produzida pelo sujeito.

Além de abordar a diferenca entre os sexos pela via pulsional, Freud desenvolve a
concepcdo de feminilidade como um dos destinos do Complexo de Edipo. Segundo o
autor, até determinado momento de suas vidas, meninos e meninas nédo se diferenciam
em seu desenvolvimento psicossexual. A sexualidade de ambos é predominantemente
ativa, marcada pela primazia do falo. Em As teorias sexuais das criancas (1908/1996a),
ao relatar sobre os primeiros anos de vida das criangas, Freud comenta que 0 menino
ndo percebe a falta do pénis na menina, afirmando que o0 membro esta la. Mais tarde, em
A organizacao Genital Infantil (1923/19960), Freud ja repensa essa primeira concepgao
e descreve que o menino vé a falta de pénis como o resultado de uma castracdo. O
menino, diante do érgdo genital feminino, vé a castracdo e ndo o sexo feminino. Freud
considera que a diferenca sexual dever ser procurada ndo na diferenga entre 0s sexos,
mas na posi¢cdo do sujeito diante da castragdo. Enquanto a menina se vé como aquela

que foi castrada, 0 menino se angustia pela possibilidade da castracéo.

Em A dissolucio do complexo de Edipo (1924/1996r), Freud relata os caminhos
diferentes entre a sexualidade da menina e do menino. Para 0 menino, a inscricdo da
castracdo na mae tem um efeito retroativo de ameaca de castracdo, de modo que o
desencadeamento da angUstia de castracdo produz a saida do complexo de Edipo. Para a
menina, o confronto com a castracdo é o fator decisivo para o seu desligamento da mée
e a sua entrada no Complexo de Edipo. “Ela desliza — a0 longo da linha de uma equacio

simbolica, poder-se-ia dizer — do pénis para um bebé. Seu complexo de Edipo culmina
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em um desejo, mantido por muito tempo, de receber do pai um bebé como presente —
dar-lhe um filho” (Freud, 1924/1996r, p. 198).

Em Algumas consequéncias psiquicas sobre a diferenca anatémica entre 0s sexos
(1925/1996t), 0 autor descreve sobre o desenvolvimento psicoldgico das mulheres. Para
Freud o complexo de Edipo nas meninas é mais problemético que nos meninos.
Levando em conta a troca do objeto de amor: da mée para o pai. Denotando a relagdo
edipiana nas meninas, tendo o efeito nas meninas de desejar terem um filho — pénis-
crianca — ao notarem a diferenca anatbmica que possuem. Tal reconhecimento abre

caminhos para um possivel desenvolvimento da feminilidade.

Nos textos sobre a sexualidade feminina (1931/1996u) como também em Feminilidade
(1933[1932]/1996n), Freud enfatiza a forte ligagdo pré-edipica da menina com a mée. O
autor destaca o elemento ativo na relacdo da menina com a mée e na feminilidade em
geral. O caminho para a feminilidade implica em duas passagens. A primeira constitui o
abandono do que foi a principal zona genital, o clitoris, em favor de outra nova, a
vagina. A segunda diz respeito a troca do seu objeto original, que é a mée, para o pai. O

desejo de ter um pénis é substituido pelo desejo de ter um filho.

No inicio da sua conferencia sobre a feminilidade (1933/1996s), Freud considera que
parte do aparelho sexual masculino também pode ser encontrada no corpo da mulher,
embora em estado atrofiado. No texto Analise Terminavel e Interminavel, de 1937, ele
comenta: “Viemos a saber, contudo, que todo ser humano ¢ bissexual nesse sentido e
que sua libido se distribui, quer de maneira manifesta, quer de maneira latente, por
objetos de ambos os sexos” (Freud, 1937/1996p, p. 260). Freud mantém a sua posicao
acerca da bissexualidade infantil até os seus escritos finais. A grande questdo para o

autor € como a menina parte de uma disposicao bissexual e torna-se mulher.

O complexo de Edipo é, portanto, o fator determinante nesse processo, constituindo-se
no fendmeno central da organizacdo genital infantil. E na fase falica que se situa a
predominancia do falo, 6rgdo descoberto pela crianca como fonte de admiracdo e

satisfacdo, pronto para alojar a descarga de excitacdo sexual ligada as figuras parentais
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do Complexo de Edipo*2. A menina tem seu pai como objeto de amor e espera-se, no
curso do seu desenvolvimento, que ela desloque desse objeto paterno para uma escolha
objetal definitiva. Freud (1933[1932]/1996n) conclui, no caso da menina, que ela devera
mudar de zona erdgena, do clitéris para a vagina, e de objeto, da mae para o pai, ja no
menino, ambos permanecerdo. Nas suas palavras:
Na situacdo edipiana, porém, a menina tem seu pai como objeto amoroso, e espera-se que no
curso normal do desenvolvimento ela havera de passar desse objeto paterno para sua escolha

objetal definitiva. Com o passar do tempo, portanto, uma menina tem de mudar de zona erégena
e de objeto — e um menino mantém ambos. (Freud, 1933[1932]/1996n, p. 119)

E relevante extrair da obra freudiana a presenca inexoravel de uma perda pulsional e a
tendéncia de se buscar uma satisfacdo a partir dessa perda desse circuito pulsional,
contribuindo para o que poderiamos chamar de uma funcdo sexual. A funcdo sexual
depende ou implica em uma perda, sendo exercida a partir da busca de uma satisfacéo
gerada por uma falta, por um desejo (Freud, 1933[1932]/1996n).

No caso da menina, a passagem do amor para a rivalidade marca o afastamento em
relacdo a mée. A ligacdo com o pai € construida sobre o relacionamento original da
menina com a md. Ha uma passagem no texto sobre a feminilidade
(1933[1932]/1996n) que de certo modo resume o0 que se coloca nessa fase pré-edipiana
de ligacdo com a mae, que permite enfatizar aqui o ambito da questdo que nos cabe
investigar: a feminilidade. Freud afirma que a distingdo anatdmica deve expressar-se em
consequéncias psiquicas: “foi uma surpresa descobrir a partir da analise que a menina
responsabiliza a mae pela falta de pénis e ndo a perdoa por essa desvantagem” (Freud,

1933[1932]/1996n, p. 124).

Assim, a feminilidade é uma conquista da mulher posterior ao Complexo de Castracao,
que surge de uma masculinidade primitiva, marcada pela primazia do falo. A descoberta
da castracdo é decisiva para o desenvolvimento da menina, havendo trés saidas

possiveis: a primeira seria uma inibicdo sexual ou a neurose; a segunda seria uma

2.0 complexo de Edipo designa o conjunto das relacdes que a crianca estabelece com as figuras parentais
e que constituem uma rede em grande parte inconsciente de representacdes e de afetos entre os dois polos
de suas formas positiva e negativa. A forma positiva refere-se ao que é colocado pela tragédia do Edipo
rei, o desejo sexual pela mée e o desejo assassino pelo pai rival. E sua forma negativa diz respeito
ao“Edipo invertido” ou “Edipo feminino™: o desejo erdtico pelo pai e o ddio ciumento a mie (Kaufmann,
1996, p. 135)
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modificacdo do carater no sentido de um complexo de masculinidade; e a terceira seria a
feminilidade normal (Freud, 1933[1932]/1996n, p. 126).

Sobre a saida da inibicdo sexual, Freud (1933/1996s) sustenta que a menina obtém
prazer sexual pela via clitoriana, ou seja, de acordo com 0 modo masculino. Quando ela
compara o seu clitoris com o 6rgdo do menino, a menina sente inveja do pénis e perde 0
prazer que obtinha até entdo pela sexualidade falica. Ela renuncia a satisfacdo
masturbatdria clitoriana, repudia o seu amor pela mae e pode inibir a maioria das suas

inclinagdes sexuais.

Na segunda saida, designada por Freud (1933[1932]/1996n) de complexo de
masculinidade, a menina se recusa a reconhecer sua inferioridade clitoriana em relagéo
ao Orgdo do menino, permanecendo na atividade clitoriana. Ela se identifica com uma
mde ou um pai falicos, podendo chegar, mas ndo exclusivamente, numa

homossexualidade manifesta.

Ja a feminilidade normal, para Freud (1933[1932]/1996n), ndo haveria uma
reivindicacdo, ficando a mulher submetida ao desejo do homem. Ele finalizou esse
artigo da seguinte forma:
Isto é tudo o que tinha a dizer-lhes sobre a respeito da feminilidade. Certamente esta incompleto
e fragmentario, e nem sempre parece agradavel. Mas ndo se esquecam de que estive apenas
descrevendo as mulheres na medida em que sua natureza é determinada pela fungéo sexual. E
verdade que essa influéncia se estende muito longe; ndo desprezamos, todavia, o fato de que uma
mulher possa ser uma criatura humana também em outros aspectos. Se desejarem saber mais a
respeito da feminilidade, indaguem da prépria experiéncia da vida dos senhores, ou consultem os
poetas, ou aguardem até que a ciéncia possa dar-lhes informagbes mais profundas e mais
coerentes. (Freud, 1933[1932]/1996n, p. 134)
Freud reconhece que a feminilidade “é uma caracteristica desconhecida que foge ao
alcance da anatomia” (Freud, 1933[1932]/1996n, p. 115). De todo modo, a psicanalise
ndo tenta descrever o que é a mulher, mas se interessa pelo modo como se da a
constituicdo da feminilidade a partir de uma disposicdo bissexual original. Freud
considera como o caminho para a feminilidade, o desejo da mulher de ter um filho do
pai (Freud, 1924/1996r). Lima (2014) destaca a aproximacdo, feita por Freud, entre a
feminilidade e a maternidade, a partir da equivaléncia falo=bebé:

A feminilidade é alcangada pela aceitacdo de sua condi¢do de privagdo e por ndo buscar auto-
proporcionar-se o substituto falico; ela o espera de um homem, especialmente sob a forma de um
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filho. O desejo do pénis entdo deve ser substituido pelo desejo de um filho do pai, para que se
instaure a feminilidade. Esse é o impasse a que Freud chega com relagdo a feminilidade, pois ele
equivale mulher e mée. (Lima, 2014, p. 90)

Como tornar-se mulher? Freud mantém esse enigma até o final de suas elaboragdes
sobre a feminilidade. Para o autor, a feminilidade parece ndo se desvincular da solucdo
falica, na medida em que ele a faz equivaler a maternidade. Veremos como Lacan nos

permite avancar no tema, pensando a feminilidade para além da solucdo falica.

3.2. A feminilidade na teoria lacaniana

Na teoria lacaniana, a mulher foi primeiramente pensada a partir das teorias freudianas
do Complexo de Edipo e do Complexo de Castracdo. O Edipo freudiano é revisado por
Lacan a partir da dialética falica, numa sequéncia de trés tempos l6gicos. No Seminario
V (1957-58/1999), Lacan parte da apresentacdo da triade mée-crianca-falo, submetida a
cadeia metonimica do falo e & agdo da metafora paterna.

No primeiro tempo, a crianga se identifica como objeto de desejo da méde, ou seja, 0
falo. A mde, como sujeito, estd submetida a lei simbolica, pois a crianca recebe a lei
simbolica por seu intermédio, mas, nesse momento do Edipo, a lei é desmedida,
onipotente. A mae responde ao grito da crianca pela sua propria vontade, pelo seu
capricho. A crianca se confronta assim com um Outro absoluto, que é um Qutro que
também veicula a linguagem. A mae é um representante do objeto primordial, Das
Ding, a Coisa, que aloja um gozo primordial, perdido desde sempre pela acdo do
simbdlico. A crianca, por sua vez, se identifica com a imagem ideal que foi oferecida

pela mae.

No segundo tempo, ocorre a inauguracdo do simbdlico. Lacan explica esse momento
através do jogo do carretel descrito por Freud no artigo Mais além do principio do
prazer (1920/1996q), segundo o qual a crianca joga o objeto o fazendo desaparecer e
reaparecer, com a particularidade de pronunciar as palavras Fort-Da, que indicam
auséncia e presenca. A crianca repete ativamente através desse jogo uma experiéncia

que viveu passivamente: a auséncia de sua mae.
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A mae, representante do campo simbdlico, introduz a linguagem na relacdo méae-
crianca. Nesse tempo do Edipo, se introduz o terceiro elemento que atua para além da
lei materna. Por meio da palavra de interdicdo, estabelece-se a lei do pai. O Nome do
Pai indica para a crianca que o desejo da mée tem relagcdo com a lei do pai. A proibicéo
do incesto funciona do lado materno como uma interdicéo de reintegrar seu objeto, e, do
lado da crianca, tem um efeito de separacdo na sua identificagdo com o objeto de desejo
materno. Portanto, a mée passa de um Outro absoluto para um Outro barrado,
indicando, para a crianca, a castracdo do Outro, e inserindo a crianga no campo

simbdlico.

O terceiro tempo corresponde ao declinio do Edipo. A crianca se desloca da posicéo de
falo da mée para perder essa posicdo, com suas diferencas nos dois sexos: do lado
masculino, surge a problematica sobre o que fazer com o falo, e, do lado feminino, o
que fazer com a falta do falo. O pai real aparece, nesse contexto, como suporte das
identificacOes do ideal do ego que permitem a nominacao do desejo. O menino coloca o
pai como alguém que possui o falo. Ja a menina se confronta com o penisneid, e transita
de diferentes formas na sua falta: através do “parecer ser” (mascarada’®), da

maternidade e da demanda do amor do seu parceiro.

Lacan, em A significacdo do falo (1958/1998f), nos esclarece que as “fases” sao
“estruturas” atemporais devido a relagdo do sujeito com o Outro, sob a dialética da
demanda de amor e da experiéncia do desejo. O autor (1958/1998f) articula o falo com a
linguagem. Ele acredita que o falo ndo pode ser identificado a nenhum 6rgao do corpo
humano, muito menos a um objeto, seja ele bom ou mal. O falo, para Lacan
(1958/1998f), ¢ um significante privilegiado, mas “s6 pode desempenhar seu papel
enquanto velado” (p. 699), pois ¢ como signo, como presenca marcada pela auséncia,
que ele adquire a sua importancia. Nas palavras do autor:

Pois o falo é um significante, um significante cuja funcdo, levanta, quem sabe, o véu daquela que

ele mantinha envolta em mistérios. Pois ele é o significante destinado a designar, em seu

conjunto, os efeitos de significado, na medida em que o significante os condiciona por sua
presenca de significante. (Lacan, 1958/1998f, p. 697)

3 A nogdo sobre a mascarada seré trabalhado ao longo desse Capitulo.
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A partir da década de 1960, Lacan avanca em suas reflexdes sobre o continente negro
feminino. Ele ressalta a condicdo significante do falo, para desconsidera-lo
definitivamente como 6rgdo, liberando a mulher da ideia do penisneid. O falo simbdlico
da castragdo, como um significante, inscreve-se como diferenca sexual do ser falante

tanto para 0 homem quanto para a mulher.

Em Diretrizes para um congresso sobre a sexualidade feminina, de 1960, Lacan aponta
que, na abordagem freudiana, a falta-a-ser simbolizada pelo falo se estabelece como
derivacdo da falta-a-ter, gerada por qualquer frustragdo da demanda. Ele aponta que o
filho entra numa cadeia simbdlica metonimica, no campo do desejo:
Seja como for, reencontra-se a questdo estrutural introduzida pela abordagem de Freud, isto €, a
de que a relagdo de privacdo ou de falta-a-ser simbolizada pelo falo se estabelece, como uma
derivacdo, com base na falta-a-ter gerada por qualquer frustracdo particular ou global da
demanda — e de que é a partir desse substituto, que afinal o clitdris instaura antes de sucumbir na
competicdo, que o campo do desejo precipita seus novos objetos (antes de mais nada o filho por

chegar), pela recuperagdo da metéafora sexual com que ja estavam comprometidas todas as outras
necessidades. (Lacan, 1960/1998e, p. 739)

A mulher, pois, € falica apenas em relacdo ao homem, na medida em que ela se joga na
cena imaginaria como mascarada, numa légica masculina, como € o caso da histérica.
A relevancia dessa discussdo para o nosso trabalho ficara clara na vinheta clinica que

sera apresentada no final desse capitulo.

Entretanto, desde os anos 1960, Lacan ja defendia que o feminino escapa ao campo
falico:

A castracdo ndo pode ser deduzida apenas do desenvolvimento, uma vez que pressuple a
subjetividade do Outro como lugar de sua lei. A alteridade do sexo descaracteriza-se por essa
alienacdo. O homem serve aqui de conector para que a mulher se torne esse Outro para ela
mesma, como o é para ele. Talvez queira dizer que tudo pode ser imputado a mulher, ja que, na
dialética falocéntrica, ela representa o Outro absoluto. (Lacan, 1960/1998e, p. 741)

Entdo a mulher torna-se outra para ela mesma. Lacan afirma que o homem serve de
conector para que a mulher se torne esse Outro para ela mesma, como o0 € para ele.
Assim, o autor localiza a alteridade radical que representa a feminilidade para cada

mulher.

A significacdo falica organiza o discurso do sujeito, 0 campo do desejo e 0 sintoma,

regulando o gozo. O campo simbolico implica uma representacdo, uma significacdo
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falica. O gozo, nesse campo, esta subordinado ao significante falico. A mulher esta
inserida nesse campo, como efeito da operacdo de castragdo. Ela pode desejar um filho
como substituto da falta falica, para preencher a falta a ter, mas essa ndo é uma solugéo

propriamente feminina, mas, sim, masculina.

Nos anos 70, a partilha sexual é definida a partir dos modos do gozo. Lacan afirma que
ha um gozo mais além do masculino, ou seja, alem do falo. A méxima lacaniana “a

mulher ndo existe”, aponta que a feminilidade ndo ¢ um ser, mas um “tornar-se”.

3.2.1. A feminilidade através das formulas da sexuacéo: o outro gozo

Lacan, nos anos 70, trabalha a concepcdo do gozo feminino para além da logica falica,
ou seja, da logica do “ndo todo”. O autor diferencia a sua abordagem da feminilidade
daquela defendida por Freud, avancando, portanto, nos estudos sobre o tema. Se na
l6gica falica, o gozo é circunscrito pelo significante falico, resultado da operacdo de
castracdo, Lacan inaugura (1972-73/2008c), com as formulas da sexuacdo, a logica do
“ndo todo”: “Testemunho de que a mulher se define por uma posi¢ao que apontei como

0 ndo-todo no que se refere ao gozo falico” (Lacan, 1972-73/2008c, p. 14).

A partir da incidéncia do significante falico, a sexuacdo localiza o feminino e o
masculino. As formulas da sexuacdo surgem nos estudos lacanianos no texto O Aturdito
(1972/2003Db), inserida em uma perspectiva logica, particularmente na teoria do célculo

proporcional, que serd desenvolvida no Seminario XX.

Nas formulas da sexuacdo, hd dois quantificadores. Primeiramente, o quantificador
existencial, que define o caréater, a existéncia de uma coisa (existe X) e que singulariza
0s objetos, caso tenhamos um conjunto de objetos. Dentro desses objetos, existe um'Y,
portanto, ha pelo menos um objeto que € Y. O outro quantificador é o universal (para
todo X), que define a universalidade dos elementos. Comeg¢amos por um quantificador e

depois pela funcdo Fx.

Lacan (1972-73/2008c) lanca mao da l6gica matematica e acrescenta a negativa sobre o

sujeito e o predicado, ressaltando que para uma afirmacéo existir € necessario que uma
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negativa se apresente. Assim, ele defende a ideia de que o universal contém o particular,

com 0 “ao menos um” e 0 “ndo todo”, como veremos a segulir:

e Paratodo x é verdadeiro que a funcéo falica se aplica ao X.
e Para ndo todo x é verdadeiro que a funcéo falica se aplica ao x.
e Existe ao menos um x tal que a funcdo falica ndo se aplica ao x.

e Nao existe ao menos um X tal que a funcéo falica ndo se aplica ao X.

Lacan (1972-73/2008c) constréi as formulas da sexuacdo a partir do quantificador
universal, o falo, tanto do lado masculino quanto do lado feminino. Ele destaca que 0s
dois lados, masculino e feminino, irdo se relacionar com o falo de forma ndo

equivalente, nem complementar, mas, suplementar.

Vamos as formulas (Lacan, 1972-73/2008c, p. 84):

Ix ©x Ix Ox
Wi odhx WX DX
g S (A

m...n--"'"'-_-r-'

Podemos observar que a figura acima esta dividida em quatro quadrantes, os dois da
esquerda representam o lado masculino e os dois da direita o lado feminino. Os dois
quadrantes superiores foram construidos por quatro formulas que foram unidas duas a
duas: as da esquerda representam o lado masculino e as da direita o lado feminino da
sexuacdo. Os dois quadrantes inferiores também apresentam a mesma divisdo entre o
lado masculino e o lado feminino. Eles contém cinco termos (Lacan, 1972-73/2008c):

e Sujeito dividido ($)

e O simbolo falico (<)

e O objeto pequeno (a)

e Nada se pode dizer sobre uma mulher (L A)

e E o significante da falta no Outro (S (/‘( )
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Entre esses termos percebemos a existéncia de trés setas interligando alguns deles.
Lacan (1972-73/2008c) propde na ldgica masculina, para todo homem, ou todo X, fhi de
X, que constitui a imagem do falo. De acordo com as férmulas, todo homem esta
submetido a légica da castracdo simbdlica e todo homem esté inscrito na funcéo falica,
exceto um, ou seja, existe a0 menos um que nao esta inscrito na funcédo falica, que ndo é
castrado. Essa é uma referéncia ao pai da horda (mito freudiano™*), o pai da excecéo,

que aponta para um limite da funcgdo félica:

dx (bx

Vx . 0x

E esse ao menos um € a funcdo paterna. Esse um ndo castrado é o pai mitico, da horda,
que gozava de todas as mulheres. O enunciado todo homem existe é o resultado da acao
do pai mitico. Na medida em que existe um pai mitico, se pode construir um universo
possivel do lado masculino: todos 0s homens tem acesso a castracao e ao falo. Sabemos
que, na légica matematica, para existir um conjunto, é necessaria a existéncia da
excecdo. Lacan lanca mdo dessa premissa para afirmar que a logica masculina se
sustenta pela totalizacdo, construida pela exce¢do como termo que a nega integralmente.
Nesse sentido, o sujeito que opera pelo lado masculino vai se colocar nessa logica,
como um sujeito dividido pela castracdo simbolica, e, como tal, desejante. Ele vai
localizar em sua parceira o0 objeto a, para acessa-la no plano da fantasia, ou como objeto

causa de desejo.

Fig. 2
Homem Mulher

S{A)

x a Ly

1% Texto de Freud: Totem e tabu, de 1913.
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No campo da juncdo e disjuncdo [<>] Lacan vai sustentar o seu aforismo: “ndo ha
relacdo sexual”, ou seja, ndo ha uma relacdo plena, uma complementariedade entre os
dois sexos. H& um hiato nessa relacdo. Uma solugdo possivel para acessar esse outro
serd atraves do amor ou da fantasia. Para Lacan (1972-73/2008c), “o que vem em
supléncia a relagdo sexual, ¢ precisamente o amor” (p. 51). Lacan continua:
Esse $ s6 tem a ver, enquanto parceiro, com o objeto a inscrito do outro lado da barra. S6 lhe é
dado atingir seu parceiro sexual, que é o Outro, por intermédio disso, de ele ser a causa de seu
desejo. A este titulo, como indica alhures em meus graficos a conjuncdo apontada desse $ e
desse a, isto ndo é outra coisa sendo fantasia. Essa fantasia, em que o sujeito é preso, é , como

tal, o suporte do que se chama expressamente, na teoria freudiana, o principio da realidade.
(Lacan, 1972-73/2008c, p. 86)

O sujeito, na l6gica masculina, é submetido a castracdo simbdlica, que abre a via para
uma posicao desejante, de amante, ao passo que a mulher, na outra posi¢do, ocupa um
lugar de desejavel, de amada:
O desejo pde em jogo a relacdo do sujeito ao Outro simbolico, ou seja, um outro sem substancia,
puro lugar do significante onde a fala do sujeito encontra seu fundamento; enquanto que no gozo

é o corpo do Outro real que é convocado, e falhado, ficando a relacdo reduzida ao lago
estabelecido pela fantasia ente o sujeito e o objeto a. (André, 2011, p. 301)

Agora vamos ao quadrante superior do lado feminino:

Ly
-

O x
D x

<
'4'

Nesse lado, podemos perceber que ndo existe uma que ndo esteja submetida a funcao
falica, ou seja, todas estdo submetidas a castragdo simbolica. Porém, a mulher esta ndo-
toda submetida a castracdo. Uma mulher é ndo toda inscrita na castracdo simbolica,

talvez o0 que podemos chamar de continente negro para Freud.

Para Lacan, é impossivel construir um universal das mulheres, o que permite introduzir
as formulagdes de que “a mulher ndo existe”. Ndo ha um significante que possa nomear
“a mulher”. Lacan defende a ideia de que se ndo ha o conjunto das mulheres, cada uma

terd que inventar uma forma de lidar com o feminino, com o vazio.
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Vamos as formulas do quadrante inferior do lado feminino (Lacan, 1972-73/2008c):

s(.X)

$ > a \

o - A

Lacan ao dizer que “a mulher ndo existe”, barra esse A e mostra que se trata de uma
estrutura incompleta, que vai ser um outro furado, um outro incompleto. As mulheres
estdo escritas de maneira “ndo toda” na légica do conjunto falico:
Esta funcdo inédita na qual a negacdo cai sobre o quantificador a ser lido ndo-todo, isto quer
dizer que quando um ser falante qualquer se alinha sob a bandeira das mulheres, isto se da a
partir de que ele se funda por ser ndo-todo a se situar na funcdo falica. E isto o que definea...a 0
qué? — a mulher justamente, sé que A mulher, isto s6 pode escrever barrando-se 0 A. Ndo ha A
mulher, artigo definido para designar o universal. Ndo ha A mulher pois — ja arrisquei o termo, e

por que olharia eu para isso duas vezes? — por sua esséncia ela ndo é toda. (Lacan, 1972-
73/2008c, pp. 78-79)

A mulher se coloca como objeto causa de desejo do homem. Assim, se na dissimetria da
partilha sexual, do lado masculino, 0 homem toma a mulher como objeto a para fazer
dela a sua parceira, como condicdo para o0 seu desejo e para satisfazer o seu gozo falico;

do lado feminino, a mulher dispde de um gozo suplementar a logica falica, a seta que sai

do A em direcdo ao S (A). N&o se trata de um gozo complementar, mas suplementar,
pois ele ndo se ordena, ndo se regula, nem tdo pouco se compartilha ou se tem qualquer
elaboracao de saber sobre ele. Os lados dissimétricos da partilha sexual apontam para a

impossibilidade de existir uma relacdo complementar entre eles.

Como vimos, as mulheres mantém uma relacdo com a castracdo distinta da dos homens.
A funcdo falica que se inscreveu pela via do pai mitico ndo tem a inscricdo do
significante da mulher. Diante do vazio, uma série de ficcdes surge como uma tentativa
de delimitar essa inexisténcia. As mulheres estdo submetidas a singularidade de cada

uma.

A mulher que ndo existe, apresenta, pois, uma duplicidade entre o gozo falico ( <I>) e
0 gozo suplementar (S(A)) feminino. Ela tem dois vetores nas formulas da sexuacao.

Dessa maneira, do lado feminino, o sujeito se coloca no lugar de LA Mulher,
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conservando a barra do S. Ela busca no corpo do homem o significante falico, mas ela

se diferencia do homem pelo gozo suplementar, ao se relacionar com a sua fantasia pelo

(S (/’( )) e néo pela via do falo:

Como conceber que o Outro possa ser em algum lugar aquilo em relacdo a que uma metade —
porque também é grosseiramente a proporcdo bioldgica — uma metade dos seres falantes se

refere? E, entretanto, o que esta escrito 14 no quadro com aquela flecha partindo do A . Esse

A ndo se pode dizer. Nada se pode dizer da mulher, A mulher tem relacdo com S (’K ), ejaé

nisso que ela se duplica, que ela ndo é toda, pois, por outro lado, ela pode ter relagdo com
(Lacan, 1972-73/2008c, p. 87)

Essa duplicidade coloca em evidéncia a mulher em relacdo ao falo e em relacdo a

alteridade radical, destacando a relacéo privilegiada das mulheres com o real.

Entretanto, esta perspectiva logica da partilha sexual aponta que o “ndo todo” ndo se
restringe @ mulher, mas esta colocada para os dois sexos. Lacan afirma que, entre as
duas partes da partilha sexual, se distribui todo aquele “que habita a linguagem (1972-

73/2008c, p. 107).
3.3. Vinheta clinica

Atossa™®, 43 anos, mastectomizada em 2011 devido a um cancer na mama esquerda, esta
em tratamento oncoldgico devido a reincidiva do cancer de mama, agora no seio direito.
Ela foi encaminhada pela equipe da oncologia clinica com o objetivo de se preparar para

0 inicio de mais um tratamento oncolégico, que inclui a quimioterapia e a radioterapia.

No primeiro diagnostico, ela iniciou o tratamento psicolégico, mas o abandonou por ndo
ter “gostado” da profissional. Casada, mae de trés filhas, a paciente chega para o inicio
do tratamento usando peruca e varios adornos femininos, como brincos, colar e sapatos
de salto. Ela fala sobre a “forma traumdtica” com que recebeu de um médico o

diagnoéstico de cancer de mama, o que ocasionou a “troca” do profissional.

150 historiador grego Herédoto, 440 a.c, registra o caso de Atossa, rainha da Pérsia, que foi subitamente
acometida de uma doenga incomum. Atossa descobriu um caroco que lhe sangrava no peito,
provavelmente provocado por uma forma particularmente malévola de cancer de mama chamada de
inflamatério. Vivia enrolada em len¢des, numa quarentena voluntéria, envergonhada demais para buscar o
conselho de seus préprios médicos (Mukherjee, 2012, p.62).
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No primeiro tratamento, tanto a psicdloga quanto o médico foram substituidos por
Atossa, pois eles ndo satisfizeram as suas expectativas, de acordo com as suas palavras.
Neste segundo tratamento, ela se mostra implicada, ndo se queixa do ritmo, nem das

consultas reduzidas, provavelmente por ser atendida por profissionais de sua escolha.

O estabelecimento da transferéncia foi fundamental para que Atossa assumisse uma
posicdo mais ativa no tratamento. Nos atendimentos médicos, ela se mostra
questionadora, participativa, ocupando um lugar de protagonista do seu tratamento
oncolégico.

No tratamento psicanalitico, ela fala sobre o céncer, os conflitos familiares, abordando
especialmente as questdes sobre as dificuldades de sentir-se mulher e mae. Apesar de ter
trés filhas, ela diz que ndo consegue se identificar com a maternidade. Ela se considera
muito autoritaria, sem retribuir os carinhos que as filhas Ihe fazem. Com relacdo ao
parceiro, ela diz que ndo tem “coragem” de ter relagdo sexual com ele, devido aos
efeitos do tratamento oncologico, tais como a perda dos cabelos, o inchaco corporal e a

falta de um seio, além das dores que diz sentir por todo o corpo.

Atossa diz que aparenta ser forte, ou seja, ela usa uma “mascara” de forga, de alguém
que da conta de “fudo”: “casa, marido, trabalho e filhas”, mas, com o diagnostico de

cancer na mama, as suas dificuldades e fragilidades comegaram a despontar:

“No primeiro tratamento quando me perguntaram se eu queria fazer a reconstrucdo da
mama, respondi que ndo. Sabe por qué? Acho que a mama serve para amamentar,

como ja amamentei, entdo naquele momento, a mama ndo servia mais pra nada”.

Acreditamos que, ao afirmar que ela ndo precisa mais da mama, ja que ndo precisa mais
amamentar um filho, ela faz uma equivaléncia seio = mama (amamentacdo). Ou seja, 0
seio aqui ndo é tomado como objeto a que causa o desejo do homem, mas como érgao
de amamentacdo. Dessa forma, a dificuldade dela ndo parece ser com a maternidade,
mas sim com a feminilidade. Ao dizer que ndo precisa mais do seio, ela parece
considerar que, por estar impossibilitada de amamentar, ndo € mais mulher. Ela faz a

equivaléncia entre a mulher e a mae. Essa é uma saida histérica, que coloca o filho no
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lugar do falo. A “mdscara” que ela utiliza de “forca”, de alguém que da conta de tudo,

da casa, dos filhos e do marido, é propria da histérica.

A relagdo entre histeria e feminilidade nos leva a definicdo da mascarada e sua fungédo
na sexualidade feminina. Em “A significagédo do falo” Lacan (1958/1998f) afirma:
Por mais paradoxal que possa parecer essa formulagdo, dizemos que é para ser o falo, isto €, 0
significante do desejo do Outro, que a mulher vai rejeitar uma parcela essencial da feminilidade,

nomeadamente todos seus atributos da mascarada. E pelo que ela ndo é que ela pretende ser
desejada, ao mesmo tempo em que amada. (Lacan, 1958/1998f, p.701)

Na histeria, o desejo resulta enigmatico e é enfatizada a insatisfacdo. A mascarada vela
a falta, mas fica numa relacdo dialética com a identificacdo viril, que tramita sua relacdo
com o desejo do Outro. Por sua vez, a feminilidade esta para além do falo. Ela ndo é o
falo sendo quem guarda a direcdo por um homem e tenta captar seu desejo através do
parecer ser (Soler, 2005). A identificacdo viril da histérica oculta a castracdo imaginaria,
ao passo que a feminilidade toma como ponto de partida seu modo particular de

tratamento da falta.

Lacan, em seu Seminario XVII, indica que a posicdo da histérica se desdobra em uma
parte na castracdo do pai idealizado e noutra parte na privacao. Miller explica:
A operacdo da histérica por exceléncia: a que consiste em dissociar desejo e gozo, introduzindo

uma estratificacdo erética do tempo. Em outras palavras, esta é a esséncia temporal da histérica:
obter a continuidade do desejo por meio da suspensdo do gozo. (Miller, 2000, p. 33)

Esta operacdo da histérica explica 0 gozo de privacdo em termos de dissocia¢do entre

gozo e desejo. Ela produz a suspencao do gozo para eternizar assim o amor insatisfeito.

Devemos considerar ainda que, recusar a protese no momento em que ela “perde” o seio
pode apontar para uma recusa em aceitar tamponar a falta de uma parte do corpo (com
todo o seu valor simbdlico e imaginario), com uma protese, ou seja, com um objeto da
ciéncia. E necessario um tempo de luto pela perda do seio, tempo que é proprio de cada

um. E mesmo apds o luto, nem todas as mulheres vao desejar colocar a protese.

Assim, apesar da indicacdo médica, Atossa se mostra totalmente contra a realizacdo da
cirurgia de reposicdo da mama. Os atendimentos avangam e a sua demanda dirigida ao

analista ¢ outra: “preciso aprender a amar, vocé me ensina?”.
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Quando ela diz que ndo consegue “amar” os filhos, ela reconhece, de alguma forma, as
suas limitacOes e fragilidades, que ficavam ocultadas por tras da méascara de dar conta
de tudo. Ela “ndo” se sente uma boa mae, mas isso ndo quer dizer que ela seja uma ma

mae, apenas que ela se vé com limites, como alguém que se vé marcada por um menos.

O tratamento prossegue e Atossa retorna ao ambulatorio e aborda a sua dificuldade em
ver 0 préprio corpo no espelho. Ela traz uma cena em que uma das filhas Ihe pede para
nao mostrar a cicatriz da cirurgia, pois ela “era muito feia”. Desde entdo, Atossa ndo
fica mais sem roupas na frente das filhas. Nas escassas relacfes sexuais com o marido,
ela sempre usa uma camiseta para “tampar o buraco onde tinha o seio”. No final de
2012, Atossa relata: “estou compulsiva para comprar roupas e sapatos, saio daqui apds

as consultas e vou as compras, estou endividada”.

Constatamos que, ap0s receber o diagnostico de céncer, algo do feminino tocou esse
sujeito. Na auséncia da vestimenta imaginaria do seio para recobrir o buraco escavado
pela cirurgia, surge a angustia, como sinal do real. A amputacdo do seio desvelou o real,
sem 0 Véu que o recobria, mas, para além da dificuldade de se ver nessa imagem
corporal amputada, o real da castracdo desvela a sua dificuldade de amar, de ser mée.
Diante do confronto com o real, hd um furo no saber, uma perda dos significados que
até entdo conferiam um sentido a vida do sujeito. Atossa busca um novo sentido para a
sua vida, ela busca um saber, ela quer aprender a amar as filhas, pois se sente

“endividada” em relagdo ao Outro.

Surge, ainda, a compulsdo a comprar roupas. Diante da falha no saber, surge o ato. Sair
da consulta analitica e comprar compulsivamente pode apontar para a dimensdo do
acting out, que pressupde um cenario e um publico. No acting out, “isso” diz, a verdade
fala. Ele corresponde a uma demanda enderecada ao Outro, uma forma de convocacgéo

ao analista.

No Seminario X, sobre a Angustia, Lacan define o acting-out em relacdo ao objeto a,
como um subir a cena, que envolve um enderecamento ao outro e ndo um deixar-se cair
junto com o objeto na passagem ao ato (LACAN, 1962-63/2005, p. 140). Os atos sao

considerados modos de defesa contra a angustia. O autor aponta a angustia como sinal
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do real. A passagem ao ato e 0 acting out acontecem quando o sujeito ndo dispde de um
recurso simbdlico para inscrever a castracdo como falta. Assim, ele reproduz a situagédo
como uma encenacdo, recorrendo ao imaginario para encenar a falta através de sua
fantasia, colocando um objeto no lugar da falta. O comprar compulsivo de objetos para
0 corpo (amputado) aponta para um excesso, um excedente de gozo. Essa “compulsdo”,

paradoxalmente, acaba por deixar o sujeito “endividado”, em falta.

Atossa ndo quer se olhar no espelho. Vimos, nessa dissertacdo, que ao fazer do olhar
uma vertente do objeto a, Lacan (1972-73/2008c) busca demonstrar o carater
agalmatico do objeto causa de desejo. Parece que através do olhar, enquanto objeto da
pulsdo, o sujeito denuncia o seu desejo no campo do Outro que foi subjetivado como
causa do desejo. A doenca apontou para 0 ponto ndo especularizavel que falta a
imagem, o objeto a, em sua dimensdo real. O circuito do desejo, na teoria lacaniana, se
insere na dimensdo da imagem na falta desse objeto. Mas, as vezes, acontece um
reencontro impossivel com o objeto. A visdo da mutilagdo da mama pelo sujeito aponta
para a presenca do objeto a na cena, perturbando o circuito do desejo e despertando a
angustia, como no caso de Atossa. Nesse sentido, ao se apresentar na cena, 0 objeto a
ultrapassa uma barreira até entdo intransponivel, posto que algo do real se introduz na

dimenséo imaginaria, desfazendo a ilusdo da unidade corporal.

A partir do momento que o Outro nomeia sua marca corporal como sendo feia, Atossa
se identifica com esse significante, pois se vé num corpo fragmentado, que perdeu sua
unidade corporal, um corpo estranho, feio, que ndo assegura a sua condicdo de
desejavel. Atossa ja ndo percebe 0 seu corpo como erégeno, mas coOmo pura carne, sem

Eros, puro real. Assim ela se esquiva do olhar do outro.

Como vimos, a diferenca anatdmica da mulher pode ser tomada imaginariamente como
uma castracao efetiva, assim a mulher se vé& marcada por “um menos”. A cirurgia de

mastectomia parece reforcar esse imaginario.

Atossa, mesmo ndo comprando mais compulsivamente, mantém o seu interesse em se
embelezar. Acreditamos que ao se adornar, ao enfeitar o proprio corpo, ela esta
buscando uma saida diante do confronto com o real da castracdo. Ela esta tentando

reconstruir a imagem perdida, utilizando o belo como altimo recurso diante do real.
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CONSIDERACOES FINAIS

O percurso tedrico que desenvolvemos nesta pesquisa buscou responder a questdo
surgida em nossa clinica ambulatorial: Por que as mulheres com céncer de mama nao
verbalizam sobre a morte, presentificada pelo avanco da doenca, mas, sim, sobre as
questBes ligadas a imagem corporal e seus efeitos sobre a feminilidade? Para fazer tal

reflexdo, buscamos o suporte tedrico da psicanalise, em especial, de Freud e Lacan.

Apresentamos inicialmente uma reflexdo sobre os desafios do trabalho do psicanalista
no Hospital Geral. Comegamos a discussdo apresentando o setting onde surgiu a
questdo que causou o desejo do pesquisador, ou seja, 0 ambulatério do Hospital Alberto
Cavalcanti. O ambiente hospitalar, lugar tradicionalmente marcado pelo saber médico, é
um espaco onde transitam profissionais de diferentes campos do saber, ou seja, é um
espaco de circulacédo de varios discursos, dentre eles, o do psicanalista. Para operar com
a psicanalise nas instituicdes é preciso reconhecer que ha uma relacdo indissociavel
entre a investigacao teodrica e a pratica clinica. Acreditamos que a clinica psicanalitica,
no hospital, segue os mesmos principios da clinica psicanalitica no consultorio. No
entanto, a pratica psicanalitica que ocorre numa instituicdo hospitalar apresenta algumas

especificidades.

No hospital, a priori, trata-se da doenca e ndo do doente. Trata-se de uma supremacia da
técnica sobre o sujeito. Contudo, vivenciamos, nessa pratica hospitalar, um fracasso
inevitavel desse imperativo técnico, que abre espaco para a clinica psicanalitica no
hospital. A escuta psicanalitica da lugar ao sujeito, subjugado pela doenga. A palavra,
quando escutada, pode ter efeitos sobre o corpo, levando ao desaparecimento de alguns
sintomas relacionados ou ndo a doenca. Consideramos que o saber médico, como um
saber cientifico, ndo pode ser desprezado. Reconhecemos os avancos alcangados no
campo da medicina, inclusive, com o apoio dos recursos tecnoldgicos na atualidade. No
entanto, devemos refletir sobre os riscos da exaltacdo do saber cientifico e da
desconsideracdo de todos os fatores envolvidos na producdo de uma doenca, como 0s
sociais, econémicos, politicos e subjetivos. Discorremos sobre o lugar da psicanalise
nas ciéncias consideradas positivistas, segundo o modelo do sujeito cartesiano.
Abordamos a especificidade do objeto de pesquisa da psicanalise, que é o sujeito do

inconsciente, que a coloca em um lugar estrangeiro, éxtimo, no campo das ciéncias.
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Freud nos mostrou que a psicanalise € um saber que pode ser transmitido a uma
comunidade cientifica, a partir do singular de cada caso. Esta é uma tarefa ética do

psicanalista em sua pratica clinica institucional.

O termo “psicanalise aplicada” foi usado por Lacan em seu Ato de fundacéo (Lacan,
1964/2003c, pp. 235-247) para remeter as diversas praticas de orientacdo psicanalitica
vivenciadas nos ambitos sociais. Em Proposicdo de 9 de outubro de 1967 sobre o
psicanalista na escola, Lacan (1967/2003d, pp. 248-264) discorre sobre a psicanalise
em intensdo e extensdo, mostrando que o praticante de psicanalise assume 0 risco e 0
desejo que determinam sua pratica como analitica. Para Lacan, a psicanalise em
extensdo seria “a fun¢do de nossa Escola como presentificadora da psicandlise no
mundo, e a psicanalise em intensdo, ou seja, a didatica, como ndo fazendo mais do que
preparar operadores para ela” (Lacan, 1967/2003d, p. 251). As nogdes de extenséo e
intensdo séo, para Lacan, operadores tedricos que denunciam o que € mais intimo numa

pratica clinica: a inclusdo da intenséo do praticante e da singularidade do sujeito.

Constatamos que a retirada total ou parcial da mama afetada causa grande impacto
fisico, psiquico e social nas mulheres, testemunhado pelas pacientes na presenca do
psicanalista. Consideramos o efeito dessa mutilacdo sobre um corpo que € atravessado
pela linguagem e que possui uma consisténcia imaginaria. O sujeito que apresenta um
cancer de mama se vé diante da contingéncia de um corpo afetado pelo real da
castracdo. Entretanto, a clinica psicanalitica nos mostra 0 modo particular como cada

mulher subjetiva esse confronto com o real.

Destacamos um fato comum a todas as pacientes que atendemos no ambulatério, que é a
auséncia do tema da morte em suas falas, mesmo nos casos mais avangcados da doenca.
Essas mulheres abordam especialmente os efeitos da mutilacdo do seio sobre a sua
imagem corporal e sobre a sua identificacdo com a feminilidade. Em suas falas surgem,
frequentemente, questdes relativas a sexualidade e a feminilidade. E comum o
aparecimento de inibicdes sexuais e, até mesmo, a recusa do ato sexual depois da
cirurgia de mastectomia. Ressaltamos, nos casos atendidos, a presenca de um discurso

que associa a beleza a feminilidade.
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Buscamos, pois, investigar os efeitos dessa castracdo real no corpo sobre a imagem
corporal e sobre a identificacdo com a feminilidade para cada uma delas, em sua relacdo
com a beleza, reconhecendo, contudo, a impossibilidade de formular uma resposta

universal para esta questao.

Freud (1929-30/19961) destaca a busca da felicidade na vida, predominantemente pela
fruicdo da beleza, seja ela percebida pela forma ou nos gestos humanos, nos objetos, na
natureza, nas criacdes artisticas, ou, até mesmo, pela via da construcéo cientifica. Se as
ciéncias e a psicanalise encontram limites na compreensdo da beleza, segundo Freud
(1929-30/19961), 0 que é certo € sua derivacdo do campo do sentimento sexual. A

beleza € um atributo do objeto sexual.

Nos dias atuais, o olhar ocupa um lugar de destaque, favorecido pelos inimeros
dispositivos tecnoldgicos de acesso e divulgacdo da imagem. Acreditamos que o olhar é
um modo privilegiado de gozo na época atual. Lacan nos ensina que a beleza é
apreendida através da pulsdo escoOpica que permite ao sujeito ver o objeto e deseja-lo,
desnuda-lo, gozar com isso. Para além da funcéo biologica, do campo visual, optico, 0

olho opera como um paradigma da pulséo sexual libidinizada.

Ao ver no espelho a imagem do préprio corpo mutilado, o sujeito € confrontado com o
real, com o vazio, sem o véu da imagem que deveria recobri-lo. E como se houvesse
uma quebra do espelho, denunciando o que essa imagem busca velar: o real. Nesse
sentido, ao se apresentar na cena, 0 objeto a ultrapassa uma barreira até entdo
intransponivel, posto que algo do real se introduz na dimensdo imaginaria, desfazendo a

ilusdo da unidade corporal.

Na clinica do HAC, deparamo-nos com uma diversidade de respostas das mulheres ao
vazio deixado pela retirada do seio. Muitas mulheres buscam (re) construir a imagem
corporal, tentando preencher esse vazio. Observamos, por exemplo, o cuidado com que
se apresentam para o atendimento ambulatorial: os diferentes adornos que utilizam em
seus corpos, as perucas e lencos na cabeca, as maquiagens no rosto, além dos
“enchimentos” que velam a auséncia dos seios, que como Vvéus, visam atrair o olhar e,

ao mesmo tempo velar o vazio.
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Outros casos clinicos nos mostram a perda da capacidade de investimento na imagem
corporal, depois da cirurgia. Essas mulheres recobrem totalmente o corpo, evitam olhar-
se no espelho, assim como evitam ser olhadas, e, frequentemente, desenvolvem uma
inibicdo sexual, recusando totalmente o ato sexual. Elas ndo se sentem mais desejaveis e

nao se veem como femininas.

Com base em Lacan, trabalhamos a dupla fungéo da estética: a de recobrir o vazio e a de
produzir o prazer circunscrevendo o desejo. Lacan coloca o belo como uma defesa
frente ao real. O belo é uma forga estética, um véu, que estd em uma relagdo com o real,
com o insuportavel de perceber. Lacan descreve a fungdo do belo como a de fazer uma

ultima barreira frente a Das Ding, como uma forma de enfrentar o tragico.

Constatamos em nossa clinica que as mulheres ndo falam sobre a morte. No Seminario
VII, Lacan aborda o real como a Coisa, aproximando-o da pulsdo de morte. O real € 0
vazio, 0 que o simbolico ndo apreende. A morte seria, portanto, o real, o impossivel de
simbolizar, o que torna compreensivel a dificuldade dessas mulheres de abordarem o
tema da morte. Assim, diante do confronto com o inominavel, com o real, como essas

mulheres respondem?

Apesar das diferentes respostas, 0s casos clinicos nos mostraram que elas abordam
especialmente o tema da imagem corporal e da feminilidade. Elas associam a
feminilidade a beleza. Lacan nos ensinou que o belo tem um estatuto imaginario, mas
apresenta, também, uma eficacia simbolica. E uma tentativa do sujeito de tomar certa
distancia do real, de evitar a angustia diante da proximidade da Coisa. O belo é como
um véu que vai recobrir o horror de Das Ding. O belo ndo remove o real, mas oferece

uma distancia estética dele, operando como uma barreira protetiva em relacdo a Coisa.

A imagem, assim como o belo, pode ser tomada como um quadro que vela a falta. Se a
imagem corporal vela o vazio, a doenca coloca em cena a imperfeicdo do corpo, na
medida em que revela a fragilidade e a temporalidade da carne. A doenca ressalta o
ponto ndo especulavel que falta a imagem, o objeto a, despertando a angustia. Esta é a
articulacdo entre objeto a, o desejo e o campo da imagem que defendemos nessa

pesquisa.
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Se 0 corpo é atravessado pelo simbdlico, o seio pode representar, para a mulher, um
recurso simbdlico que a sustenta no campo das identificacdes sexuais, como mulher.
Nao existe a categoria “mulher”, entretanto, cada mulher busca, no campo simbdlico,
uma forma de se localizar no campo das identificacdes sexuais, ou seja, uma forma de
construir uma identidade supostamente feminina, identidade que é sempre imaginaria. O
seio pode ser um significante que a localiza no campo das identificacdes, oferecendo-
Ihe certa sustentagdo imaginaria, como uma identidade feminina. Sem esse apoio
significante, ela pode se sentir no vazio, sem uma identidade imaginaria feminina.

Algumas mulheres dizem que n&o se sentem mais femininas.

N&o ha um significante que possa nomear A Mulher. O feminino para Lacan é um dos
nomes do real. Diante do confronto com o real da castracdo, ou seja, com a perda real
no corpo, Flor, Emilia, Flavia e Atossa se véem confrontadas com o feminino, com o
vazio de representagdo, sem o apoio significante do seio. A visdo de “um buraco no
corpo” provoca a quebra da imagem corporal, de sua unidade narcisica, fazendo emergir

0 objeto olhar, que presentifica o real e desperta a angustia.

O belo pode ser associado a feminilidade, como um véu que recobre o vazio, 0
feminino. H& uma proximidade entre o semblante e o real, pois, 0 semblante, como um
veu, vela o vazio, a0 mesmo tempo em que o aborda. Diante da presenca do real,
algumas mulheres reinvestem na imagem corporal, reconstituindo o véu da beleza.
Assim, elas apostam que é possivel recuperar a funcdo do belo, para reconstituir a

imagem e criar uma barreira simbdlica que afasta o real.
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ANEXO 1: Parecer Técnico da Fundacéo Hospitalar de Minas Gerais — FHEMIG

?‘i‘t‘i M BG 4 3 DIGEPE — Garéncia de Ensino ¢ Pesquisa
Fi AQ M AR DO k: i i i

Niicleo de Apoio ao Pesquisador —(31) 3239-9545 / 3238-9556

PARECER TECNICO 075/2013

SIPRO: 00142492270/2013:0

De: DIGEPE/Geréncia de Ensino e Pesquisa
Para:  NEP /HAC

Data: Belo Horjzonte, 27 de maio de 2013.

Projeto de'Pesquisa “A femmihdaide diante do corpo marcado pelo adoeccmento' cancer de‘
mama na clinica psn:anaht ) :
_Unidade: HRAD f
_PESQUISADOR RF.SPONSA

' lima. Coordenadora do NEP / HAC,

O projeto foi adequadamente apresentado em uma cépié impressa e uma em CD-ROM; Check-list
preenchido e assinado pelo pesquisador, diretor e coordenadora do NEP; Folha de Rosto preenchida e
assinada pelo pesquisador responsavel; e link do Curriculo Lattes dos pesquisadores envolvidos.

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado do pesquisadora principal, servidor da Fhemig, orientado por
Ronaldo Sales de Araujo. O projeto n3o estd vinculado a Grupo de pesquisa-da FHEMIG. v

O objetivo do estudo é compreender em pacientes do Hospital Alberto Cavalcanti os efeitos da marca no
real do corpo, decorrente de tratamento oncolégico na feminilidade da paciente, a partir dos diferentes
registros psiquicos do corpo tendo como referénciateérica‘a clinica borromiana de Jacques Lacan.

Os dados serdo coletados de prontuario clinico institucional.

Critérios de inclusdo bem definidos: diagnéstico de cancer de mama, sexo feminino, mastectomizadas total $
ou parcialmente em uma ou em ambas as mamas, sem historio de doengas psiquidtricas (estrutura
psicética) e que tenham assinado o termo'de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Redagio do trabalho de forma clara e com muitas referéncias bibliograficas.

’

O Cronograma e o Orcamento estdo adequados (sem onus para a FHEMIG). Ndo ha potencial de patentes
nem risco institucional. - : ]

Aprovo o projeto de pesquisa e solicito que uma‘'copia deste parecer seja encaminhada aos pesquisadores
para ser inserida na,Plataforma Brasil junto com a folha de rosto assinada. \

Atenciosamente,

FHEMIG/DIGEP
Ndcleo de Apoio

cia de Ensino e Pesquisa
quisador—(31)3239-9545
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ANEXO 2: Parecer Consubstanciado do Conselho de Etica em pesquisa — CEP

FHEMIG runbacio HosPITALAR DO
[poesaneess ESTADO DE MINAS GERAIS - m“"’l‘
FHEMIG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
T da Pesquisac A FEMINILIDADE DIANTE DO CORPO MARCADD PELD ADOECIMENTC: CANCER
DE MAMA HA CLINICA PSICAMALITICA CONTEMPORANEA
Peequisatorn: RONALDO SALES DE ARALLID
4raa Tematica:
versdo: 2
CAAF: 17235113.0.0000.5119

mafftulg3o Proponents: FundagSo Hospitalar do Estado de Minas Garals - FHEMIG
Patrocinador Principal: Financlaments Propria

DaDOE DO PARECER

Humaro do Parecar: 258.720
Dats da Relaboria: 04072013

spresantagio do Projato:

- Projeto resncaminhado para solugSo oe penoencias referemes ao:
SarecEr NOmemm: 295,591

Data da Relatoda: 06062013

- PErdEncia dentifcasa:

&- Encaminhar nave TCLE com linguagem mals simples, mals sudnto & adequado para o perl das
Kacientes.

Dbjstive da Peaquisa:

COmprESndEr em pacientes do Hospital Albertn Cavaicant o5 efcitos 63 manta no real do corpo, decoments
3= fratamento crcoidgico na seminlidade da pacents, 3 parir dos dEErentas regisTos PSIQUICDS 00 COpo
EnNgdo como neferencia t2orca 3 clinica bomomiana de Jacques Lacan, consaglememeante, o advenio do
soncaitn lacaniano de oojeto A

Syvallagio mog Riscos & Benedichoa:

- RIZCOE: o esludo apresantia balxos riscos, pols 5 basela em enirevistas @ coleta de dados via
wonfudrios, sem Intervengdo clinkca.

- BEMEFICIOS: ndo ha beneficios dretos para os paricipaniss, mas hi para a comunidade clenifica

Erdamegs.  Alameds Verasdor v Cplwz, 000

Bairm: Baies Ser Efigine CEF: 3001502080
UF: W3 Munisighs: BELD HORLEOMTE
Telalorm!  |3100 0050 Fax: [&21SEE-esas E-mall: oepfhemig mggon br
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FHEMIG runpacio HosPITALAR DO
pslowemise s ESTADO DE MINAS GERAIS - m‘m"
FHEMIG

ComSrumcio do Parscer 2350 70

em geral.

Comentarios @ Conslderagies sobre a Pesquiza:

- Projeto: Relevante, perinente @ de valor diantifica;

- Mibodologla: Adequada fara se 3kangar o ohjetve propost;

- CUTIcUigS: COM COmpeiancia reconhecita para a condugio do estud;
- Cronograma; Adequada;

- AEpecing Eicos: O projeto cumpre @ Res. 1961596 do CHS-MS.
Conalderagies sobre os Termos de apresentag3o obrigattria:
- Projeto; devidamente descrito

-TCLE: Adequado para o perfl da amasTa;

- Paracer GEF. Aprovadd;

- FRt devidaments preenchida @ assnads

Racomendacles:
- Enviar semestramente a0 CER-FHEMIG 06 redatirios pardals eiou inal da pesquisa.
Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequages:

- O &5t pode ser reallzad sem restripies.

Siftuagio do Parecsr

Aprmack

Macesslta Apreciago da COMEP:

MNio

Conalderagdes Finals a critéro do CEP:

BELD HORIZONWTE, 10 de Junho de 2013

Lpalnador por:
Wanderson Assls Romualdo
(Coondenador

Erdaiess.  Almmeds Yerasdor Awvero Celes, 100

Bairm: He-: Serrt Efghne CEF: 301580m5

UF: WG Municipio: BELO HORLEOMTE

Tabalore: |37 )Cri0essy Fax: (375050512 E-mal. cepf¥hemg mgpov br

Sagra £ e S
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ANEXO 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Ronaldo Sales de Aradjo, responsavel pelo estudo com o titulo: A feminilidade

diante do corpo marcado pelo adoecimento: cancer de mama na clinica psicanalitica

contemporanea, realizado no Hospital Alberto Cavalcanti, convido vocé para participar
desse estudo como voluntéria. Sua participacdo sera atraves de uma autorizacdo
liberando o psicdlogo Ronaldo Sales de Araujo ler no seu prontuario, arquivado no
hospital, os atendimentos psicoldgicos realizados no ano de 2012. O estudo é para saber
quais as consequéncias do tratamento de cancer de mama em sua vida. A partir dessa
leitura, o psicologo Ronaldo Sales de Aradjo ira estudar essas conseqiiéncias no seu
curso de pés graduacao em Psicologia na UFMG. As informacdes colhidas nesta leitura
de prontuario serdo colocadas no trabalho apresentado na UFMG sem colocar suas
informacdes pessoais, tais como: nome, endereco e documentos pessoais. Durante todo
0 periodo do estudo que ocorrera até marco de 2015, vocé pode tirar qualquer duvida

pessoalmente ou atraves do telefone: 3469-1854 ou pelo e-mail: rsales.psi@gmail.com.

Autorizacao:

Eu, Cl: apos a

leitura desde documento e ter tido a oportunidade de conversar com o psicologo
Ronaldo Sales de Aradjo que esclareceu todas as minhas perguntas. Autorizo a leitura
do meu prontuario arquivado no hospital para ajudar no estudo que sera apresentado na

UFMG, participando como voluntéria.

Assinatura da voluntéria:



mailto:rsales.psi@gmail.com

ANEXO 4: Folha de Rosto para Pesquisa envolvendo seres humanos

Platoform@ MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saiide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
A @ml FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisé: 2. Numero de Sujeitos de Pesquisa:
A FEMINILIDADE DIANTE DO CORPO MARCADO PELO ADOECIMENTO: CANCER DE 3
MAMA NA CLINICA PSICANALITICA CONTEMPORANEA

3. Area Tematica; 2
Psiologroe

4. Area do Conhecimento: 5

Grande Area 7. Ciéncias Humanas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

RONALDO SALES DE ARAUJO

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.°):

027.370.686-14 CASTELO DE EDIMBURGO 35 CASTELO casa BELO HORIZONTE MINAS GERAIS 31330240
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRA (31) 9239-2891 31.A3SHSLA |rsales psi@gmail.com

12. Cargo:

Psco 090 (vico |ABAS Y,

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 196/36 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

=10, 06,13 :

Assinatkra

INSTITUIGAO PROPONENTE

13. Nome: 14. CNPJ: 15. Unidade/Orgao:
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais | 19.843.929/0001-00 l \’\ A C

- FHEMIG

16. Telefone: 17. Outro Telefone:

(31) 3239-9552 3“ 3;1)0' 3 Y OIS o]®)

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicdo ): Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Resolucdo CNS 196/96 e suas
Complementares e como esta instituicio tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

s RO Wl AARBR, P D6 -
e HENTE &2 €800 TlEdhNSd

Data: a\% / O{ / /[5 | ‘/{ﬁ@h[?ﬂw
] V

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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