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Resumo

Este trabalho é um estudo psicanalitico feito sob a perspectiva do complexo cendrio da saude.
Aborda o tema da oncologia e dos cuidados paliativos no hospital e coloca em tela recortes
de cenas do filme Uma ligdo de vida (2001). O tema foi discutido a partir de conceitos como
desamparo, angustia, transferéncia, luto e transitoriedade, abordados por Freud em sua obra e
por comentadores contemporaneos. Desse modo, pretendeu-se investigar as repercussoes psi-
quicas relacionadas a terminalidade e a hospitalizagdo da paciente Vivian, bem como analisar
seu processo de luto frente a possibilidade iminente de morte. Para tanto, foram utilizados trés
recortes de cenas do filme. Fez-se interessante neste percurso a interlocugdo entre a psicana-
lise, o hospital e o cinema constituindo-se em um encontro possivel, ao desvelar o universo

simbdlico da protagonista.

Palavras-Chave: Psicanalise, Hospital, Transitoriedade, Cinema.

O filme Uma ligcdo de vida:

uma breve descri¢ao

Este filme conta a histéria da professora uni-
versitaria Vivian, uma jovem senhora que
descobre ser portadora de cancer de ovario
em estagio bastante avancado. Recebe a no-
ticia de sua enfermidade através de um on-
cologista famoso, que deixa claro que suas
possibilidades de cura sdao minimas. A partir
de entdo, Vivian vé-se obrigada a mudar sua
rotina do dia para a noite, sendo hospitaliza-
da e submetida a uma série de procedimen-
tos dolorosos e invasivos que causam muitos
efeitos colaterais e, mesmo ap6s empreender
esfor¢os, o resultado esperado nao ¢é alcan-
¢ado.

Durante o tratamento Vivian analisa suas
reacOes a doenca, ao tratamento e relembra
fatos marcantes da sua vida. Ela é assistida
por Kelekian, que s6 demonstra se importar
com resultados biologicamente satisfatdrios,
sem levar em conta as repercussdes psiquicas
do tratamento para a paciente. Além dele ha
Jason, um médico que foi aluno de Vivian,
e Susie, a enfermeira-chefe e a inica pessoa
no hospital que a enxerga para além de sua
doenga e lhe oferece um cuidado humaniza-
do.

Na trama em questdo, a forma contun-
dente e reflexiva com que a paciente Vivian
narra a sua historia, utilizando os aconteci-
mentos vividos no hospital como exemplos
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questionaveis acerca do tratamento que re-
cebe de seus cuidadores, faz desta narrativa
um rico universo de significacdes exposto ao
expectador.

Destacam-se a dindmica pulsional, a an-
gustia e o desamparo, o medo da morte, as
lembrancas de vida e as relagdes transferen-
ciais de infancia que resgata, além de arre-
pendimentos, do encontro com o Real (cor-
po doente), integrando o sentido transitorio
da vida, mencionado no tema deste artigo.

Algumas cenas e falas da personagem
principal que contemplam a discussdo reali-
zada neste trabalho serdo descritas e ilustra-
das a partir do referencial tedrico proposto.

Cena 1: Vivian vive

No decorrer do filme, a personagem Vivian
simboliza seu processo de adoecimento e
hospitalizacdo frente as cameras, sozinha em
varias cenas, e esta é uma delas:

[...] Nao se esquegam, estao vendo os aspectos
mais interessantes da minha condi¢ao de pa-
ciente que recebe quimioterapia experimental
para tratar cancer metastatico avangado nos
ovarios. Mas enquanto académica, sinto-me
obrigada a documentar a forma como o tem-
po se passa aqui, entre o dramatico climax.
Na verdade é assim: nao fazem ideia de como
o tempo pode ser calmo. Ele fica suspenso.
Pesa. E, no entanto, ¢ tdo pouco. Passa tao
devargarzinho. Contudo, ¢é tdo insuficiente.
Se escrevesse essa cena, duraria 15 minutos.
Eu ficaria aqui e vocés ai. Nao se preocupem:
‘A brevidade é a alma da sagacidade. Mas se
acham que 8 meses de tratamento de cancer
¢ entediante, imaginem como nao serd estar
na minha pele [...] Esta bem, vamos dizer que
hoje é sexta-feira de manha e as rondas gerais
lhe chamam: Agéo!

Neste momento, o Dr. Kelikian e seus re-
sidentes adentram o quarto, examinam Vi-
vian, falam de seu quadro, utilizam termos
médicos, como se Vivian nem estivesse ali, a
colocam no lugar de objeto.

Vivian retoma:

Nao ¢ lindo? Tanta subserviéncia, hierarquia,
exibicdes gratuitas, rivalidades sublimadas.
Me sinto em casa, como em um semindrio de
licenciatura. Com uma diferen¢a importante:
nas rondas gerais sdo eles que me leem como
um livro. Uma vez era eu quem ensinava.
Agora aprendo.

O interessante dessa cena é que, se ob-
servarmos, Vivian age como se estivesse em
um diva (sem contato visual com alguém
em cena). Ela fala para si. Considerando o
processo de analise, ela falou de si. Frente ao
sofrimento, a via simbdlica foi uma possibi-
lidade de falar para si, de se escutar.

No hospital, a escuta analitica, mesmo em
um contexto diferenciado da analise classica,
pode produzir efeitos positivos, sobretudo
em momentos de urgéncia, nos quais o sujei-
to tem a possibilidade de fazer algum movi-
mento, de pensar sobre si e elaborar algo de
sua histéria de vida, podendo vir a ressignifi-
car algum conteudo. E foi exatamente o que
aconteceu com Vivian. Ela passou a elaborar
seu processo de adoecimento e hospitaliza-
¢do e ressignificar momentos importantes de
sua histdria de vida.

Com a doenga, o paciente, ainda que nao
esteja em cuidados paliativos, passa por uma
série de perdas: de sua saude, de sua auto-
nomia, de sua autoestima, que passam a ser
vivenciadas e ressignificadas através de um
processo de luto.

Para Freud ([1917] 2011), o luto é uma
resposta a perda do objeto amado, podendo
desencadear uma série de reagdes, que em
outras circunstdncias seriam consideradas
patoldgicas, como o desligamento do mundo
externo, a perda da capacidade de amar e a
perda da autoestima. Essa diminui¢ao da li-
bido estd diretamente relacionada a situacdo
de perda, que pode ser vivenciada como uma
morte. No luto ocorre um teste da realidade,
para que seja de fato constatada a perda. As-
sim, passa a haver o desinvestimento do ob-
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jeto amado, e a energia psiquica ¢ desligada
desse objeto, sem ainda ter possibilidade de
outras liga¢des. Dai o afeto de angustia tao
presente, em virtude da energia livre no apa-
relho psiquico.

Segundo Kovacs (2009), o luto é um pro-
cesso de elaboracio. E como se uma parte
nossa morresse. E inerente a existéncia hu-
mana e dele todos temos marcas. E um vin-
culo que se rompe. E a perda de um objeto de
amor. O luto acontece ndo apenas pela perda
de pessoas, como também de situagdes sig-
nificativas, as ditas mortes simbolicas, como
as perdas decorrentes do processo de adoe-
cimento.

Dessa maneira, Vivian passa a simboli-
zar o seu adoecimento, a elaborar o luto pela
perda de sua saide, do seu trabalho ao qual
ela dedicou a vida, e dar sentido e significa-
do para a finitude que cada vez mais se fazia
iminente.

Nesse sentido, paralelamente com a cons-
tatagdo da terminalidade Vivian pdde reco-
nhecer a importancia da vida que teve, o que
marca a transitoriedade, pois mesmo com a
finitude, tudo o que foi vivido ndo deixou de
ter valor.

Freud ([1916] 2011), ao dizer que a tran-
sitoriedade nao significaria uma perda de
valor, afirma que, pelo contrario, deveria sig-
nificar a valorizagdo do objeto em questio,
pois a limita¢do da possibilidade de usufruir
de algo que traz prazer aumentaria o valor
dessa fruicao.

E conclui que “[...] o valor da transito-
riedade é o valor da raridade no tempo”
(FREUD, [1916] 2011, p. 249). Dessa forma, o
valor das coisas estaria associado ndo apenas
a sua duragdo absoluta, mas sim ao signifi-
cado que elas viessem a ter para alguém em
certo momento de sua vida.

Em situa¢do de adoecimento, o sujeito é
confrontado com a fragilidade de seu cor-
po, com a possibilidade iminente de finitu-
de, entdo se depara com a transitoriedade da
vida, da qual nenhum de nés escapa. Em um
primeiro momento, essa constatagio pode
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levar a desesperanca, mas ao se enxergar de
maneira mais ampla, pode servir também
para ressignificacdo e valoriza¢ao do que foi
vivido.

O ultimo ponto a salientar dessa cena tan-
ge a questdo de a subjetividade ser brusca-
mente interrompida pela objetividade médi-
ca. Esse é um fato recorrente no hospital. E
isso faz com que Vivian reflita sobre sua ex-
periéncia como académica e a reviva. Quan-
do faz essa retomada, ela revive relacoes
transferenciais. A partir da experiéncia no
hospital, em que tais situagdes se repetem,
ela pode rememorar o que ela mesma repe-
tia, quando assumia uma postura castradora
com seus alunos, assim como seus médicos
fazem com ela.

Quando nos referimos a peculiaridade
da escuta analitica no hospital, estamos fa-
lando de algumas diferencas nas formas de
atuagdo, o que nos leva a pensar na relagao
transferencial estabelecida nesse setting, com
pacientes graves, em condicOes adversas.
Escuta-los, além de possibilitar o alivio dos
sintomas, podera leva-los ao encontro com
sua subjetividade, em desejar saber sobre si
(LEVY, 2008).

E o que acontece com Vivian: ainda que
sem a presenca do analista, ela faz de seu
leito um diva e passa a se ouvir e saber mais
sobre si, conseguindo até mesmo se identi-
ficar com os médicos que a colocam em um
lugar de objeto.

Cena 2: Vivian e Susie

Como foi citado na descri¢do do filme,
Susie é enfermeira-chefe e a tinica que es-
tabelece um cuidado humanizado com re-
lagdo a Vivian, a enxergando para além de

sua enfermidade, dando voz a sua subjeti-
vidade.

Susie: Temos que falar sobre uma coisa. Tem
de pensar nisto.

Vivian: O meu cAncer nio estd sendo curado,
nao ¢é?

Susie: Nao.
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Vivian: Nunca esperaram que eu ficasse cura-
da, ndo é?

Susie: Os medicamentos iriam reduzir as
propor¢des do tumor. E reduziram, esta mui-
to menor. Mas o problema é que surgiu em
outros lugares também. Descobriram mui-
tos dados para investigacdo e fizeram o que
podiam. Esses foram os medicamentos mais
fortes, mas ainda ndo ha uma boa cura para
o seu problema. Para o cancer avancado nos
ovarios. Desculpe, eles deveriam ter explica-
do isso para vocé.

Vivian: Eu sabia.

Susie: Sabia?

Vivian: Eu li nas entrelinhas.

Susie: Tem que pensar no codigo que prefere,
corresponde as agdes tomadas, caso o seu co-
ragao pare de bater.

Vivian: E entdo?

Susie: Pode ser cddigo total, que implica que,
€aso 0 seu coragao pare, transmitimos cddi-
go azul, e a equipe de cddigo vem reanima-la
para levar para UTI até estabilizar. Ou pode
ser: ndo reanimar. O que significa que, se o
seu coragao parar... Bem, ndo fazemos nada.
Passa a ser “N.R”. Pode pensar no assunto,
mas eu acho... Queria apresentar-lhe as duas
hipéteses, antes do Kelekian e do Jason fala-
rem com Voce.

Vivian: Eles ndo concordam com isso?

Susie: Eles gostam de salvar vidas. Por isso
tudo vale, desde que a pessoa continue viva.
Nao importa que esteja ligada a um milhao
de maquinas.

Susie: Kelekian é um grande pesquisador, e os
bolsistas como Jason sio muito inteligentes. E
uma honra para eles trabalhar com Kelekian.
Mas querem sempre saber mais.

Vivian: Eu também quero sempre saber mais.
Sou uma académica. Alids, era. Quando usa-
va sapatos. Quando tinhas sobrancelhas.
Susie: Ok, tudo bem, entdo sera codigo total.
Vivian: Nao, ndo complique a questao.

Susie: Ndo, a decisao € sua.

Vivian: Nao quero ser reanimada.

Susie: Sério?

Vivian: Sim. Se meu coragdo parar, que pare.

O primeiro ponto a destacar dessa cena
¢ a relagdo transferencial estabelecida entre
Vivian e Susie no hospital. Percebe-se ao lon-
go do filme a construgao de um vinculo de
confianca entre elas, motivado, sobretudo,
pela relagio humanizada que apenas Susie
consegue ter com Vivian, ao colocéa-la no
lugar de sujeito desejante e ndo mero objeto
de estudo e manipulacéo, fato recorrente no
hospital.

Segundo Freud ([1912] 2011), a transfe-
réncia surge em outros ambitos além da psi-
candlise classica. Por exemplo, nas institui-
¢Oes em que os pacientes ndo sao tratados de
maneira analitica, a transferéncia se faz pre-
sente de modo ainda mais intenso e de varias
formas, apresentando-se sob muitos vieses
do campo erético.

O paciente hospitalizado estabelece re-
lagoes fundamentais com sua familia, com
o médico, com o psicanalista, com a insti-
tuicdo hospitalar, com a enfermagem, bem
como os outros técnicos. Essas relacdes sdo
denominadas ‘relagdes transferenciais, que
se acentuam em decorréncia do processo de
adoecimento em que o paciente se encontra
assujeitado e cria vinculos segundo modelos
ja vivenciados anteriormente em sua histdria
de vida pessoal. Sendo assim, a transferéncia
¢ ndo somente a repeticdo de um sentimen-
to, como também a repeticdo de um lugar, de
uma posi¢ao nos relacionamentos.

Outro aspecto relevante a ser considerado
com relagdo a cena transcrita diz respeito ao
fato de Susie ter implicado Vivian na decisao
de seu tratamento, fornecendo possibilidade
de escolha, colocando-a como protagonista
do seu processo de adoecimento e finitude,
dando-lhe a autonomia que por muitas vezes
no decorrer do seu processo de adoecimento
e hospitalizagdo lhe foi tirada.

Susie é a unica que, de fato, age de acor-
do com a perspectiva que se tem de cuida-
dos paliativos que, segundo Kovacs (2008),
tem como preceito fundamental o resgate do
morrer com dignidade. Dessa forma, o maior
desafio ¢ possibilitar ao paciente que ele viva
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com qualidade, inclusive, sua prépria morte,
o que, em virtude da onipoténcia narcisica
médica, ndo consegue ser viabilizado pelos
médicos responsaveis pelo tratamento de Vi-
vian, uma vez que estdo preocupados com a
cura ou a possibilidade de prolongar a vida
ao maximo, ainda que sem qualidade algu-
ma.

Diferentemente da psicanalise, que visa
ndo a climina¢ao do sintoma, mas a des-
coberta do seu sentido, a medicina tem por
objetivo a identificacdo do sintoma a partir
da queixa, ou por exames, e utiliza-se de di-
versos procedimentos com o intuito primor-
dial de retira-los, sempre visando a cura, ou
seja, o reestabelecimento da saide organica
do paciente (LEvyY, 2008). Contudo, no caso
de Vivian, nao ha mais o que ser feito e ela se
depara com a castra¢do que a morte iminen-
te lhe impoe.

Cena 3: Vivian chora. O socorro de Ashford
Esta cena retrata os momentos finais da per-
sonagem e é uma das agoes finais do filme.
Nela é possivel constatar o momento da
morte real, do corpo. Vivian se mostra fra-
gil e vulneravel, em um momento de inten-
sa angustia, sendo amparada por sua antiga
professora, Evelyn Ashford, que a visita no
hospital.

Professora: Vivian? Vivian? E a Evelyn!
Vivian: Oh Deus! Professora Ashford?
Professora: Estou na cidade visitando meu bis-
neto. Fui ver a sua aula e me mandaram aqui.
Vivian: Me sinto tdo mal.

Professora: Sim, eu sei. Eu vejo. Oh, querida!
Vivian chora muito nesse momento, a profes-
sora deita-se junto a ela na cama e a conforta.
Professora: Nao se preocupe, querida. Veja-
mos, recito algo para vocé, vocé gostaria?
Vivian: Nao.

Professora: Muito bem, vejamos - pegando
um livro infantil de dentro de sua bolsa - “O
cordeirinho fugitivo, de Margaret Wise Brow,
1972. Havia uma vez que o cordeirinho que-
ria escapar, entdo sua mae disse: escape, e se
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escapares, correrei atras de ti, porque vocé é o
meu cordeirinho”

Professora: Veja isso, uma pequena alegoria
da alma. “Onde quer que vocé se esconda,
Deus o encontrara.” Vés, Vivian? “Talvez seja
melhor ficar onde estou, disse o cordeirinho,
e assim o fez”

Vivian fecha os olhos e adormece.

Professora: E hora de partir!

A professora se levanta da cama com cuidado
para ndo acordar Vivian, guarda o livro e da
um beijo na testa dela.

Professora: Que o coro dos anjos a receba.
Vivian morre na madrugada apds essa visita.

O que chama a atengdo nesta cena sdo os
cuidados maternos, recurso possivel ofere-
cido por Ashford. Ela, a “materna’, consola
o choro, “dé colo” literalmente, ao deitar no
leito e acalenta-la. Sossega o choro tal qual
se faz com um bebé. Diante do desamparo e
da angustia, a figura materna aparece (Ash-
ford).

Nesse contexto, Freud ([1937] 2006) nos
remete ao contexto da crianca ao nascer, que
se encontra em um verdadeiro estado de
desamparo, pois ndo tem como sobreviver
sozinha, vivendo em absoluta impoténcia,
incapaz de realizar uma agao especifica que
aliviaria a tensdo interna ocasionada por seu
estado de necessidade, pois depende de ou-
tro que cuide dela, que a ame.

Ceccarelli (2006) introduz o termo “inso-
corrivel” para definir o desamparo [Hilfosig-
keit] utilizado por Freud, pois Hilfe significa
socorro; los, que pode ser definido por sem
e keit o que forma o subjetivo; assim, a tra-
dugdo mais adequada para Hilfosigkeit seria
insocorribilidade. [...] Ser desamparado ates-
ta a condi¢do de insocorribilidade do sujeito
humano [...]. (CECCARELLI, 2006, p. 115).
Portanto, o termo situa-se também como um
“estado” em que o sujeito se encontra.

Segundo Freud ([1930] 2010), uma das
fontes de desamparo humano ocorre em vir-
tude de nosso préprio corpo, que é conde-
nado a decadéncia. Seu adoecimento e mau
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funcionamento nao sao poupados de sofri-
mento e ansiedade.

Bento (2008) promove uma articulagao
entre essa fonte de desamparo e o processo
de hospitaliza¢ao: embora o desamparo nos
remeta ao estado inicial do sujeito, pode ser
disparado a qualquer momento por situa-
¢Oes extremas, nas quais ha auséncia de de-
fesas para lidar com a angustia que invade,
situacdo recorrente quando o sujeito se de-
para com a hospitalizagao.

E exatamente o que ocorre com Vivian:
nesse momento emergem reminiscéncias do
infantil, ela clama por ser cuidada e ampa-
rada nessa situagdo de extrema fragilidade,
precisando dessa “figura materna” que a aco-
lhe e parece oferecer alguma protegao contra
do perigo. Assim, frente ao cancer, Vivian é
confrontada com esse corpo que déi, o que
remete a sua finitude.

Levy (2008) pontua que cada paciente
vem imerso em sua rede de subjetividades e,
no hospital, o sofrimento psiquico se corre-
laciona a enfermidade orgénica, o que deixa
o sujeito ainda mais fragilizado e vulneravel.

Nesse contexto, é compreensivel que, ao
adoecer de maneira inesperada e ao necessi-
tar de cuidados ofertados pelo hospital para
diagnosticar e tratar o seu céncer, doenga
que suscita constantemente a possibilidade
iminente de morte, Vivian desencadeie so-
frimento psiquico, desvelando o desamparo
e fazendo com que o afeto de angustia se ma-
nifeste.

Freud ([1926] 2011) coloca que a angustia
¢ a reagdo original ao desamparo no trauma,
e é reproduzida posteriormente na situagao
de perigo como vestigio de necessidade de
encontrar auxilio.

De acordo com Rocha (2000), pode-se
dizer que a experiéncia de angustia, vivida
no limiar de dor, determina o homem e se
transforma no desamparo e na transitorie-
dade inerentes ao existir. Assim, na sua di-
mensao existencial, a angustia se presentifica
tal como um grito, seja de desespero, seja de
apelo, sempre na dire¢do do outro.

Consideragdes finais

Neste trabalho, utilizamos a psicanalise para
sustentar o desejo de falar do tema abordado,
de modo que pudesse contribuir para uma
reflexdo sobre as repercussoes psiquicas de-
sencadeadas pelo adoecimento por cancer
em estagio avangado, uma vez que pacientes
nessa condi¢do se encontram em uma situa-
¢do de vulnerabilidade extrema, pois o sofri-
mento corporal e as sucessivas perdas inten-
sificam o desamparo e a angustia a que todos
nos ja estamos suscetiveis. O desamparo e a
angustia se tornam, entdo, mais marcantes
perante os cuidados paliativos e a iminéncia
da morte a que essas pessoas sujeitas ficam a
todo tempo.

A andlise de recortes de cenas do filme
Uma licdo de vida constituiu também um
rico universo de possibilidades, visto que a
personagem principal Vivian vive o adoeci-
mento por cancer de maneira intensa e no
hospital, a partir de recursos simbdlicos,
consegue fazer uma intensa reflexdo, elabo-
rando o luto precipitado pelo seu processo
de adoecimento e hospitalizagdo em um mo-
vimento de ressignificacdo de sua historia,
integrando o sentido transitério da vida.

Sendo assim, a interlocu¢do entre psica-
nalise e arte, mais especificamente o cinema,
tornou-se um encontro possivel, desvelan-
do-se como um universo rico de significa-
¢oes como Freud valorizava.

As produgbes cinematograficas por meio
de suas cenas constituem recursos que a psi-
canalise pode utilizar para analisar as formas
desubjetivacao dos personagens em seus con-
teudos manifestos e latentes representando a
dinamica do inconsciente, a exemplo de A in-
terpretagdo dos sonhos (FREUD, [1900] 2012).

Nesse sentido, a psicanalise tem muito a
contribuir na escuta do sofrimento psiquico
nos hospitais, espago onde o desamparo é
revivido nas cenas primitivas do sujeito que
se vé confrontado com a finitude da vida. E
singular como cada um direciona seu desejo,
mas é universal pensar nos conceitos freudia-
nos que sustentam este trabalho, ilustrados
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através da personagem Vivian, na possibili-
dade de suportar a morte até o fim da vida,
no verdadeiro sentido da transitoriedade.

Esta tematica captura cada um de nds,
que de uma forma ou de outra, nos remete
a nossa propria finitude, no encontro com a
castragdo e com o desamparo vivido ou revi-
vido por todo sujeito falante.

Abstract

This work is a psychoanalytic study made
from the perspective of the complex health
scenario. It addresses the topic of oncology
and palliative care at the hospital and features
screenings of scenes from the film ‘A Life
Lesson”(2001). The theme was discussed on the
basis of concepts such as helplessness, anguish,
transference, mourning and transience, which
were approached by Freud in his work and
by contemporary commentators. In this way,
it was intended to investigate the psychic
repercussions related to the terminality and
hospitalization of the Vivian patient, as well as
to analyze the mourning process of this patient
in face of the imminent possibility of death. To
do so, three cuts of scenes of the film were used.
It was interesting in this way the perception of
how the interlocution between psychoanalysis,
hospital and cinema constituting a possible
encounter, when unveiling the symbolic
universe of the protagonist.

Keywords: Psychoanalysis,
Transitoriness, Movie theater.
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