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EFEITOS TERAPEUTICOS OBTIDOS NO TRATAMENTO PSICANAL iTICO
DE PACIENTES COM DOENCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS

Leandro Verzignassi Nune<ynthia Nunes de Freitas FafiaRoberta Maria Lopés

RESUMO

Este estudo objetivou apresentar e discutir ososfegrapéuticos obtidos no tratamento psicanalite
orientacdo lacaniana, oferecido a pacientes commg@se inflamatérias intestinais, atendidos por
psicologos no ambulatério de doencas inflamatdniEstinais de um hospital geral durante o peribelo
um ano. A aplicacdo da psicandlise a terapéutieasppde que se mantenha a estrutura essencial da
psicanalise, cujos elementos s&o: o recalqueumaaexual, a sexualidade infantil, a realidadeyisa,

a fantasia e o inconsciente. Seu objetivo visa#rosfterapéuticos, e ndo a formacgéo de analistag @
psicanalise pura. Ao psicologo cabe garantir atipalido sintoma, ou seja, 0 gozo que ele engendra.
Apresentamos seis casos de pacientes com doelggaatdria intestinal (quatro com retocolite ulciemat

e dois com doenca de Crohn) a partir dos quaisredns®s efeitos terapéuticos. Consideramos que o
fendmeno transferencial e a técnica da associagé®, Ipassiveis de aplicacdo fora do enquadre
psicanalitico classico, permitem localizar os digantes que homeiam o0s sujeitos e seus modoszite go
possibilitando a desidentificacdo ao ser doentestraodo-se como alternativa a degradacdo do corpo
mesmo nas doencas crbnicas incuraveis. Concebetraseficio terapéutico como uma conseqiiéncia do
processo onde 0 gozo do sintoma é o ponto a $aeddra

Palavras-chave: psicandlise aplicada; efeitos terapéuticos; siatogozo; doencas inflamatorias
intestinais.

THERAPEUTIC EFFECTS OBTAINED ON PSYCHANALITIC TRERMENT OF PATIENTS WITH
INFLAMMATORY BOWEL DISEASE

ABSTRACT

The aim of the current study was to assess theomés associated with Lacanian psychoanalytical
therapy involving patients with inflammatory bowdikease. Patients participated in follow-up for one
year administered by the psychologists of an oigpatclinic of a general hospital. The use of
psychoanalysis for therapeutic purposes should itatkeaccount the applicability of the following ke
concepts: repression, sexual trauma, infantile aéyu psychic reality, fantasy and the subconsgiou
Different from pure psychoanalysis, which is prifyafocused on the formation of the analyst, the
therapeutic use of psychoanalysis is based on ythgptem and the underlying pulsional satisfaction
(jouissance) following the pleasure principle whictreplaces. We report six cases (ulcerative isatit4;
Crohn disease n=2) in which a therapeutic effeoinfrpsychoanalysis was observed. In spite of not
following the classical psychoanalytical approatlthis study, the transferential relationship amel free
association technique were used to identify theiay of the subjects and their ways of jouissance
which can produce changes in the subjective poshiodislodging the disabling fixations. It may the
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only way to cross the plane of identification te sgickness and to overcome the physical disabéitgn
in cases of chronic and incurable diseases. In amrthe therapeutic efficacy is a consequencdisf t
process, in which the jouissance of the symptocoisidered the target of the therapy.

Keywords: applied psychoanalysis, therapeutic efficacy, gpmp jouissance, inflammatory bowel
disease.
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INTRODUCAO

Entendemos por tratamento psicanalitico toda teteg@éque leva em conta a
estrutura essencial da psicandlise estabelecidarpad, cujos elementos fundamentais
sao o recalque, o trauma sexual, a sexualidadetilna realidade psiquica, a fantasia e,
finalmente, o inconsciente. Segundo Freud (193298 terapéutica € o campo
proprio de aplicacdo do método psicanalitico qupaie ser considerado como tal, se
levar em conta todos os elementos que constituarestutura tedrica.

Para Lacan (1955/1998), psicandlise é o tratamguo® se espera de um
psicanalista, seja ela pura ou aplicada, padraméam A principal diferenca entre
psicanalise pura e psicanalise aplicada refereesebemeficio terapéutico, e nao
propriamente a técnica. A demanda de alivio desias esta sempre implicada num
pedido de tratamento, sendo que, os efeitos teiapgusdo contingenciais a um
processo analitico. Em sua vertente pura, a pdisartém por objetivo a producao de
um saber sobre o inconsciente, a formacdo do tmatisa transmissdo de seus
principios. Nesse processo surgem efeitos terao@utiporém ndo como objetivo
principal. Em sua vertente aplicada a terapéuticarocesso analitico pode ter como
fim o alivio do sintoma. Porém, ambas as vertecdesergem para um mesmo ponto: a
politica do sintoma, qual seja, a satisfacdo po#dico gozo que ele engendra. “O fato
de haver anélise ndo depende nem de sua duragdalonieigar, nem do ritual, mas sim
do tipo de operacédo que se efetua sobre o gozag(@®ng2007, p.18-19)”".

A nocao de sintoma assim como foi concebida poud=(@917/1990) refere-se
a um evento que implica o corpo e que serve adt@@g@no caminho substitutivo para
a satisfacéo pulsional. Se por um lado os sint@aaxpressam em atos aparentemente

inGteis ou prejudiciais a vida do sujeito, por odrdo, possuem uma fung¢ado especifica
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e sdo plenos de sentido. Trata-se de uma solucédonggromisso entre duas partes de
um conflito: a libido insatisfeita e as exigéncedernas visando a auto-preservacao.
Dai sua caracteristica principal de resistir a todpialquer iniciativa de demové-lo de
forma direta, visto que é muito mais um arranjo gpnetranstorno.

Freud trouxe a luz as duas vertentes da formag&onsdtica: o sentido, a
vertente simbdlica, e o ndo-sentido, a vertentgalm pulsional atrelada ao real do
corpo. Embora tenha apostado na via da decifragdsedtido dos sintomas como
terapéutica, jamais desconsiderou os impasses fagper algo irredutivel a palavra,
presente na repeticdo sintomatica, que denominals@p de morte”. (Freud, 1923).

A terapéutica, elemento central na psicandlisecaghdi, coloca o sintoma e a
cura em jogo, sendo que o modo de abordar o sintoieata a pratica e a ética do
tratamento. Naveau (2003) indica que, entre as derdsntes do sintoma, o tratamento
psicanalitico deve orientar-se na vertente do gdamao-sentido, daquilo que produz a
repeticdo sintomatica. Isso significa que ao caavid paciente a falar, a associar
livremente, deve-se evidenciar aquilo que fogeemdido engendrado por seu discurso.
A intervencgdo psicanalitica em ato, prépria da dégem lacaniana, visa ao amago do
sintoma: a fantasia, ou seja, a antinomia entreepm gozo. Tal intervencgao interrompe
a producdo de sentido que tende a ser infinitaca toponto crucial que sustenta a
repeticdo sintomética. Dessa forma, a psicandliseidna na via da desidentificagdo ao
ideal, na destituicdo do sujeito, favorecendo @do subjetiva para que uma resposta
singular ao impasse vivido pelo sujeito possa sestcuida.

Tendo em vista tais condi¢cdes associadas ao fatmel® que orienta a pratica
ndo sao padrbes pré-determinados de tempo, es{®@gw, fpagamento entre outros,
alguns principios devem ser levados em conta paeango percamos de vista 0s

elementos essenciais da psicanalise.
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Brodsky (2003) prop6e como principios orientadataspratica psicanalitica a
“dessimetria” e a “imprevisibilidade”, elementosadamente articulados a politica do
sintoma, pois tocam a questao do n&o-sentido éodo a
No primeiro, a dessimetria, 0 que esta em jogoedagdo analista-analisando que, para
Lacan (1974/2003), ndo estd no registro da int@suldlade que conduziria ao
“desaparecimento da referéncia ao inconscientec@tgerter a psicanalise em uma
relacdo entre pessoas” (p. 36). A disparidade emtamalista e o analisando é uma
constante que garante que haja apenas um sujeimalisante, impedindo que
encalhemos na contratransferéncia.

O segundo, a imprevisibilidade, concerne diretdmarintervengdo, ao ato e ao
nao-sentido. A andlise ndo se da na via da comgfieeda propria vida, pois nessa
vertente, seria infinita. Ela se da na via do réttido que concerne a repeticdo, como
ja exposto acima. Para isso, € necessario queeventdo do analista porte algo de
imprevisivel. A imprevisibilidade é aquilo que “raan acontece como tem que
acontecer apesar das boas intencbes da terapé&sgiéapm um sentido vinculada a
surpresa e em outro, a contingéncia” (Brodsky, 20032). Ela opera sobre o tempo da
sessdo, a interpretacaolintervencdo e o propribsengue deve encarnar, com sua
presenca, o real como impossivel.

Nessa perspectiva de tratamento o que esta emaquésa forma particular
como cada sujeito se arranjou com seu gozo peldovgEintoma e ndo os aspectos que
0S reinem numa categoria, por exemplo: psicosscosatdeprimidos, obsessivos ou

histéricos.
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Os pacientes com doencas inflamatérias intesfingie nos procuram no
contexto hospitalar vém pedir alivio para o sofritnedo corpo e deparam-se com um
encaminhamento para o servi¢co de psicologia. Parai@ria, nunca ocorreu passar por
tal experiéncia, embora reconhegcam certas dificglsl@e cunho subjetivo. No entanto,
trazem consigo sofrimento e demandam alivio. Atileglade deste pedido concerne,
sobretudo, a perpetuacdo do sofrimento fisico aliat® pelo gozo, pela repeticdo
sintomética.

Reconhecer o imbricamento entre adoecimento fisisobjetivo € o primeiro
passo para o tratamento do gozo que se express@ahodo corpo. Os efeitos
terapéuticos decorrem das solu¢fes que cada paciaréd para seu sofrimento. Como
afirma Cottet (2005), “(...) reivindicamos a pod&illade de um ato analitico fora do
setting ou seja, fora do que se considera o enquadrsiadag...) Nao temos, portanto,
a obsessdo do rendimento terapéutico. Nao substisua psicanalise por conselhos,
nem temos como finalidade imediata a supressaonttong. Essas preocupacdes que
definem a terapéutica comum desconhecem a estratibgtiva determinada pelo
inconsciente.” (p. 36 e 37).

Brousse (2007) nos alerta para o fato de que o emt#biinstitucional nos
submete a demandas sustentadas no discurso deeyssm no sentido do alivio
imediato do sofrimento, seja na adequagdo aos mdeaosatisfacdo dos sujeitos as
normas sociais vigentes como indices de felicidatem-estar. Nesse campo onde a

psicanalise aplicada encontra seu lugar de exeycd@vemos cuidar para que o

4 As doencas inflamatérias intestinais, represestgatncipalmente pela retocolite ulcerativa idioget

(RCUI) e pela doenga de Crohn (DC), sdo doencas gasstinais de causa desconhecida, embora sejalasisira
participacdo, em sua patogenia, de fatores imurcaéginflamatérios, genéticos, infecciosos, amtaiisn dietéticos
e psicossociais. Por isso, 0 tratamento envolvéosurofissionais da saude, como nutrélogos, ratristas,

estomaterapéutas, assistentes sociais psicologgsaktm de médicos clinicos e cirurgides (Andusp020
Silverberger, 2005; Sands, 2007). S&o considergumgnto, doencas complexas e de etiologia midtitd, que

requerem tratamento clinico e cirrgico.
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discurso psicanalitico ndo ceda a demanda de afhadiato veiculado pela urgéncia
do sofrimento psiquico, bem como, pelo apelo samaliscurso do mestre.

A clinica psicanalitica, independentemente dorlega que se dé, é uma clinica
sob transferéncia, que deve operar com esse femdpréprio a qualquer discurso. O
sujeito a ser tratado é o sujeito do inconscieejltado do exercicio da linguagem e
representado por significantes, e ndo individuosategorias ontoldgicas institucionais
e sociais (doentes cronicos, deprimidos, gestaimdesps, drogadicto, ansioso etc.).
Nesse contexto, o praticante da psicandlise destergar a suposicdo de saber como
semblante e ndo como garantia absoluta, lei ouérefa. Em decorréncia dessa
posi¢éo de Outro castrado, o saber pode incluicenpletude, o real impossivel de ser
cernido pela palavra.

Conforme afirma Cottet (2005), ndo cabe a clips@analitica se orientar por
métodos e receitas terapéuticas que se destineataad sofrimento humano de forma
universal, mas sim, deter-se ao particular de cada. “(...) Permanentemente aplicada
ao particular, ela lida com as excecdes. E dessamfque o terapeuta implicado em seu
ato se aplica em fazer existir o inconsciente.”3p). O tratamento psicanalitico em
gualguer enquadre em que ele se dé, procura ®g@zo e circunscrevé-lo sob a forma
de um sintoma analitico, transformando o sofrimgni@ numa questdo a ser tratada e

solucionada pela palavra.

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo apresentadiseutir os efeitos
terapéuticos obtidos no tratamento psicanaliticpalgentes com retocolite ulcerativa
idiopatica (RCUI) e doenca de Crohn (DC) atendigus psicélogos junto ao
ambulatério de doencas inflamatodrias intestinaismehospital geral no periodo de um
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ano.

METODO

Estudo de casos orientado pelo referencial pditi@odacaniano.

Casuistica
Dois pacientes com doenca de Crohn e quatro pgasiecom retocolite
ulcerativa idiopatica em tratamento ambulatorialicaeninhados para avaliacdo e

acompanhamento psicoldgico.

Critérios de inclusao

Estudo retrospectivo de casos de pacientes atengalos autores.

Procedimento

Construcdo e analise de casos de pacientes qtieipasam de pesquisas
realizadas anteriormente pelos autores com énfasesfeitos terapéuticos obtidos a
partir do tratamento psicanalitico empreendidotrdedo prazo de um ano, tendo em
vista o referencial psicanalitico de orientacdaméana. Tais pesquisas foram aprovadas

pela comissado setorial de ética (COSEPE n. 07007

TRATAMENTO PSICANALITICO: RESULTADOS E DISCUSSAO

Daniel
Daniel foi abusado sexualmente quando criancaata dessa experiéncia, seu

desejo homossexual comecou sutiimente a se mamifé3s primeiros sintomas da
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doenca de Crohn coincidem com uma primeira relagioossexual consentida. Nossa
hipotese foi de que o que resta da cena traumigiicial se atualiza nesse momento
posterior e a impossibilidade de tratar da sat&fggulsional pela palavra leva a sua
circunscricéo no real do corpo.

A ambiguidade da palavra “doenca” em seu discuyse,ora denotava a doenca
de Crohn, ora a homossexualidade, foi apontada lu@® primeiras entrevistas,
guestionando-o sobre do que realmente sofria.nt@vencao elevou o mal-estar ligado
a homossexualidade a categoria de questdo a partielacdo transferencial. Do
discurso materno, interpretou ser ele o Unico fijoe ndo a decepcionou. Sempre a
obedeceu e agiu conforme suas determinacdes. Ni® gerepciona-la, mesmo que
tenha que sacrificar o proprio corpo para manteresse lugar. Os sintomas da doenca
de Crohn parecem ter funcionado para aplacar a fda pulsdo sexual, e dar
consisténcia ao sacrificio, colocando-o, a cadsecdomo objeto dos cuidados de uma
mae devotada.

Expor seu desejo homossexual (“pela primeira véfdisso”) para alguém
gue possa escuta-lo sem os pré-julgamentos da nag&ereligido foi permitindo ao
paciente considerar tal possibilidade e pensarocema’s de inscrevé-la de uma maneira
menos sofrida, mesmo que, a principio, virtualmegmk internet. O lugar de filho
ideal para a méae também pbde, aos poucos, sewirdb, abrindo espaco para a
singularidade do desejo também em outros ambitesi@eida, igualmente submetidos
a demanda de uma méae exigente. P6de experimeiviardd angustia e também uma

reducao nas crises da doencga, assim como referiu.

Socorro
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Socorro é o pedido que esta jovem paciente com retocobite dirigiu na
primeira entrevista. Afirmou que o encaminhamengo wna hora certa, pois temia
morrer, ja que as medicacdes ndo estavam tendeuttado esperado. Assim havia
acontecido com uma pessoa proxima a ela, que apoesas mesmos sintomas e pouco
tempo depois morreu. Pediu que intercedéssemoslagunto a equipe médica, visto
gue nao conseguia entender-se bem. Na relacdo @utiay o corpo entrava em cena,
palco onde se misturavam sintomas proprios da @oengsintomas conversivos,
expressando seu apelo.

A estratégia de privilegiar a palavra como forma ab®sso ao outro, em
detrimento de seu apelo via urgéncia imposta pgio®mas fisicos, foi crucial no
estabelecimento da relagéo transferencial, a stgmsie saber permitiu que a paciente
pudesse localizar melhor seu sofrimento.

O dito materno de que para ser alguém devia subseta um homem,
circunscreve para ela algo do gozo feminino, doéser uma mulher: ndo queria ficar
“debaixo dos pés de nenhum homemas resolveu acatar a orientacdo de sua méae.
Desde entdo sua vida consiste em traicdes mutgesssées verbais e fisicas, idas e
vindas e, apesar de todo sofrimento, ndo consegpara-se. Questionar as
justificativas aparentemente 6Obvias que a mantinimaessa relacdo produziu, aos
poucos, sua desidentificacdo a esse lugar da msiffieda, traida, maltratada, incapaz
de ser alguém a nao ser “debaixo dos pés de umrhibrdgercebe-se de que seus
sintomas fisicos eram o Unico elemento capaz darbawvioléncia do marido e coloca-
la numa posicéo de filha paete, resgatando sua relagdo com um pai carinhosémp
distante. Nesse ponto, revela-se para ela seusexees fazer uso de sua condi¢ao de

doente. Decidiu trabalhar, deparando-se com a @ersp de ser mais independente e
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poder tomar as proprias decisdes. Referiu uma meelbde seu estado fisico, nédo

precisando mais usar 0s pronto-socorros para $azerapelos.

Helena

Helena, uma adolescente gética, viu sua “filosdéiavida” desfazer-se diante do
medo de morrer que a doenca de Crohn lhe imposisprelo, por isso, abrir méao das
Gnicas coisas que a faziam feliz: “bebé e fumabébe fumar). Tal excesso denunciava
sua identificacdo ao pai, adepto do prazer senteling, por isso, um “problema” para
sua mée.

A gravidez inesperada fez com que a paciente resevsua historia com sua
mae. Esta teve uma gravidez dificil e prometeultmacomo segundo nome, Aparecida,
se tudo desse certo durante o paftido sei por que ela pds Aparecida, ndo deu certo.
Ao ser questionada sobre o que n&o deu certo,mdsponinha mae teve hemorragia,
quase morreu A intervencédo de que ambas estavam vivas esportinha dado certo,
produz surpresa. WMica achei que tinha dado certo, durante 22 andsiaque tinha
dado errado, ndo gosto de ser aparecif@uando convocada a dizer como era ser
aparecida, responde que os “Aparecidos” sdo pratileos (sic).

Da identificacdo ao gozo sem limites do pai pek do vicio, ela passou a
perspectiva da maternidade pela via do sacrifaioseja, a privacdo do prazer em prol
de outro alguém, o bebé que esperava. Ao queixdesgue queria bebé (beber), a
intervencao feita pelo psicélogo apontou para adionia do bebé (beber) e do bebé
(filho), demarcando algo do prazer também ligadoadernidade. A partir dai observa-
se uma mudanca na posicao subjetiva da pacienterelagfio aos seus excessos. A

possibilidade de ser mae Ihe traz uma perspectara ligada a vida. Nos atendimentos,
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dedica-se a pensar numa solucdo propria para anidaige, fora do registro do gozo

do sacrificio e do gozo do prazer sem limites pilalo vicio e da degradacéo fisica.

Dirce

A impossibilidade de ser feliz para Dirce se devdato de ter que se submeter
a um marido opressor por estar doente e ndo pedeuidar sozinha. Sua historia é
marcada pela morte da mée quando contava treze anpslo fato dela ter sido
enterrada com os olhos abertos: até hoje ela sgifdhos. Era muito apegada a mae e
diz ndo ter podido vé-la partir. O que resta deacdss exéquias foi o medo de ficar
sozinha, ou seja, ficar s6 na presenca do olharda Requeria desde entdo a presenca
constante de alguém junto dela, o que chegava raeabo principalmente sua familia.
A retocolite surgiu como o alibi perfeito para sugar esse sintoma.

Inicialmente diz ter se casado sob ameaca. Seuwmanm “conhecido da
familia” ameacou mata-la caso fosse viver com ohtnmem. Diante do convite para
esclarecer melhor essa escolha, revé que, na eiteata que seu noivo a afastasse da
familia, e preferiu ficar com este que demonst@awa-la e era “conhecido” da familia.
A intervencédo demarcando que ela havia escolhidondiar desencadeia um processo
de revisdo de suas escolhas e da cilada que @msistescolher o familiar como
garantia. Esse processo faz com que Dirce saiaomcopdo alcance do olhar morto da
mae, que tudo vigia, buscando novas solucdes paraida. Ao passar a dizer o que
pensa e o que quer, produz uma melhora na relagfagal e também passa a avaliar a

possibilidade de trabalhar.

Denise
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Os sintomas da retocolite se manifestaram parasPapuando foi convocada a
ser mulher para um homem: ela respondeu a esteiteboom o adoecimento fisico.
Assume que quando ficou noiva temia que o casanmsntconcretizasse. Tal medo
mostrava-se relacionado a perspectiva de sepada-saa maesei que ela é demais,
mas gosto do cuidado que minha mae tem can@igaignificante “demais” denotou sua
relagcdo com a mée, sugerindo uma satisfacdo neexgee a palavra denuncia.

Teve duas decepgOes amorosas e nunca mais sesoteqgor nenhum rapaz,
conduzindo seu investimento libidinal as quest&srentes @oenca e ao tratamento
médico. A doenca parece ter surgido para demartaarrspossibilidade de tratar a
emergéncia da pulsdo sexual pela via simbolicajotem funcdo de manté-la como
objeto do amor materno, sendo uma forma de defesedda emergéncia da sexualidade
no real do corpo.

A intervencéo sobre o significante “demais”, sepas que era bom e o que era
excessivo em sua relagcdo com sua mée, possibditgne sofresse menos 0s sintomas
da doenca e pudesse investir em uma atividadehgugdrantisse renda, deixando de
depender parcialmente dos pais. Além disso, pagscomparecer as sessdes sem a
presenca materna, o que foi reconhecido pela gactemo uma melhora, uma vez que

receava sair so.

Carlos

A demanda de Carlos consistia em que lhe fossealgdayue lhe servisse para
se localizar no mundo, algo que pudesse provaelguedo era um “vagabundo”. Apos
a separacao dos pais, perdeu o controle e fac#nsentxcedia, trazendo problemas
para a mae. Desde que adoeceu com retocolite,ipasgsazer consigo uma sacola com

seus remédios justificando que, caso fosse pamdqplicia, mostraria os remédios.
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Seus documentos oficiais (identidade etc.), reptasées simbdlicos de um sujeito
perante a lei, ndo eram suficienteBo5so sair de si se alguém me desacatsehdo os
remeédios uma forma de atestar seu excesso.

Seus atendimentos concentravam-se em exaustisasgdes de seus sintomas e
sensacoes fisicas e de solicitagbes de encamintmrpana outras especialidades
médicas. Além disso, ansiava por uma cirurgia, una&ca no real do corpo para
representa-lo no campo do Outro, jA que demonstréia se servir do recurso
simbdlico. A identificacdo com a doenca foi a forguee encontrou de se representar no
mundo, a ponto de pretender oferecer seu corpo aimjebo de estudo:nioraria no
hospital se isso fosse necessario para ficar .bgnma TV um homem que doou seu
corpo para a ciéncia, ele foi cortado em fatias pon laser, achei aquilo tdo bonito,
faria isso se fosse possivel”

Os questionamentos sobre a real necessidade dentengencao no corpo e a
possibilidade de expressar em palavras para algués sensacoes fisicas produziram
uma diminuicdo da ansiedade e da urgéncia com queamtlava a cirurgia e 0s
encaminhamentos para outras especialidades.

Em todos os casos pudemos constatar que a técmicassbciacdo livre,
elemento central do tratamento proposto por Frpadnite um deslocamento do gozo
escopico, preponderante no adoecimento fisico, pafala, operando um corte na
completude imaginaria e fazendo com que cada sujeitdepare com a castracdo na
linguagem — o impossivel de tudo dizer e de semptetamente entendido. Consentir
nessa perda é a condicdo sem a qual ndo ha tratapséranalitico.

Tal consentimento ocorre, a par e passo, com arfend transferencial, que néao
€ sendo a suposicdo de que aquele que o escutad @jui@d-lo. No entanto, cabe ao

praticante manejar com a consisténcia desse lugssw, tendo em vista que, em
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ltima instancia, a suposicdo de saber € no ingamtec Trata-se de um “fazer as vezes
de” e ndo “ser” aguele que sabe sobre o sujeito.

A partir do discurso de cada paciente, foi possxéiair os significantes que os
representavam no campo do Outro, nomeando seussermodo de gozo. Para Daniel,
o significante “doenca” condensava dois outros iBggmtes: Crohn e
homossexualidade, ambos articulados no corpo eidnanpelo lugar imaginario de
filho ideal para a mée. No caso de Socorro, estapdixo dos pés de um homem” era
sua condicdo de existir. O sacrificio fisico, tanto relagdo com o marido como na
doenca, dava consisténcia a sua interpretacaoalé gar uma mulher. Helena s6 podia
“aparecer’” no mundo como o “problema” de sua mémacaquela que “néo deu certo”.
Para Dirce, o significante “familiar” condensavaratecdo e o medo provenientes do
olhar eternizado da mae morta, dando consistémcisea gozo escopico (olhar e se
fazer olhar). Para Denise, o0 significante “demajsie nomeava a mae marcava 0
excesso da relacdo que impossibilitava uma viarjgrqgara a paciente. Ao contrario
dos outros, a auséncia de um significante capaemh para Carlos seu lugar de objeto
no desejo do Outro, deixa-o completamente a meec§udlquer captura imaginaria,
sem qualquer relativizagcdo. A marca no real do a@mduzida pela doenca € sua
condicéo de defesa contra a invaséo de gozo,dear quando desacatado”.

A localizacao e a intervencéo do praticante sadigesignificantes no sentido de
ativar sua capacidade de refragdo, ou seja, disediem infinitos outros significantes
possibilita o descolamento do sujeito de sua des@m A esse deslocamento
chamamos desidentificac&o.

Sobre isso Brousse (2003) afirma:

“A psicanalise vai contra os falsos ‘objetos-sege® 0 sujeito tenta se dar. De

um lado, ‘desobjetalizar’ o sujeito, que se tornaicadeia de letras e, depois, podemos
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dizer também com outro neologismo, ‘desoutrifieadbjeto, ou seja, fazer com que o
objeto ndo seja concebido como o Objeto do Outreto que tampona o Outro, que
preenche a sua inconsisténcia — ja que o objetoéndada mais do que uma parte
perdida do sujeito, ndo do Outro, porque o Outmexaste.” (p. 73)

Esse é o primeiro passo no tratamento psicanalfiessar do viver ao ver. Um
exemplo claro disso ocorre quando Helena diz queahecreditado naquilo durante
vinte e dois anos e néo tinha percebido outra piligside para si. Durante vinte e dois
anos ela viveu sendo um problema, ndo dando csetn, nada saber sobre isso. O
guestionamento do que é aparentemente Obvio parsujegos traz um efeito de
surpresa, de imprevisibilidade préprio da intenZ&enem psicanalise.

Como sabemos, a transferéncia é um efeito de dizcestando presente em
qualquer forma discursiva. O que difere entéo @mmnanto psicanalitico que propomos
de outras terapias pela palavra? E justamente goedanca de posicdo subjetiva nédo
se da por um esclarecimento consciente de umagmopipblematica associado a uma
demanda de mudanca em prol de um comportamento agigiguado ao que se
considera como sendo sinal de salude fisica e meftalintervirmos sobre os
significantes que nomeiam o0 gozo para cada umupnos duvidas sobre as certezas
do sujeito sobre si, e o efeito € a desidentifioaca

Evocamos aqui os trés tempos do tratamento propasthacan (1945/1998),
instante do olhar, tempo para compreender e momdatoconcluir. Os efeitos
terapéuticos rapidos decorrem deste instante dar,olbomo vimos nos casos
apresentados, que ndo tém mais do que alguns aes$egamento. A diferenca reside
justamente no que se visa: visamos 0 gozo e ndantids. O paciente ndo precisa
necessariamente seguir na analise no sentido daziram saber sobre o inconsciente.

O tempo de compreender € o tempo para a constdedon saber e de uma nova
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solugéo que pode ocorrer estando o paciente adlveté seu modo de gozo, mesmo
nao tendo claro do que se trata. O distanciamamtopermite o olhar produz o efeito

terapéutico e permite outras solu¢des para o sefiton E nesse instante de ver que
Lacan (1958/1998) situa a retificacdo subjetivan@anversao na posi¢cao do sujeito
enguanto vitima, objeto de determinada desordem, gaujeito complacente com ela,

0 que de certa forma traz alivio, ja que, tendtepaw problema do qual se queixa, pode
fazer algo para mudar.

O alivio decorre desse processo onde o sujeitoraa tm pouco mais livre da
demanda superegoica que provém do Outro. Abreatdn,auma brecha que ira permitir
gue ele se pergunte novamente sobre seu lugar ndanDiferentemente de outras
abordagens terapéuticas que oferecem respostasiaprgpmo solugdo, cabe ao
praticante da psicanalise ndo deixar que essadmclieche, oferecendo ao sujeito a
possibilidade de responder a partir de seu prafesejo. Respostas singulares sdo mais
efetivas, porém, ndo necessariamente atenderapastativas daqueles que tratam e se
propdem a assegurar o bem-estar do outro de acordcas normas e conceitos pré-
estabelecidos.

Podemos pensar que dentro das condi¢des instiisiermesmo em relagéo a
prépria demanda dos sujeitos nelas assistidos, pggaeiro momento do tratamento
seja o suficiente para que esses sujeitos possaontegsr maneiras menos sofridas de se
colocarem no mundo. Segundo Serge Cottet (200&npd limitado do tratamento em
instituicbes pode se comparar as entrevistas prelmes, “(...) nessas entrevistas
formulamos todas as questdes habituais concernants®frimento, ao sintoma e, o
mais precisamente possivel, & natureza do embdecasgojeito.” (p. 39) Alguns acabam
decidindo fazer analise posteriormente fora dessgerto, outros se utilizam dessa

primeira experiéncia para se desvencilhar de urlgmma e dar seguimento a vida.
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Assim, o beneficio terapéutico obtido pela aplicagda psicanalise é
contingencial, podendo ou nao acontecer, e singesiando ou ndo de acordo com a
demanda do Outro (instituicdo, familia etc.). De$sana, a obtencdo de efeitos
terapéuticos pela via da psicanalise ndo é garamt@nhecimento para aquele que a
pratica, cabendo, entdo, aceitar a condicdo deirsgrumento, objeto versatil,
multifuncional e que se presta “a usos muito distiraquele que fora concebido sob o
termo de psicanadlise pura”’ (Miller, 1999). Comarafi ainda Miller (2008) O ser do
analista é isto: um instrumento, nada mais que,igs@lgo que alguém toma e se
analisa com esse instrumento. E nossa arte é saber prestarmos a isso, sem

demasiadas idéias de grandeza.” (p.79)

CONCLUSAO

A partir dos casos discutidos podemos considerarogquatamento psicanalitico
pode oferecer aos sujeitos identificados ao lugar ddentes uma alternativa a
degradacdo do corpo operada pelas doencas inflaasaiatestinais, mesmo sendo
doencas crbnicas incuraveis. Para tanto, faz-sesséia a disposicdo de cada paciente
em aceitar a via da palavra e da relagcédo trangfiatepara tratar do sofrimento que
privilegia o corpo como palco para se manifestar.

Concebemos o beneficio ou efeito terapéutico coma @onseqiéncia do
processo onde nao se perde de vista 0 gozo dorgintomo ponto a ser tratado. Tais
beneficios podem ser averiguados na particularidadeada caso, ja que, a psicanalise
nao tem em seu horizonte um ideal de bem estalicddéele, ndo sendo possivel
estabelecer priori, 0 que sera terapéutico para um sujeito.

Vemos que a presenca do discurso psicanaliticanstituicbes permite outra
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abordagem do mal-estar apresentado pelos pacientéss vezes enigmatico e que
nao obedece ao esquema esperado. Por ndo corrplaoaan indexagcdo do sintoma
numa categoria, o tratamento psicanalitico perouie as solu¢cdes sejam encontradas
pelos préprios pacientes e, por isso, sejam mei/as.

Estamos advertidos dos riscos que a psicanalise gorambito institucional, de
ver-se diluida em meio a tantas especialidadepé@eti@as, consumida pela demanda de
eficacia pontuada quantitativamente. Todavia, asfigracdes sintomaticas que
colocam o corpo em evidéncia e apresentam demagud&® convencionais, tém sido
cada vez mais comuns ndo somente nas instituigieestambém no ambito da clinica
privada, nos convocando a um posicionamento.

Sendo assim, ndo devemos nos esquivar as demantiasagnento que nos séo
enderecadas, pois, ndo nos aferrando as nossesaseet garantias tedricas e préticas,
podemos aprender com as novas formas sintomatestanos a altura do mal-estar de

Nosso tempo.
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