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POSSIBILIDADES DA PSICANALISE LACANIANA DIANTE DA
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RESUMO

O presente trabalho pretende refletir a respeito das possibilidades do atendimento da
psicandlise lacaniana diante da terminalidade na clinica de urgéncia. E um estudo tedrico,
gue a partir das obras de Freud, Jaques Lacan e outros psicanalistas com experiéncia no
atendimento a pacientes hospitalizados, objetiva apontar os operadores lacanianos:
inconsciente, desejo e estruturacdo do sujeito, que auxiliam na escuta analitica da histéria de
pessoas vivendo a finitude somatica de forma que elas possam reconstruir as cadeias
significantes que as constituem como sujeitos singulares. Para ilustrar, utilizou-se “vinhetas”
de casos clinicos. Conclui-se que cabe ao psicanalista que se insere na clinica da urgéncia
estar sustentado pelos conceitos da clinica da demanda que precisara ser apresentada em
palavras, pois refere-se a uma aposta no sujeito, buscando modificar a situacdo de urgéncia
onde o sujeito esta desprovido de palavras, inserindo-o novamente na cadeia significante.
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POSSIBILITIES OF LACANIAN PSYCHOANALYSIS TREATMENT FACING TERMINALITY
AT A PSYCHOLOGICAL URGENCY ATTENDANCE.

ABSTRACT

This work intends to reflect on the possibilities os Lacanian psychoanalysis treatment facing
terminality at a Psychological Urgency Attendance. The proposed work was a theoretical
study, which was chosen, along with Freud and Jaques Lacan and their original works and
psychoanalysis who have the practice in caring. It aims to identify the main Lacanian
operators: unconscious, desire and structure of the subject, which help in the analytical
hearing of the story of people living a somatic finitude so they can rebuild the signifying
chains that constitute them as a unique subject. To illustrate the possibility of expansion of
Lacanian concepts it was used the “vignettes” of clinical cases. We conclude that it up to the
psychoanalyst who falls within the emergency clinic to be sustained by concepts of the
demands of the attendance that will need to be presented in words, because it refers to a bet
on the subject, seeking to modify the emergency situation where the subject is devoid of
words, by entering him again in the signifying chain.

Keywords: Cancer, Urgency attendance clinic, Terminality, Lacanian psychoanalisis.
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INTRODUCAO

Este artigo reflete sobre as possibilidades da psicandlise lacaniana diante da
terminalidade na clinica de urgéncia.

A partir da experiéncia clinica psicanalitica de 15 anos da autora no
atendimento a pessoas com cancer em fase avangada que surgiu a demanda
por uma formalizacdo dessa pratica.

A vivéncia da evolucdo do céancer, da terminalidade, € um momento de
ruptura na vida da pessoa, momento em que passa a se questionar quem é.
O sujeito pode se deparar com uma fase inicial de desamparo, quando ocorre
a quebra da cadeia de significantes. Passa a existir uma demanda por um
tempo diferente daquele linear e progressivo. No momento de terminalidade,
h& uma consciéncia do tempo que se estreitou e 0 sujeito traz os significantes
gue marcaram a sua vida.

A ruptura na vida, a quebra da cadeia de significantes e o tempo diferente do
linear caracterizam o que é chamado neste trabalho como clinica da
urgéncia.

A clinica psicanalitica € a clinica do desejo, entdo é funcdo do analista

auxiliar o analisante a sustentar seu desejo mesmo diante da terminalidade.

A prética clinica nestas situa¢des coloca alguns questionamentos: Como se
da o atendimento psicanalitico lacaniano a pessoas em processo de
terminalidade? Quais as condigbes fundamentais para que um processo
analitico possa ocorrer na clinica da urgéncia?

Assim, o objetivo deste trabalho € refletir sobre as possibilidades da

psicandlise lacaniana diante da terminalidade na clinica da urgéncia.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa tedrica baseada em obras originais de Freud e
Lacan e de autores lacanianos e psicanalistas com experiéncia no
atendimento a pessoas com cancer e/ou hospitalizadas.

Utilizou-se “vinhetas”de casos clinicos fruto da pratica clinica da autora para
ilustrar os conceitos tedricos e a pratica clinica.

Escolheu-se o0 inconsciente, estruturacdo do sujeito e desejo como trés
operadores lacanianos que dardo embasamento tedrico para a compreensao
dos fragmentos dos casos clinicos como também das diretrizes do

atendimento psicanalitico.

Foi realizada uma reflexdo sobre a questdao do tempo para a psicandlise a

partir da transitoriedade para Freud e o Tempo logico para Lacan.

TEMPO E PSICANALISE

Ao se pensar na clinica da urgéncia, especificamente na terminalidade, faz-
se necessario dedicar uma reflexdo sobre a questdo do tempo para a
psicandlise. Tempo este que apresenta uma dimensdo tanto em relagdo a
finitude da vida, como o tempo expresso no processo analitico. Sera feito
aqui um recorte do tema, enfatizando o pensamento freudiano com relacdo a
transitoriedade e suas implicagbes no psiquismo e a deducéo lacaniana do
tempo légico indicando os trés momentos de andlise: o instante de olhar, o

tempo para compreender e 0 momento de concluir.

De acordo com Freud(1915), a escassez introduzida no tempo produz

um valor, ou seja, a limitacdo do tempo confere um valor aos objetos. O valor
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de algo ndo dependeria de sua duracdo absoluta, mas da significacdo que

elas pudessem ter para alguém em um determinado momento de sua vida.

Outro ponto importante que se coloca relacionado ao tema do tempo
foi introduzido por Lacan([1953]/1998), e se refere a reducdo do tempo das
sessOes analiticas. Ele introduz na cena analitica, o objeto perdido, fazendo
aparecer esse elemento real que interrompe o deslizamento da cadeia

significante.

O objeto perdido é o objeto a, um resto inarticulavel que sobra no nivel
da satisfagdo da necessidade, representando a falta real que se apresenta

para o ser humano frente a impossibilidade da satisfacéo total.

Uma das razfes para se pensar as sessfes psicanaliticas sem tempo
determinado esta relacionada a logica do inconsciente e a ética da
psicandlise. Ou seja, a interrupcao da sessdo ocorre de acordo, ndo com o
tempo do relégio, mas com o discurso do analisante, refere-se a uma forma
de comunicacdo que se encontra ndo sO na experiéncia analitica, como

também na vida diéaria.

De acordo com Lacan ([1953]/1998), € o corte da sessao que confere
sentido ao discurso do sujeito. A interrupgcéo da sesséo caracteriza-se por ser
uma interpretacdo, interpretacdo esta que apresenta o valor de uma
pontuacdo. Lacan([1945]/1998) definiu o tempo l6gico em relacdo aos
sofismas gregos, tendo como hipétese que numa situacdo nova,
desconhecida, o olhar é quem opera no instante de ver, mas isto ndo termina
com a questao, sendo preciso um tempo para compreender. Neste momento,

0 sujeito se une ao movimento dos outros que significa a percepgéo do um e
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do outro como semelhantes. E no terceiro momento que surge uma pressa
I6gica para resolver o problema, tendo como efeito uma tensao temporal que

acaba em uma asserc¢ao subjetiva que aparece na passagem ao ato.

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

sendo o movimento logico da origem do sujeito.

O que constitui a singularidade do ato de concluir na assercéo
subjetiva é ele antecipar a certeza devido a tensdo temporal
presente na situacéo. A pressa tem a fung&o de precipitar esse ato
de declaracdo [...] O encurtamento da sessdo, tal como Lacan
teoriza, ndo visa outra coisa sendo precipitar no sujeito 0 momento
de concluir, para que o sujeito se declare [...] (QUINET, 2002, p.63-

4)
A ideia do tempo légico, traz a nocdo de que existe um outro campo
gue é especifico do inconsciente e que requer uma légica que introduz o
tempo como elemento operativo. O tempo aparece através da precipitacédo de
uma resposta. Parece-me que a questdo que se presentifica ao se pensar na
clinica da urgéncia € o quanto a proximidade da morte faz com que certos
sujeitos se questionem com relacdo a vida que viveram e que ainda desejam

viver e 0 quanto pode ocorrer uma antecipacdo de questdes subjetivas

adormecidas, que demandam significacdo para ganharem sentido.

O que acontece neste momento € que ha uma consciéncia do tempo
gue se estreitou, ndo se trata de uma fantasia de morrer, e nesse sentido o

sujeito passa a trazer os significantes que marcaram a sua vida.
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MORTE E PSICANALISE

Refletir sobre a questdo da morte do ponto de vista da psicanélise

parece fundamental.

Iniciarei esta reflexdo com Freud (1915):

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

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

nesse sentido que o inconsciente se comporta como se fossemos imortais.

Para Negro (2008), a morte é definida como castracdo e, assim como
o sol, a morte ndo pode ser olhada de frente. Neste sentido, a morte, no
discurso do ser falante, é totalmente anormal, como também seria anormal
viver para sempre: “O sentido da vida e da morte é o que cada um pode se
dar ou ndo e, mediante essa falha primordial, ndo se pode supri-la nem com
objetos nem com sentido, o que seria de grande inutilidade.” (NEGRO, 2008,

p.149) (traducdo livre).?

Parece-me que € s6 no caso a caso € que é possivel se analisar a
configuracdo que a proximidade da morte tera para cada sujeito
individualmente. Cada um construira uma “teoria”, explicacdo para seu
adoecimento e buscara ou ndo possibilidades de produzir significacbes para
a vida. A forma singular do sofrimento e das emocdes de cada pessoa € que

nos indica como o desejo e o0 vazio estao sendo enfrentados, qual o processo

3 “E| sentido de la vida y de la muerte es el que cada sujeito se puede dar o0 no y, abstinencia mediante,
no llenamos ninguna falla primordial, ni con objetos ni con sentido, a sabiendas de tamafia inutilidad.”
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humano presente na singularidade. O que ocorre muitas vezes é que 0
sentimento de desamparo se coloca e sua condicdo de ser mortal revela-se

neste momento.

O que se pode fazer neste momento € dar um sentido a vida.

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

através do significante que se coloca.

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

Proponho neste momento, fazer uma relagdo entre o0 momento de
terminalidade em que o sujeito se encontra, com a possibilidade da pratica
psicanalitica da urgéncia. As urgéncias subjetivas podem ou ndo estar
relacionadas a urgéncias objetivas, embora neste caso de terminalidade,
muitas vezes isto coincida. O que se percebe nesta clinica € um sujeito

diante do impossivel de suportar e é isto que precisa ser escutado.

Iniciarei esta reflexdo retomando Freud (1919), quando reflete sobre a
necessidade da extensdo da pratica da psicandlise do consultdrio para a
comunidade de forma geral devido a duas razlOes: acreditava que 0S
psicanalistas ndo deveriam reduzir sua experiéncia somente a populagédo de
classe social alta e considerava que a neurose deveria ser um problema para
a saude publica. Foi a partir deste momento, que ele passa a repensar a
técnica psicanalitica no sentido de adapta-la a demanda do atendimento
inserido nas instituicdes, ressaltando que a extensdo da psicanalise s6 seré

eficiente se for mantido o seu rigor.
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[...] a experiéncia psicanalitica admite diversas possibilidades de
clinica, desde que nesta diversidade sejam reconhecidas as
condicdes epistemolégicas e éticas para a construcdo do espaco
psicanalitico, isto é, uma experiéncia centrada na fala, na escuta e
regulada pelo impacto da transferéncia. Esta diversidade clinica se
justifica ndo apenas pelas diferentes formas de funcionamento
psiquico que se apresentam para a escuta analitica, mas também
pela diversidade de espacos em que a experiéncia psicanalitica é
possivel [...]. (BIRMAN, 1994, p.27)

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

técnica que vao assegurar que se esta fazendo psicanalise.

E a ideia de transferéncia como deslocamento que permite dar um
lugar possivel para o analista dentro da economia psiquica do sujeito, isto €,
a libido se apodera, através do deslocamento, do analista, que comeca a
funcionar como um significante que se relaciona com os demais significantes

do sujeito.

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

habita” -, para ele a ética da psicanalise é a ética do desejo.

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

com os impasses de suas exigéncias pulsionais.

Entendo que esta posicao ética supde que o analista ndo se posicione

no lugar de quem sabe, posicdo esta que na maioria das vezes € solicitada
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pelo analisando. O analista precisa se colocar no lugar do vazio, para que o
sujeito possa colocar o Outro ao qual se submete, possibilitando que

encontre uma nova maneira de usar seu significante-mestre.

[...] @ medida que uma andlise pde em funcionamento, pela
associacgdo livre, a cadeia significante, ela propicia que o sujeito se
depare com a propria falta do significante, para que ele possa se
separar do sintoma que o aprisiona e que o faz gozar. Podemos
pensar que o discurso analitico propicia esse esvaziamento do
gozo, fazendo o sujeito se deparar com a propria castracao.
(OLIVEIRA, 2000, p.83)

E em busca da concretizagéo do desejo, que o sujeito do inconsciente
tenta, a partir dos significantes que o representam, entender o que causa 0
desejo. Entdo, acredito que a analise s6 pode se dar num campo discursivo,
onde um sujeito, a partir de sua transferéncia, fala a um outro, coloca seus
significantes, a fim de encontrar um sentido para seu sofrimento, sua falta.
Nesse sentido, o desejo esta vinculado com o Real, com aquilo que nao se

inscreve no discurso.

E funcdo do psicanalista escutar o sujeito em sua livre associacao.
Como a psicandlise € uma experiéncia do discurso, onde o sujeito fala e sofre

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

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

E funcdo do analista convocar o sujeito, sujeito este que surge no

intervalo da cadeia significante que o determina, quando aparece na
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associacdao livre, em sua face de assujeitamento ao discurso do Outro, além
de mostrar-lhe como responsavel por sua posi¢cao. Ou seja, cabe ao analista
promover a implicacdo do sujeito em seu sofrimento, transformando-o em
posicdo subjetiva. E importante ressaltar, que implicar o sujeito em seu
estado ndo € culpabilizd-lo, mas é chama-lo a situar-se frente a seus

sentimentos.

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

com a prépria doenca.

Entéo, o psicanalista precisa escutar o analisando no desejo que surge
através do significante que coloca. Segundo Quinet (2000), o que se entende
de uma andlise, é que ela permite ao sujeito conhecer o0s significantes
primordiais que foram impressos em sua historia, através do saber do
inconsciente. A ideia é que a partir desse saber, 0 sujeito possa deixar de se

alienar e sair de seu comando.

Neste sentido, a analise ndo vai possibilitar ao sujeito deixar de ser
castrado, mas proporcionar o conhecimento de seus significantes primordiais,
para que possa parar de responder ao desejo inconsciente que é sempre
desejo de se fazer objeto do desejo do Outro. A partir disso, 0 sujeito passara
a sustentar sua posicdo desejante, aceitando ndo ser possivel satisfazer o

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

inconsciente ndo estd nem dentro nem fora, ele esta ai onde o sujeito fala.”

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

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

diante da clinica da urgéncia?

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

possivelmente, sustentar sua posi¢céo desejante.

Moretto (2001) diz que a angustia se origina da falta de significantes:
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[...] me parece que o que um analista pode fazer com um paciente
a beira da morte e que sabe disto (pois todos nds podemos estar
também a beira da morte com a diferenca que ndo sabemos
propriamente disto), ndo s6 no hospital, mas também no seu
consultdrio, ou na casa do paciente, € se oferecer como escuta,
como um Outro que possibilita a fala, dado que as formacdes
simbdlicas tém como fun¢do dar conta da angustia, ainda que nao
toda. (MORETTO, 2001, p.103)

O que se espera entdo do analista é que, a partir de suas
interpretacdes, possibilite ao analisando alcancar a verdade sobre seus
medos, angustias, a verdade sobre si mesmo, proporcionando assim o
surgimento da saida para seu sofrimento, que apreenda na sua historia a

cadeia de significantes, aos quais a angustia pode ser a via de acesso.

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

repeticdo das cadeias que, até entdo, regem sua vida.

Deste modo, o psicanalista pode oferecer sua presenca e sua escuta,

ao realizar seus atendimentos em qualquer lugar.

Kruel (2003) explica que a psicanalise sustenta o trabalho da
urgéncia subjetiva, acreditando que o manejo da angustia e sua contencao
sejam fundamentais para que 0 sujeito possa tolerar certos momentos da

analise.

[...] a urgéncia do atendimento pede um tempo diferente daquele linear

e progressivo pelo qual contamos nossos dias, pede do psicanalista um
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posicionamento concreto, um acolhimento imediato da angustia, onde fala um

idioma dificil de ser escutado. (OLIVEIRA, 2003, p.47)

Moura (2000) afirma que as situagcdes como a morte de pessoas
préximas, a perda da posi¢ao de sadio - quando aparece uma doenca - ou da
condicao de saudavel - quando tem que se submeter a uma cirurgia -, sdo
condi¢cbes que surgem na urgéncia por quebras na vida que fazem com que
as pessoas passem a se questionar quem sdo elas agora. Passam a se
defrontar com a ruptura das ilusbes e certezas que embasavam seus
pensamentos. Concomitantemente a isso, passam a se perguntar: Por que
comigo? Como diz Moura (2000, p.7/8): “Pergunta que revela a ilusdo do ‘ao

menos um’ que nao sofreria como o resto dos mortais”

Sé&o estas situacbes que muitas vezes o psicanalista se defronta no
trabalho com sujeitos hospitalizados, ou com doencas graves, deparando-se
com uma préatica que néo é tipica, que é a praxis da urgéncia. E um periodo
em que o sujeito vai estar submetido a momentos inesperados, situacdes de
perda, rupturas e descontinuidades de elementos da sua vida, que podem
retira-lo de seu ancoramento significante, caracterizando-se por uma situacao
traumatica que faz surgir a anglstia. E neste periodo que se demanda a
presenca de um analista. O sujeito passa a se perguntar: Quem sou eu

agora?

Trarei a historia de Marta que ajuda a ilustrar esta situacao:

Marta aos 32 anos foi diagnosticada com cancer de mama avancado
apos um ano de seu casamento e no momento em que o casal planejava ter

um bebé. Por ter sido diagnosticado tardiamente, precisou se submeter
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rapidamente a uma mastectomia radical e logo apos iniciou a quimioterapia.
Repentinamente parou de estudar, de fazer esportes, caiu seu cabelo, seu
corpo mudou, todos 0s seus projetos passaram a ser questionados e mais do
gue isso, a possibilidade de continuar viva era uma incerteza. Apresentou

quadro de depresséo e foi encaminhada para o atendimento psicanalitico.

Marta trouxe um sofrimento com relacdo a sua imagem corporal, se
perguntando quem sou eu agora? Além de suas questbes relatadas
anteriormente, traz uma questdo relacionada ao sentimento de perda de
identidade e de uma angustia relacionada a isso. E um corpo estranho a ela,

nao o reconhece como seu: “esta ndo sou eu”.

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

qgualquer época da vida, mostrando a precariedade da condicdo humana.

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

O psicanalista, ao escutar a demanda de uma urgéncia subjetiva,
precisard administrar a pressa que a situacdo impde ao tempo préprio do
sujeito em construir uma demanda. O tempo se presentifica nas situacdes de
urgéncia. Entdo Moura (2000, p.9) aponta: “O paciente precisara entrar na
estrutura para que o analista possa entdo se perguntar sobre o desejo e o

equilibrio do gozo naquela estrutura.”

No momento de urgéncia, as pessoas que estdo no momento de
angustia por vezes nao conseguem falar e quando falam néo relacionam a
fala ao dizer. O que ocorre é que o significante ndo se liga ao dizer, havendo
uma quebra na cadeia significante, ruptura que causa a destituicdo do sujeito,
colocando-o0 na posicao de objeto. Neste contexto, o objetivo da andlise é
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proporcionar o percurso de destituicdo para a reinsercdo da pessoa na
posicdo de sujeito. O analista precisara articular a rapidez necessaria pela

situacdo com o tempo do sujeito que precisara advir.

“A tentativa de inserir tal situagcdo na cadeia significante do sujeito
requer a especificidade do ato analitico. E através do ato e sua logica que o
analista, na urgéncia, ir4 tentar trabalhar para que o tempo de compreender

se faca.” (SILVA, 2003, p.13).
Maria nos ajuda a exemplificar este aspecto:

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

Parece que a proximidade da morte propicia a Maria falar sobre um
pacto de siléncio com relacdo ao pai. Ocorre uma ruptura deste pacto, pois
desde que o pai faleceu, ela ndo falou sobre seus sentimentos para com ele
e sobre sua perda. Refere um pai idealizado, um companheiro. Pode-se dizer
gue aqui aparece 0 sujeito, possibilitando a Maria tracar uma série de

relacbes com as relacdes que foi construindo ao longo da vida.
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Relaciona o dificil relacionamento com a mée, que é reforcada pelo pai
idealizado, com conflitos no relacionamento que construiu com a filha mais
velha. Apos ter falado sobre isso na analise, Maria se reaproximou da filha e

achou importante falar sobre suas questdes com ela.

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

respeito disso, possibilitou a ela recuperar sua dignidade.

Parece importante ressaltar que a clinica psicanalitica na urgéncia
pode ser pensada considerando o0 sujeito e suas producdes frente ao
encontro com o Real. Nesse sentido, a urgéncia pode ser tomada como uma
oportunidade para uma nova tomada de posicdo do sujeito frente as suas
guestdes, fazendo com que lide com elas de forma inédita e diferente do que

a anterior, ou seja, a proximidade com a morte incita a ressignificar a vida.

Acredito que cabe ao analista quando solicitado a atender um sujeito,
em primeiro lugar escutar a demanda, para num segundo momento a partir
da leitura que se faz da questédo apresentada pelo sujeito, fazer operar algo.
Esta possibilidade de operar se sustenta a partir do desejo do analista em
gue isto aconteca, em sua aposta de que ali ha um sujeito que se relaciona a
um desejo, uma aposta no sujeito do inconsciente. Desta forma, o analista se
ocupa do discurso, oferecendo um lugar para o sujeito do inconsciente. Como

diz Garcia (2001, p. 107) referindo-se ao desejo do analista: “Produzir um
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corte que recorte o ilimitado da angustia, possibilitando uma saida possivel.”

(traduc&o nossa).”*
Luiza nos ajuda a elucidar este ponto:

Luiza tinha 27 anos e um filho de dois anos com diagndstico de leucemia em
estagio terminal e que se encontrava internado no hospital. Diariamente Luiza
perguntava a médica o que o filho tinha. A médica hematologista angustiada
e acreditando que Luiza fazia essa pergunta pois apresentava a
impossibilidade de escutar a proximidade da morte do filho, encaminhou-a
para o atendimento psicanalitico. Luiza foi atendida seis vezes. Na terceira
sessdo, quando perguntou a medica o que o filho tinha e ela lhe deu a
mesma resposta de sempre: “Ele tem leucemia...Entdo a analista respondeu:
“O que vocé gostaria de saber?” Luiza responde: “Pedro é a minha vida.
Como é possivel a vida sem ele?”A partir desta sesséo, contou que Pedro
tinha sido muito desejado, por seis anos tentou engravidar, fez alguns
tratamentos até que finalmente conseguiu. Teve uma gravidez dificil e devido
a uma intercorréncia no parto, nao podera mais ter filhos. Contou que desde
crianca tinha o projeto de ser mae, entédo diz: “Nasci para ser mae!”Apos o
falecimento do filho, Luiza voltou para sua cidade natal e deu continuidade a
sua analise.

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

Ihe dava ndo a contentava, ou seja, ndo era suficiente.

Pode-se pensar que Luiza ndo conseguia colocar em palavras seu
sofrimento, e quando lhe foi perguntado o que queria saber, abriu-se a
possibilidade para que pudesse nomear sua angustia. O que parece é que a
partir da angustia, ela formula uma pergunta que possibilita demonstrar onde
estd o sujeito. Ou seja, ocorre a emergéncia do sujeito a partir de uma
pergunta. Quando a analista pergunta na terceira sessao o que ela quer
saber, ela se pergunta: “Como é possivel a vida sem ele?” (S2 — significante))

Remete a uma frase que é: “Nasci para ser mae” ( S1 — Significante)

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

para ser mae.

* “Producir un corte que recorte lo ilimitado de la angustia, habilitando una salida posible.” ( 2001,
p.107)
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A maioria dos casos clinicos mencionados neste trabalho foi atendida
por um curto espaco de tempo (3 a 24 atendimentos), mas estes
atendimentos néo deixaram de ter um efeito analitico que, em alguns casos,
pdde ser chamado de retificacdo subjetiva, ou seja, o inicio de um processo
gue possibilita uma mudanca no sujeito em relacdo as repeticbes na sua
historia de vida, implicando-se com seu sofrimento, havendo a possibilidade

de ir a busca de seu desejo.

Retificar significa sair da posicdo de objeto para a de sujeito dividido
pela prépria castragdo, ou seja, uma andlise ndo caminha na direcdo de
eliminar a divisdo do sujeito (castracdo), mas de proporcionar ao sujeito, ao
conhecer seus significantes primordiais, escolher se responsabilizar por sua
condicdo desejante, ou seja, aceitar a impossibilidade de se satisfazer
plenamente o desejo.

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

Trago a seguir a historia de Carlos para ilustrar essa questao:

Carlos recebeu o diagnostico de cancer de pulmdo com quadro
metastatico generalizado no ano em que sua filha havia marcado o
casamento. A fala de seu médico era a de que ele apresentava uma doenca
grave, em estado avancado e que pelas estatisticas teria poucos meses de
vida (2 a 3 meses). Carlos busca a andlise, pois estd muito angustiado de
nao poder levar a filha ao altar. A partir do processo analitico, Carlos se deu
conta que a possibilidade de ndo levar a filha ao altar representaria nao
exercer a funcdo de bom pai, que para ele era uma questao muito importante,
pois teve um pai muito violento que bebia e agredia fisicamente os filhos e a
esposa. Durante seu processo de analise fez uma reconstrucéo de sua vida,

falou com muito sofrimento da infancia e da relagdo com um pai
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extremamente violento, falou da satisfacdo de ter construido uma familia
diferente da sua de origem, refere ter um casamento feliz, de ter formado trés
filhos, embora tenha vindo de uma familia muito humilde. Sua angustia era
nao poder levar a filha a altar, que para ele significava ser um bom pai.
Carlos conseguiu entrar com a filha em seu casamento (8 meses apds o

diagnostico) e faleceu no dia seguinte.

Parece-me que Carlos tinha o desejo de ser um bom pai. Ser bom pai
para ele significava levar a filha ao altar, ndo abandona-la neste momento tao
importante. O trabalho analitico neste caso foi sustentar o desejo de Carlos,
foi sustentar o ideal apesar da eminéncia da morte real. Sua angustia nédo
estava relacionada a proximidade da morte, mas sim em nao exercer a
funcédo de bom pai abandonando sua filha no altar. Era um “lutador”, apesar
da origem humilde e da historia familiar violenta, conseguiu construir uma
familia distinta da sua de origem, teve trés filhos e ofereceu-lhes amor e
educacao superior. Sua questao na vida foi ser um bom pai, era seu ideal de

eu, ser diferente do pai que teve.

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

0 analisante a sustentar sua posicao de desejante.

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

ou desencadeou um processo de significagao.

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

de nédo poder levar a filha ao altar no dia de seu casamento.

Maria trouxe questfes relacionadas a relagédo de identificagdo com o
pai, conflitos com relacdo a mée e a repeticdo desta relacdo com a filha. Faz

a ruptura de um pacto de siléncio relacionado a sua relacdo com o pai.
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Marta apresentou um quadro de depressao e revela sua posi¢ao
subjetiva com sua teoria com relacdo ao seu adoecimento, que € a posicao

de quem mantém um casal, de quem faz a costura do lago parental.

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

analise apods o falecimento do filho.

Pode-se concluir que é possivel sim o atendimento psicanalitico em
hospitais, clinicas e residéncias a pessoas diante da terminalidade, na
medida em que a ética da psicandlise é a ética do desejo. Desta forma, a
analise configura-se como um processo singular que tem como fungéo dar

possibilidades para que o sujeito dé voz a seu desejo.

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

anteriormente, o inconsciente encontra-se onde o sujeito fala.

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

sentido a sua vida.

O inconsciente é atemporal e frente ao aparecimento do Real o tempo
passa a ter uma nova dimensdo para o sujeito, havendo a precipitacdo do
sujeito do inconsciente. Desta maneira, mudancas rapidas podem ocorrer:

“[...] diante do acidente na vida do paciente também pode ocorrer um
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acidente no discurso. Acidente que leva o sujeito a se perguntar sobre si,
sobre sua historia.” (MOHALLEM e SOUZA, 2003, p.29)

O estreitamento do tempo, pode fazer surgir em determinados sujeitos
a demanda por dar um significado a vida que viveram, fazendo uma releitura
de suas vidas. Neste sentido, pode haver uma pressa, uma antecipacao,

guestdes psiquicas passam a surgir com urgéncia em serem significadas.

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

trabalha-se da maneira que é possivel.

O psicanalista também sabe que ha uma limitacdo do tempo e nesse
sentido, por vezes, pode antecipar uma fala, uma pontuacdo que considera
ser importante para o0 processo subjetivo do sujeito em questdo, sem que
com isso deixe de seguir os fundamentos éticos dos procedimentos técnicos

e de manejar a transferéncia.
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