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Resumo

O presente artigo parte de reflexoes suscitadas pela experiéncia no setor
de psicologia de um centro de tratamento de anomalias craniofaciais na
cidade do Rio de Janeiro. O questionamento incide sobre a possibilidade
do trabalho do psicanalista em uma institui¢do hospitalar universitdria,
local historicamente estruturado em torno da transmissio e reprodugio de
preceitos educativos na 4rea da satide. Nesse Ambito, a partir dos impasses
clinicos experimentados, que no contexto especifico evocam a questao
do belo, procura-se ressaltar os efeitos da dimensio ética que orienta a
psicandlise ante as demandas de cunho pedagdgico que, associadas aos
preceitos de eficdcia e produtividade defendidos como elementos necessarios
ao funcionamento de um servigo de alta complexidade, estabelecem
condi¢des para a prépria manutencio institucional na atualidade.

Palavras-chave: Psicandlise; hospital; pedagogia; belo.

THE PRACTICE OF THE PSYCHOANALYST IN A CRANIOFACIAL ANOMALIES
TREATMENT UNIT: THE EDUCATIONAL IDEAL, THE IMPASSES AND THE
QUESTION OF THE BEAUTY

ABSTRACT

This article is based on the experience obrained in the psychology sector of
a craniofacial anomalies treatment unit in Rio de Janeiro. The questioning
Jocuses on the possibilities of psychoanalyst work in a university hospital
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institution, a place historically structured around the transmission and
reproduction of educational precepts in health area. In this context, based on the
clinical impasses experienced, which in this case evoke the question of beauty,
we try to highlight the effects of the ethics that guides psychoanalysis despite the
pedagogical demands that, associated with the effectiveness and productivity
precepts, defended as elements needed for a highly complexity service operation,
establish conditions, in the present time, for the institutional maintenance itself.
Keywords: Psychoanalysis; hospital; pedagogy; beauty.

LLA PRACTICA DEL PSICOANALISTA EN UN CENTRO DE TRATAMIENTO DE
ANOMALIAS CRANEOFACIALES: EL IDEAL EDUCATIVO, LOS IMPASSES Y LA
CUESTION DEL BELLO

RESUMEN

El presente articulo parte de reflexiones suscitadas por la experiencia en el
sector de psicologia de un centro de tratamiento de anomalias craneofaciales
en la ciudad de Rio de Janeiro. El cuestionamiento se centra en la posibilidad
del trabajo del psicoanalista en una institucion hospitalaria universitaria,
local histéricamente estructurado en torno a la transmision y reproduccion
de preceptos educativos en el drea de la salud. En este dmbito, a partir de
los impasses clinicos experimentados, que en el contexto especifico evocan la
cuestion de lo bello, se intenta resaltar los efectos de la dimension ética que
orienta el psicoandlisis ante las demandas de cunio pedagdgico que, asociadas a
los preceptos de eficacia y productividad defendidos como elementos necesarios
para el funcionamiento de un servicio de alta complejidad, establecen
condiciones para el propio mantenimiento institucional en la actualidad.

Palabras clave: psicoandlisis; hospital; pedagogia; bello.

O cAMPO EM QUE ATUAMOS

Formado por uma equipe multidisciplinar de alta complexidade, o
Centro de Tratamento de Anomalias Craniofaciais da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (CTAC-UER]) é composto pelas disciplinas
da cirurgia pldstica, da cirurgia bucomaxilofacial, da odontologia,
da ortodontia, da otorrinolaringologia, da pediatria, da genética,
da neurologia, da clinica médica, da enfermagem, da nutrigio, da
fisioterapia, da fonoaudiologia, da assisténcia social e da psicologia. Os

pacientes apresentam anomalias graves, o que resulta em um trabalho
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que comumente dura vdrios anos, e nio se trabalha em regime de
emergéncia, como nas unidades hospitalares de grande porte, conhecidas
como institui¢oes de portas abertas. Isso nio sé propicia o recolhimento
dos efeitos do trabalho  posteriori, o que dificilmente se pode contemplar
naquelas instituicdes onde a permanéncia do enfermo ¢, via de regra,
pontual, como também inaugura um lugar possivel ao tratamento, cuja
regéncia pode comparecer sob a forma da transferéncia estabelecida pelo
paciente com o profissional de referéncia.

Sdo sujeitos de todas as faixas etdrias, das mais distintas regiées
do pais, que sio recebidos e acompanhados por uma equipe de
diretriz marcadamente universitiria, versada na transmissio de
um saber sistematizado, cujo método busca assegurar a adaptacdo
reciproca da técnica ao paciente, de modo a se consolidar um plano
de tratamento padronizado e, portanto, passivel de repeticio pelo
conjunto dos profissionais. Os problemas encontrados na aplicagao
protocolar dos procedimentos podem ser identificados nos obstdculos
que comparecem como entraves ao cumprimento do projeto
terapéutico elaborado, momento limite onde somos convocados a
atuar, frequentemente no lugar de mestres do assunto, na expectativa
de que o manejo especializado da situagao pela psicologia equivalha a
superacio da insuficiéncia detectada.

Dentre os pacientes, nota-se a presenca frequente de portadores de
fenda labiopalatal, ou fissurados, como comumente eles se denominam
para os profissionais e entre seus pares, pelos corredores ambulatoriais.
Os fissurados sdo presenca importante na institui¢do, nio somente
pelo montante representado — a maior parte dos casos atendidos — mas
também pelos desafios que sio colocados no cotidiano da pratica de todos
os profissionais da equipe, j4 que atendé-los nem sempre ¢é tarefa das
mais fdceis, pois comumente sio fanhos. Contudo, foram esses mesmos
sujeitos, portadores de fenda labiopalatal, que promoveram as mais
frutiferas reflexdes junto a equipe, a partir dos impasses que causaram;
os quais ratificaram, a cada vez, a importincia do setor de psicologia
na unidade, sendo convocado pelos profissionais que compdem o
corpo de saide da unidade, bem como pelos proprios pacientes, que
constantemente buscam atendimento pessoal.
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Incontdveis vezes deparamo-nos, nas demandas enderecadas pela
equipe, com um enunciado comum sobre os fissurados. Trata-se da
mdxima de que os pacientes teriam problemas com a imagem de si e
dificuldades de inser¢ao social. Nem sempre, no entanto, essa afirmativa
se confirmou. E, quando o fez, nao foram poucas as vezes em que a causa
esteve em outro lugar. Como responder, portanto, as demandas de cunho
educativo, voltada & melhoria da percep¢ao da autoimagem e & aquisigao
de habilidades sociais, quando, nos descaminhos do sujeito, este nao cessa
de dizer que, quanto aquilo de que efetivamente padece, sua aparéncia
assume valor de fachada? Qual o tratamento quando o padecimento se
aproveita de uma anomalia para ratificar sua permanéncia, atribuindo-lhe
a causa do que, em verdade, é um 4libi a mais? Afinal, deparamo-nos com
casos de anomalias extensas cujos pacientes dizem estar bem, contentes
com seus tratamentos ¢ felizes em suas vidas, ao passo que anomalias
pequenas, por vezes imperceptiveis, sio relatadas como causadoras de
verdadeiras derrocadas subjetivas.

Freud (1914/1980, p.117), em suas palavras, nos diz:

Na etiologia das neuroses, a inferioridade orgnica e o desenvolvimento
imperfeito desempenham papel insignificante [...]. As neuroses fazem
uso de tais inferioridades como um pretexto, assim como o fazem em
relagio a qualquer outro fator que se preste a isso. Somos tentados a
acreditar numa paciente neurdtica quando ela nos diz que era inevitdvel
adoecer, visto que, por ser feia, deformada ou carente de encantos,
ninguém poderia amd-la; Iogo, porém, outra neurdtica nos prestard
melhores esclarecimentos — pois persiste em sua neurose e em sua aversao
a sexualidade, embora pareca mais desejdvel, e seja, de fato, mais desejada,

do que a mulher comum.

Eis, portanto, a abertura de indagagdes que dizem respeito ao
plano da ética, de uma dire¢io da agio que norteia nossa presenca
na unidade, e que se manifestam, sobretudo, nos momentos em que
somos convocados pela equipe clinica para tratar o que se coloca como
impasse desde o sujeito fissurado, quando este se mostra refratdrio a
intervencio pretendida. Como Lacan (1959-1960/2008, p. 33) nos
questiona: “como é que no sujeito os pendores dirigem-se para outro

lugar? Como isso é explicdvel?”.
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MEDICINA, PEDAGOGIA E PSICANALISE

A forca do discurso pedagdgico dentro da unidade hospitalar
universitdria, bem como os desdobramentos disso vislumbrados nas
solicitacoes feitas ao setor de psicologia, remonta 4 prépria sistematizagao
do discurso médico. Em O nascimento da clinica, Foucault (1963/2004) nos
diz do movimento histérico, surgido no final do século XVIII, em que as
séries hospital e medicina se entrelacaram pela primeira vez, apds séculos de
existéncia independente. De lugar de recolhimento de doentes para abrigo,
de cunho menos terapéutico que religioso, a espaco de exclusao de loucos,
mendigos e leprosos, a transformacio do hospital em espago privilegiado
do exercicio da clinica médica, calcado na produgio de saber sobre a doenga
e no oficio de tratar pela via da observagio dos casos apresentados, s6 pode
ser vislumbrada no momento em que a prépria medicina foi convocada a
organizar o seu conhecimento e regular o exercicio de sua prdtica.

Outrora vinculada aos curandeiros, charlatdes, pessoas pouco
instruidas para as quais o exercicio da cura associava-se 2 capacidade
de articulacio do conhecimento popular com a credibilidade alcancada
perante a sociedade, a medicina organizou-se como experiéncia hospitalar
e circunscreveu um campo de ordenagio dos métodos e universalizagao
de suas préticas a partir de sua incursio no campo da pedagogia. Desse
modo, “a pedagogia como sistema das normas de formacio se articulava
diretamente com a teoria da representacio e do encadeamento das ideias”
(Foucault, 1963/2004, p. 68). A importincia desse momento na histéria
da medicina pode ser contemplada com o corte que marca o término de
um perfodo cldssico e o advento da medicina moderna. O deslocamento
de um lugar onde a arte médica se exercia na incerteza do conhecimento,
“onde os elementos (eram) demasiados sutis e numerosos para [...] a
evidéncia e a certeza que caracterizam as ciéncias fisicas e matemdticas”
(Foucault, 1963/2004, p. 105).

Abandonando o que antes fora denominado “empirismo homicida”
(Foucault, 1963/2004, p. 75), a medicina moderna “manifestard o ponto
de contato pelo qual a arte de curar entra na ordem civil” (Foucault,
1963/2004, p. 78). Dessa feita, temos dois movimentos consecutivos: sob

o aporte da pedagogia, o saber médico adentra o hospital para, em seguida,
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reabrir suas portas, sobrelevando-se ao corpo social pela via de um projeto
moral. Ordem médica que faz dos cidadios pacientes em potencial; série
de doentes para uma verdade seriada. Os préprios alunos da escola de
medicina sio extraidos a partir de um rigoroso processo de selegio cujo
critério estard, segundo registros da época, fundamentalmente baseado
na “boa conduta, costumes puros” (Foucault, 1963/2004, p. 78). Assim,
a medicina ¢ concedido o direito de ditar os modos de vida, regular seus
fluxos e influxos, agenciar os costumes; ao médico, o lugar de representd-
la. Um saber que serd construido sobre o corpo do doente, que equivalerd
a revelacio de uma verdade que o préprio paciente desconhecia. Verdade
nua, jamais habitada pelo enfermo. Verdade douta: “O intelectual dizia
a verdade aqueles que ainda ndo a viam e em nome daqueles que nao
podiam dizé-la: consciéncia e eloquéncia” (Foucault, 1963/2004, p. 42).

E nesse ambiente, e, mais especificamente, com o impacto da
entrada da medicina na vida social, que, um século depois, iniciaram-
se as primeiras produgdes psicanaliticas. Freud, médico vienense, viu-
se convocado a responder aos quadros clinicos que, ainda que tangiveis
ao olhar, apresentavam-se como enigmas a4 medicina de sua época.
Manifesta¢oes que colocavam em xeque a correspondéncia cristalina até
entdo propalada entre o olhar e o dizer médicos. Sao cidaddos comuns,
mogas jovens, donas de casa, proletdria de fébrica, filha de comerciante,
oficial das forcas armadas, toda uma gama variada de pacientes que nio
se encaixavam no critério de verdade proposto pelo saber arquitetado da
época, quicd porque o sujeito, naquilo que lhe é singular, encontrara, na
incégnita do sintoma, a expressio de sua verdade.

Insisto no fato de que Freud avancava numa pesquisa que nao é marcada
pelo mesmo estilo que as outras pesquisas cientificas. O seu dominio é o
da verdade do sujeito. A pesquisa da verdade nio é inteiramente redutivel
A pesquisa objetiva, e mesmo objetivante, do método cientifico comum.
Trata-se da realizagao da verdade do sujeito, como de uma dimensio
prépria que deve ser destacada na sua originalidade em relagio a nogio

mesma da realidade (Lacan, 1953-54/1986, p. 31).

Se Freud nio recua, também nao se volta a0 misticismo no qual a
medicina cldssica vivera por muito tempo; ainda que, recorrendo aos

sonhos, pudesse evocd-lo. Como diferencia Lacan (1958/2003, p.179),
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esses sonhos “ndo sio articuldveis em termos de adaptagio a realidade”, ji
que “o desejo inconsciente, indicado na metédfora onirica, nio tem objeto
sendo metonimico”. Trata-se, desse modo, nio da adaptagio a realidade,
mas da busca da verdade que emerge do lado do sujeito a cada vez. Sem
misticismo, sem pedagogia.

Dentre os efeitos ocasionados pela sistematizacio do saber médico,
com seu cardter pedagégico, destaca-se a mudan¢a na concepgio da
infincia. Outrora retratada como um adulto incipiente, a crianga serd
elevada a protétipo investigativo dos processos orginicos em estado
inicial. Tal perspectiva estabelecerd um parentesco entre tal incursio e a
busca pela verdade em estado genuino. Para uma medicina que d4 seus
primeiros passos, a crianca serd o adulto em condigio auténtica, o ponto
fulcral da sustenta¢io de um discurso sobre a verdade dessa ciéncia.

A infincia, a juventude das coisas e dos homens estavam carregadas de um
poder ambiguo: dizer o nascimento da verdade; mas também colocar a
prova a verdade tardia dos homens, retificd-la, aproximd-la de sua nudez.
A crianca se torna o senhor imediato do adulto, na medida em que a
verdadeira formacio se identifica com a prépria génese do verdadeiro

(Foucault, 1963/2004, p. 68).

Por conseguinte, a psicandlise, nascida com Freud, foi convocada
a lida com aspectos da vida infantl. Em julho de 1925, por exemplo,
atendendo 2 solicitagio do educador August Aichhorn, Freud (1925/1980)
escreveu um prefdcio 4 obra intitulada Juventude Desorientada (Aichhorn,
1925/1956). Aichhorn, que havia atuado por longa data como funciondrio
em institui¢des de amparo cujos jovens se encontravam em situagio de
conflito com a lei, familiarizara-se com a psicandlise de modo a almejar
nela algumas orientagdes técnicas para sua pratica educacional. Nesse
contexto, e evocando seu préprio percurso, Freud lhe responde, sob a
forma de prélogo, frente & demanda técnica de cunho educativo, com duas
recomendagbes, uma conjugada A outra: a primeira delas era a da formagao
psicanalitica daqueles que por ela manifestavam interesse; a segunda, que
poderia aqui ser entendida como um desdobramento da primeira, ou ainda
a condi¢ao para que a ela se acedesse, dizia respeito ao processo analitico do
préprio interessado. Formagao e andlise constituiriam — se assim quisermos

denominé-los — um palindromo desse percurso.
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Freud (1925/1980, p. 341) também nos fala nesse texto que, ao
longo do tempo, “as criangas se tornaram o tema principal da pesquisa
psicanalitica e substituiram, assim, em importincia, os neurdticos com
os quais ela iniciou seus estudos”. A passagem do interesse do neurdtico
para a crianca ¢ recebida por Freud (apud Aichorn, p. 13; tradugao
nossa) sem assombro, ndo somente porque “a andlise demonstrou que
a crianga sobrevive, quase inalterada tanto no homem doente como no

sonhador”™!

, como também porque as forgas motivadoras e tendéncias
percebidas na infincia se mostram presentes na vida do neurético. E
nessa conjuntura que o preficio de Freud ao livro de Aichhorn impée
ressalvas quanto ao intuito de que a acdo educativa pudesse recolher
contribui¢des da psicandlise, sobretudo face a sujeitos que o autor
denominava de “‘criangas-problema’ e outros que sofrem de sintomas
neurdticos” (Aichhorn, 1925/1956, p. 32; tradugio nossa)’. A prépria
dimensio subjetiva af situada assinala, nos termos da psicanilise, um
limite ao procedimento de cunho educativo.

Passados cerca de trés séculos do advento da estrutura de transmissao
do saber médico, a mesma permanece praticamente inalterada. Muitas
inovagdes surgiram no campo dos tratamentos, a tecnologia transformou
a relacdo da ciéncia com o corpo humano, mas os pilares da cdtedra
médica se mantiveram nos hospitais universitdrios como instrumentos
de formacio. Se podemos diariamente perceber a vivacidade com a
qual a difusio pedagégica da praxis médica é levada adiante, igualmente
constatamos a insisténcia do que extrapola o enquadre imposto a ela. Nos
termos do que enseja as demandas ao servio de psicologia pela equipe
de satide, interrogaremos a possibilidade de inser¢ao do psicanalista no
Ambito hospitalar universitdrio, considerando seu nio alinhamento a

uma proposta educativa.
O IDEAL EDUCATIVO. DEMANDA E DESEJO

Lacan (1974/2005, p. 58) nos diz que “as pessoas nio percebem
muito bem o que querem fazer quando educam”. Prossegue afirmando
que o ato de educar pode vir a ser um dos meios de que o sujeito se

vale para aplacar sua prdpria angustia frente a algo que os analistas
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conhecem bem e que ¢ da ordem de um inomindvel; ao que acrescenta
que, “contra a angustia, h4 um monte de remédios, em particular certo
nimero de ‘concep¢des do homem’, do que seja 0o homem” (Lacan,
1974/2005, p. 58). Tempos antes, j4 advertira que esse tipo de discurso
trabalha com a submissao do sujeito a uma ordem que é perpetuamente
retomada e colocada no interior de uma légica, de modo que “o
discurso reto, o discurso conforme, ji é, portanto, introduzido pelo
préprio fato de a questdo ética ser colocada” (Lacan, 1959/2008, p. 33).
Vale lembrar, nesse sentido, ter Freud (1912/1980, p. 158) observado,
nas “Recomendacoes aos médicos que exercem a psicandlise”, que
“a ambicio educativa é de tdo pouca utilidade quanto a ambicio
terapéutica’. Assim, as “atividades mentais, tais como refletir sobre algo
ou concentrar a atengio, nio solucionam nenhum dos enigmas de uma
neurose” (Freud, 1912/1980, p. 158).

Essa indicagio nao impediu que, segundo a critica de Lacan
(1958/2003, p. 173), tal divisa tenha sido por muitos negligenciada,
fomentando a busca de métodos estrangeiros A psicandlise como
justificativa para sua prdtica, o que, nas palavras do autor, sé ocorreu
“a0 preco de substantificacdes miticas e 4libis falaciosos”. E por essa
via que ele afirma ter se dado um tipo de leitura da obra freudiana
que a toma meramente como ‘pretexto para a introdu¢io de uma
certa ortopedia psiquica que se aferra [...]) a um refor¢o do eu”, de
maneira a buscar, na teoria, uma justificativa a pressuposico de uma
“harmonia preestabelecida da maturagio dos instintos na moral”
(Lacan, 1958/2003, p. 176). Nesses moldes, a psicandlise poderia
figurar mais facilmente como um incremento ao tratamento médico,
um 4 mais para um sujeito a menos, donde a adverténcia lacaniana nos
parece fundamental para que nio caiamos na armadilha de responder
ao ideal coletivo de cura com um ideal de sujeito, naquilo que, regidos
por uma ética benfazeja, se desacoplaria da relacao com a verdade.

Em “O lugar da psicandlise na medicina”, Lacan (1966/2001, p. 10)
nos dird da importincia de se admitir a falha existente entre o que se
demanda e o que efetivamente se quer, j& que “responder que o doente

lhes demanda a cura nio é responder absolutamente nada”.
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Quando o doente ¢ enviado a0 médico ou quando o aborda, nio digam
que ele espera pura e simplesmente a cura [...]. Ele vem as vezes nos
pedir para autenticd-lo como doente. Em muitos outros casos, ele
vem pedir, de modo mais manifesto, que vocés o preservem em sua
doenga, que o tratem de maneira que lhe convém, ou seja, aquela que
lhe permitird continuar a ser um doente bem instalado em sua doenga

(Lacan, 1966/2001, p. 10).

Nesses termos, o autor assinala a distdncia entre demanda e desejo,
de modo a situd-la ndo somente do lado do paciente, mas também como
orientacio ética que perscruta o modo de resposta dada pelo préprio
médico aquilo que se apresenta nos momentos em que o paciente
tem acesso ao servico de satide. Diz assim: “E no registro do modo de
resposta & demanda do doente que estd a chance de sobrevivéncia da
posigao propriamente médica” (Lacan, 1966/2001, p. 10). Eis o fundo
do problema com que nos deparamos quando o médico, acreditando
saber o que o paciente quer e, consequentemente, outorgando-se
poderes de conceder-lhe ou nio o que procura, encontra-o dividido, &
procura de uma cxrz que ndo se restringe a um reparo no corpo, a um
ajustamento as formas concebidas como padrio de normalidade de uma
face, por exemplo. E assim que se apresentam os pedidos da equipe de
satde, quando o paciente desafia esse saber suposto e insiste em pedir
tratamento para 740 sei 0 qué, jd que ele estd dtimo - como diz o médico
ao solicitar intervencio.

Nesses momentos, somos por vezes convocados, comumente ante
a perplexidade daqueles que, dedicados com rigor a seu oficio, nao

compreendem o porqué da insisténcia do paciente em se mostrar insatisfeito.
Do BELO EM SUA RELACAO AO DESEJO

Situages como essas, de insatisfacio do paciente em contraposicio
3 satisfagio do médico com o resultado, fazem refletir, na clinica
com fissurados, sobre a problemdtica do belo. Em “O mal-estar na
civilizagio”, Freud (1930[1929]/1980, p. 93) declara: “A vida, tal como
a encontramos, ¢ drdua demais para nds; proporciona-nos muitos
sofrimentos, decepgoes e tarefas impossiveis. A fim de suportd-la, nao

podemos dispensar as medidas paliativas”.
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Dentre os lenitivos dos quais o sujeito langaria mio frente a esse
encontro, o autor nos fala do belo como algo que nao o impedird de
sofrer, mas poderd gratificd-lo de algum modo, ao propiciar um efeito
embriagante, “tenuemente intoxicante” (Freud, (1930[1929]/1980, p.
102). Freud situa o sofrimento como uma sensa¢io advinda da economia
libidinal do sujeito, no passivel, portanto, de mensuragio estatistica e,
consequentemente, de modos padronizados de tratd-lo. E nesse mesmo
sentido que o autor alinha o belo ao prazer, aquilo que faz anteparo
a0 mal-estar do sujeito, a partir do momento em que oferece um véu
sobre o indizivel das decepgdes e dos maus encontros que perpassam a
vida de cada um. Entretanto, como Freud (1930[1929]/1980, p. 103)
aponta, em alusio 2 frase atribuida a Frederico o Grande, “todo homem
tem de descobrir por si mesmo de que modo especifico ele pode ser
salvo”. Dessa feita, o belo comportaria essa plasticidade contraditéria
a tentativa de captura por um imagindrio Unico, da harmonia, da
convencio de medidas e Angulos. Entao, como articular os beneficios
oferecidos no campo da estética facial preconizados pelo saber médico,
para o qual se faz apelo, e incluir o sujeito nessa operacio? Ou ainda,
como sair do discurso da impoténcia frente ao impasse estabelecido, de
modo a apostar em alguma possibilidade de trabalho dentro dos limites
apresentados?

Em Historia da feiura, Umberto Eco (2014) nos traz uma importante
contribui¢do para pensarmos o que aqui associamos ao tratamento
dos pacientes fissurados. Segundo o autor, se para o belo ¢ possivel
reconstruir uma histéria da estética através dos tempos e sociedades,
pela abundéncia de materiais teéricos e pictdricos encontrados, para o
feio, nao h4 registro. Ele padece de producio literdria e, nas raras vezes
em que algum material é encontrado, verifica-se com facilidade a sua
postulacio como um elemento de oposicio ao belo, sem uma inscricao
prépria que o defina. Entretanto, como o autor nos ensina, diferente do
que se cré comumente, o belo é também uma suposicio, articulando-se
numa complexa jun¢io onde comparece o observador que o contempla,
o periodo histdrico que ele atravessa e a cultura na qual ele se insere. Cita-
nos uma passagem de Voltaire (apud Eco, 2014, p. 11) em seu Diciondrio

Filosdfico, onde este teria dito:
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Perguntem a um sapo o que ¢ a beleza, o verdadeiro belo, o 7 kdlon.
Ele responderd que consiste em sua fémea, com seus dois belos olhées
redondos que se destacam na cabeca pequena, a garganta larga e chata,
o ventre amarelo e o dorso escuro. [...] Interroguem o diabo: dird que o
belo é um par de chifres, quatro patas em garras e um rabo.

Do mesmo modo, recolhe a contribui¢io de Marx (apud Eco, 2014,
p-12) sobre o assunto em Manuscritos Econémico-filosdficos de 1844, de

onde retira a seguinte afirmacio:

O dinheiro, na medida em que possui a propriedade de comprar tudo,
de apropriar-se de todos os objetos, é o objeto em sentido eminente.
[...] Logo, nio sou feio, na medida em que o efeito da feiura, seu
poder desencorajador, ¢ anulado pelo dinheiro. Sou, como individuo,
manco, mas o dinheiro me d4 vinte e quatro pernas; donde, nao sou
manco... Meu dinheiro nio transforma todas as minhas deficiéncias

em seu contrario?

Assim, constatamos a aparigao do feio atrelado a figura do negativo
do belo, tangenciando, por vezes, aspectos ainda mais sutis, vinculados
ao discurso moral. O feio enquanto oposi¢io ao belo, mas também
como oposto ao bem, ao reto, como um erro, sinonimia do pecado. Nas
palavras de Eco (2014, p. 16), tal qual encontrara em sua pesquisa sobre
a feiura, aqui “o feio ¢ o inferno do belo”.

Ele nos mostra, contudo, que Rosenkrantz (apud Eco, 2014, p. 16),
em sua Estética do feio, promoverd uma decantacio do feio, de maneira
a tomd-lo como algo muito mais complexo que a simples negagio
do belo, fundando uma “autonomia do feio”. Nela, o feio comparece
como o “abomindvel, vomitante, obsceno, repugnante, assustador,
abjeto, deformado, desfigurado” (Eco, 2014, p. 16) — para citar algumas
qualificacdes descritas pelo autor. Como exemplo literdrio, ele cita a fala
da personagem de Victor Hugo (apud Eco, 2014, p. 286) em O homem
que i, duquesa Josiane, que se apaixona por Gwynplaine justamente por
este retratar, em sua face, o aspecto repugnante de uma deformidade.
Assim, ela se declara ao rapaz: “Amo-te nio s6 porque és disforme, mas
porque és abjeto. [...] Tu nio és feio, tu és disforme. O feio é pequeno,
o disforme ¢ grande. O feio ¢ o esgar do diabo pelas costas do belo. O

disforme ¢ o avesso do sublime”.
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Por conseguinte, Eco (2014, p.19) depreende, do contato com a
leitura sobre o tema, duas classes para o feio: o “feio normal, ou seja,
desequilibrio na relagio organica entre as partes e de um todo” e o “feio
em si”, “um excremento, uma carcaca em decomposi¢do”. Este tltimo,
por sua vez, seria tributdrio do encontro do sujeito com o “informe,
o doloroso, o tremendo” (Eco, 2014, p. 272) e poderia ser inferido
nas produgdes literdrias encontradas a partir do século XVIII, junto a
modernidade, quando passard a ser tomado nas cercanias do sublime, a
partir de um redirecionamento da discussao sobre o belo. Nela, “o belo
[...] se desloca da pesquisa das regras que o definem para a consideracio
dos efeitos que produz” (Eco, 2014, p. 272), de modo a ser destacado
como “‘uma nova sensibilidade diante das ruinas” (Eco, 2014, p. 272).
Assim, o “feio em si” enquanto manifestagio do indizivel também teria
sua presenca registrada nos relatos onde “se goza do vazio, da escuridio,
da solidao, do siléncio” (Eco, 2014, p. 272). Ou ainda, nos momentos
onde se tangencia o inefdvel, o impossivel, “todas impressdes que podem
resultar deleitosas quando se sente horror” (Eco, 2014, p. 272).

Como exemplo de tal perspectiva, recordemos o documentdrio O
povo brasileiro (2000), dirigido por Isa Grispum Ferraz, colaboradora do
antropélogo e escritor Darcy Ribeiro, autor da obra de titulo homénimo
a0 video. Nele, a formagiao do povo brasileiro estd em pauta, no que diz
respeito a sua miscigenagio e ao seu sincretismo cultural. Ali, portanto,
encontraremos a preciosa contribui¢io do escritor Ariano Suassuna, ao
fazer uma comparacio entre a beleza localizada na faixa litorAnea do
nordeste brasileiro, a Zona da Mata, cuja dominéncia da vegetagio ¢é
dada pela Mata Atlantica, e o que pode ser contemplado no sertdo, na
regido do agreste, marcado pela presenca da caatinga e das secas no Brasil.

Assim o escritor nos diz:

As pessoas que acham o sertao feio, normalmente sao da Zona da Mata
ou sio da cidade. Entio sio habituadas a um tipo de beleza que é mais
ligada a graca. A beleza da Zona da Mata ¢ bonita também, mas a beleza
da Zona da Mara ¢ ligada ao gracioso. A beleza do Sertio ¢ ligada ao
grandioso. Ele ¢ grandioso e terrivel em certos momentos. O que d4 a
beleza dele uma conotagio muito diferente, muito estranha, mas também
muito forte (Suassuna apud Ferraz, 2000).
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Lembremos, assim, que o somatério de 4ngulos corretos de uma
face nao a torna necessariamente bela; que a justaposi¢io de olhos,
lébios, narizes, queixos, testas perfeitos ndo produzem uma linda face,
como seria de se esperar. Pelo contrdrio. H4 programas de computador
que fazem esse alinhamento, no qual, por vezes, somos tomados de
desapontamento e perplexidade diante do efeito da juncio dos tragos
que julgamos perfeitamente belos. O resultado nao nos parece nem um
pouco agraddvel. Do mesmo modo, quando um pintor, com eximia
destreza, reproduz uma obra de arte de um grande artista, um especialista
no assunto detecta que nio se trata de uma pintura original, apenas a
c6pia de Angulos, cores, formas, técnicas. H4 algo que se passa entre o
pincel e a aquarela, cuja autoria é impossivel A reproducio.

Atingir essa dimensio intangivel do belo se relaciona com algo
singular, além do que a academia pode oferecer ao artesio, ao artista, ao
cirurgido. Marcas nas quais se distingue um sujeito aqui comparecem.
Entre os cirurgides, isto se contempla, por exemplo, quando, ao
atenderem os pacientes que se submeteram a algum procedimento
estético anterior, cuja autoria desconhecem, detectam o trago do artista
na face do paciente e, assim, adivinham quem realizou o procedimento.
Dirigem-se ao fissurado e perguntam: “este ldbio ¢ do doutor X, nao
é” — e sorriem apds a ratificagdo da assertiva. Nessa face real, que escapa
ao saber, assenta-se também o pedido de nossa intervengao. Para tanto,
¢ preciso que o préprio profissional tenha levantado a questiao: como
pode o paciente nio ver o que ele vé&? O que, de outro modo, poderfamos
questionar: como pode o belo somente ser reconhecido enquanto tal a
partir do repertdrio inconsciente de cada sujeito?

Recalcati (2004, p. 95), ao propor uma reflexio sobre a estética
em Lacan, menciona uma “estética do vazio” na psicandlise, passivel
de inferéncia a partir da constatagio de um sujeito que carrega “uma
dimensdo nio redutivel aquela do significante” e que, “gracas a essa
irredutibilidade, a essa resisténcia, constitui-se como lugar vazio de
origem de toda a representagio possivel”. O autor propdée um giro da
conceituacio de uma psicandlise aplicada & arte para uma psicandlise
implicada & arte, naquilo que esta pode ensinar acerca de seu préprio

objeto. Nas palavras do autor: “Se, de fato, a obrade arte é uma organizagao
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textual, uma trama significante que manifesta uma particular densidade
semAntica propria, essa organizagio nio é apenas uma organizagio dos
significantes, mas uma organizac¢ao significante de uma alteridade radical,
extrassignificante” (Recalcati, 2004, p. 95).

Em Lacan (1959-1960/2008), a obra de arte ¢ justamente trabalhada,
em seu semindrio sobre a ética da psicandlise, pela vertente do belo.
Advertido da prudéncia freudiana sobre o tema, para quem, segundo ele,
“sobre a natureza do que se manifesta de criacio no belo, o analista [...]
nada tem a dizer” (Lacan, 1959-1960/2008, p. 283), Lacan nem por
isso se isentou de trabalhar o assunto, abordando-o, entretanto, pelo viés
de sua fungio, a partir das coordenadas sobre as quais o belo se orienta.
“Para além do principio do bem” (Lacan, 1959-1960/2008, p. 283) —
ele nos ensina. Lembrando que, em Freud (1930[1929]/1980, p.112),
o belo serd uma das exigéncias da cultura, em que pese o fato de ser
concebido como uma “coisa nio lucrativa”.

O belo, fora do compromisso moral do bem e desobrigado de
alimentar as engrenagens do capital, manterd “uma certa relacio [...]
com o desejo” (Lacan, 1959-1960/2008, p. 283). Por um lado, véu que
“tem por efeito suspender, rebaixar, desarmar [...] o desejo” (Lacan,
1959-1960/2008, p. 284), o belo, insensivel ao ultraje do que nio se
representa, faz face ao irrepresentdvel como limite do estético. Por outro
lado, e contrariamente ao bem, o belo “nos abre os olhos e talvez nos
acomode quanto ao desejo, dado que ele mesmo estd ligado a uma
estrutura do engodo” (Lacan, 1959-1960/2008, p. 284). E porque o
desejo, nao sendo passivel de representacio, encontra mengio em seus
representantes. O belo, como trilhamento possivel desse misterioso
campo que aponta para o real, emerge como um “belo-nao-toque-nisso”

(Lacan, 1959-1960/2008, p. 284).

NA ENCRUZILHADA DO BEM: ANTINOMIAS

\

A vinda de certos pacientes a consulta no setor de psicologia nos
mostra que, se a arte médica foi bem executada, ela nio foi reconhecida
como tal. Para o paciente, se houve um bem, foi sem olhar a quem; o

paciente se sentindo, antes, privado desse bem. Lacan (1959-1960/2008,
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p- 274), contudo, nos alerta: “o importante ¢ saber que o privador é uma
fungio imagindria. E o pequeno outro, o semelhante, aquele que é dado
nessa relagao semienraizada no natural que é o estddio do espelho”.

Assim, para situar o bem, Lacan (1959-1960/2008, p. 223) nos traz a
histéria de sao Martinho. Conta-se que Martinho, cavaleiro da infantaria
romana, ao cavalgar pela noite, avistou um mendigo que tiritava de
frio. De posse de seu manto, Martinho teria cindido com a espada o
pano, dividindo-o em dois e ofertando uma das partes ao indigente. Tal
passagem ¢ tratada pelo viés do amor ao préximo, em relagio ao que
comportaria o aplacamento de um mal-estar que a imagem do mendigo
causara, apartando-a sob o manto da bondade, medida imagindria
pautada na identificagio do cavaleiro com o sujeito depauperado. O
bem comporta, assim, uma medida ideal, como no caso do médico que
busca fazer o melhor que aprendera em seu oficio, segundo os preceitos
aprendidos em sua formagcio.

Seguindo, Lacan (1959-1960/2008, p. 272) aponta que “o problema
dos bens se coloca no interior do que ¢ a estrutura’, j4 que, “no inicio,
¢ como significante que o que quer que seja se articula”. Nesse sentido,
retoma a histéria do pano de Martinho e nos esclarece: “o téxtil ¢
primeiramente um texto” (Lacan (1959-1960/2008, p. 272), pois o fato
de 0 homem se por a tecer um pano para encobrir, velar o corpo, é uma
das finalidades dadas, dentre outras possiveis, ao que é produzido, e nio a
causa primeira de sua produgio. E assim que se instaura, por conseguinte,
o0 uso de seu produto como um bem. Nessa vertente, o autor pergunta:
“o que bem pode haver por trds disso?” (Lacan (1959-1960/2008, p.
273). E, uma vez bem trajado, “o que bem pode dele, apesar disso [...]
continuar a desejar?” (Lacan (1959-1960/2008, p. 273).

H4 uma diferenca, portanto, se pensamos no belo para o paciente,
calcado em uma construgio particular, podendo fazer frente ao real que
o0 angustia, € no que para o cirurgido é parametrizado pelo saber de sua
especialidade, o qual igualmente identificaria o que nio estd bem para
o paciente. A queixa do paciente configura, portanto, um elemento
deslocado nessa relagdo. O cirurgido dispoe de uma producio como
um bem para uso em prol de um montante populacional formado por
pacientes cujo perfil principal serd dado pela apresentagio de anomalias
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na face, fissurados ou ex-fissurados, que lhe vém em pedido de melhoria
e reparagdo. Lacan (1959-1960/2008, p. 273) assim nos fala: “Nesse
estddio, ndo hd problema — o méximo de utilidade para a maioria, tal é alei
segundo a qual, nesse nivel, o problema da fungio dos bens se organiza”.
Entao, como o paciente nio vé? Como acredita que seu médico nio fez o
que aprendera, que guardou para si um saber do qual nao quis dispor? Ele
nao denunciaria os limites do utilitarismo ao proclamar, na encruzilhada,
que o mdximo de utilidade para todos nio garante a realizacdo do bem
ou a assuncio do belo para cada um?

Outrossim, sustentamos que nio s6 o que é dado por belo para o
paciente ¢ distinto do que o médico associa & harmoniza¢ao dos tragos,
mas também, e fundamentalmente, que ambos podem ser alocados no
campo do bem. Momento propicio para atualizar a pergunta feita por
Lacan em palestra ao Colégio de Medicina, onde questiona: “Onde estd
o limite onde o médico deve agir e a qué deve ele responder?” (Lacan,
1966/2001, p. 3). Essa arguicao ¢ feita pelo autor no momento em que
sustenta a perspectiva de uma mudanca no registro da relagio médica
com a satide, orquestrada pela difusio da ciéncia em escala mundial, cujo
efeito pode ser visto na universalizagio do acesso 2 saide, bem como
na possibilidade adquirida por todos de solicitar atendimento a um
profissional da medicina.

Pode-se perguntar, entdo, qual seria o limite do médico nos casos e a
qué ele deveria responder, quando, com a solugio dada, nao se obtém o
éxito esperado. Em funcio disso, deveria o médico, por exemplo, operar
novamente o paciente, assentindo com sua fantasia? Lacan (1966/2001,
p. 5) assinala que o desejo é de alguma forma o ponto de compromisso,
quanto ao que esclarece: “Este ¢, no entanto, um ponto fantasmdtico,
ou seja, ali intervém o registro da dimensio imagindria que faz com
que o desejo seja suspenso a alguma coisa da qual ndo ¢ de sua natureza
verdadeiramente exigir a realizagao”.

Entdo, nio seria aqui o0 momento de se poder apostar nos efeitos da
presenca do analista na institui¢io hospitalar, no intuito de se questionar:
afinal, o que quer esse sujeito? De modo a buscar o surgimento de algum
ponto de articulagio possivel entre o que o sujeito guer e o que o cirurgido

tem a oferecer com seu oficio, isto é, os limites de sua intervencao.
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Pois ¢ justamente nessa hiincia, na lacuna existente entre o que o
médico concebe segundo o que preconiza a literatura e o almejado pelo
paciente, que podemos escutar o pedido que o médico nos endereca. E
o saber fazer com tal hiincia passa, em nosso caso, pela disjuncio do
ideal educativo. Isto é, supée 0 manejo da demanda de que doutrinemos
e informemos os pacientes acerca dos procedimentos clinicos e seus
resultados ou de que seus argumentos fornecam insumos para a superagao
de suas resisténcias. Incluem-se ai, contudo, outras demandas, como as
de que sejamos veiculos para a captagio de dados estatisticos relacionados
a indices de satisfacdo, qualidade de vida, autoestima. A presenca
de demandas de cunho pedagégico, articuladas a4 busca por efeitos
terapéuticos imediatos, alia-se ao clamor da eficdcia e da produtividade,
condi¢oes hoje prescritas para o funcionamento das préprias unidades,
bem como para o repasse de verbas que implicam a sustentacdo desses
servicos de alta complexidade. E nesse terreno que se refaz a aposta no
sujeito que nos convoca, nos momentos de impasse; sitcuemo-lo na equipe

ou nos pacientes que nos procuram.
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Notas

' O texto no original é “El andlisis ha demonstrado que el nifio previve casi
incambiado, tanto em hombre enfermo como em el sofiador y em el artista”.
% O texto no original é “nifios-problema y outros que sufren de sintomas neurdticos”.
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