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Resumo

O presente artigo propde articular o lugar da clinica psicanalitica dentro da internagéo hospitalar
a partir da argumentagéo apresentada por Lacan (1966/2001) sobre o lugar da psicanalise na
medicina. Recuperando a discusséo psicanalitica sobre ciéncia, saber, verdade e sujeito, se
propde a pensar a subversao do sujeito, na qual Lacan (1960/1998) apoia sua critica a ciéncia
e, assim, investigar, a luz dos conceitos lacanianos de real, simbélico e imaginario, a posi¢céo do
psicanalista e sua pratica dentro do campo da internagao hospitalar.
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Abstract

This paper proposes to articulate the place of the psychoanalytical clinic within the hospitalization
based on the argument presented by Lacan (1966/2001) about the place of psychoanalysis within
medicine. Recovering the discussion about science, knowledge, truth and subject, as presented
by the psychoanalytic theory, our proposal was to think about how the subversion of the subject,
in which Lacan (1960/1998) supports his critique of science occurs and, thus, to investigate
the concepts of real, symbolic and imaginary as they emerge and can be articulated by the
psychoanalytical practice in the hospitalization.
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A psicanalise, no cotidiano da pratica clinica traz seus desafios a teoria. Lacan
(1966/1998), advertido dessas dificuldades, pontuou que o analista deve buscar alcancar os
desafios colocados pela subjetividade de sua época de forma que a psicanalise ndo venha a
perder seu lugar subversivo em relagdo a cultura. Assim, levando em conta o contexto histérico
e discursivo da psicanalise e suas imbricagées com a instituicdo hospitalar, a pesquisa buscou
problematizar o encontro entre a clinica psicanalitica e o contexto nosocomial da internagao de
pacientes, valendo-se do seguinte questionamento: “O que € possivel a um psicanalista dentro
de uma internagao hospitalar?”.

Para tanto, foi importante, em um primeiro momento, resgatar a definigdo freudiana de que
a psicanalise seria “uma disciplina singular em que se combinam (...) pesquisa € (...) tratamento”
(Freud, 1911/2010, p. 269). Pois essa definicdo permite recuperar uma dimenséao intrinseca a
pratica psicanalitica que, por vezes, fica alienada da clinica, a dimensao da pesquisa sistematica
e criteriosa com a qual Freud desenvolveu sua teoria. Retomar essa caracteristica da clinica
psicanalitica possibilita lidar com o desafio que a complexidade que compde o campo hospitalar
da internagdo de pacientes apresenta a dimenséo tedrica e académica.

Assim, partindo do que Freud autoriza, foi possivel levantar, no minimo, duas formulagées
que servirao de esteio a problematizagdo que este artigo propde fazer. Desta forma, desenhou-
se a seguinte intencdo: pensar o lugar da psicanalise e da medicina entre as ciéncias,
retomando Descartes e a formulagdo do cogito cartesiano, como o momento fundante, na
interpretacdo psicanalitica, do sujeito da ciéncia. Entdo, apoiados nessa leitura, pensar como
ocorre a subversdo desse sujeito proposta pela psicanalise lacaniana, e, a partir desse giro
epistemoldgico, investigar como esse conceito se articula com a pratica psicanalitica dentro do
campo da internagéo hospitalar.

Psicanalise e Medicina entre as Ciéncias

Instituindo a psicanalise como sendo, ao mesmo tempo, um método terapéutico e uma
pratica de pesquisa, Freud indica que colocar-se como psicanalista é colocar-se como um
pesquisador para além do clinico e, doravante, a partir dos elementos colhidos e confrontados
na clinica, ser capaz de desenvolver a teoria psicanalitica de forma criteriosa e “contribuir para
seu desenvolvimento” (Freud, 1913/2010, p. 269).

Deste modo, decorre dessa abordagem o entendimento essencial de que toda a pesquisa
em psicanalise &, fundamentalmente, pesquisa clinica e, por isso, lida com o acesso ao sujeito
do inconsciente, sobrepondo o que seria 0 objeto de pesquisa psicanalitico e a dire¢cdo do
tratamento. Ou seja, em psicanalise essas duas dimensdes podem coincidir.

De uma forma bem diversa, o hospital geral, campo privilegiado onde a medicina exerce
sua pratica, é o lugar onde uma visao sistematizada e classificatéria da medicina a coloca, ao
menos em pretensao, ao lado das ciéncias classicas, aquelas que se reivindicam ciéncias da
natureza respaldadas em sua objetividade cientifica, aquelas que preconizam a imparcialidade
do pesquisador e a neutralidade do objeto.

Neste local, a investigagdo das doengas ndo cede ao encontro com o doente, ao contrario,
a objetificacdo do olhar médico torna a totalidade do doente quase uma ficgdo. Porém, é preciso
destacar que o enfoque da clinica médica, assim idealizado, sofre, neste lugar, um importante
deslocamento em seu escopo: seria possivel a medicina prescindir da dimensdo humana em prol
da objetividade da pesquisa diagndstica? Seria possivel a clinica médica objetificar o paciente ao
ponto de elidir o que nele o torna humano?

No encontro com o doente internado € possivel perceber que a tendéncia da dimensao
humana é fazer furo na objetividade pretendida pela medicina enquanto “ciéncia”. Assim, o lugar
e a funcdo de uma clinica médica classica, que preconizava uma visdo mais integral e conjuntural
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das condigbes de vida e das condi¢des gerais da historia do adoecimento do paciente, acabam
perdendo valor diante do cientificismo do discurso médico contemporaneo. Cientificismo que vem
ilustrado pela “festa” dos aparatos tecnolégicos sobre os quais a clinica médica, hoje, se apoia:
“Festa em que o corpo irradiava ainda ha pouco por ser inteiramente fotografado, radiografado,
calibrado, diagramado e capaz de ser condicionado” (Lacan, 1966/2001).

Esse atravessamento “cientifico” que a clinica médica sofre, tanto no hospital quanto
fora dele, acaba por fazé-la retornar de forma deslocada em um outro lugar dentro do proéprio
discurso médico. A clinica retorna como um intimo desconhecido, como o Estranho Freudiano
da pratica médica. Onde o médico tenta elidir o paciente enquanto outro das identificagoes para
objetificar sua pesquisa diagndstica, ele acaba por se deparar com sua dimensao de sujeito,
fundando ai, um enorme e eterno mal-entendido da clinica médica. Frases como “Nao me fale
de vocé, me fale dos sintomas” que ocorrem de forma corriqueira em consultas ambulatoriais no
hospital, ilustram esse fendbmeno de forma explicita. Pois, evidenciam o lapso: que escapa ao
meédico a percepgao de que para o doente nao ha distingao.

O conceito do Estranho-familiar (Unheimlich), em Freud (1919/2010), refere-se a condigédo
inconsciente que, sendo mais constitutiva da personalidade psiquica, aparece fora do recalcado
como algo irreconhecivel. De um modo analogo, a clinica médica classica, aquela que nasce do
interesse geral na vida do doente e que buscava tanto a origem das afec¢gdes como sua possivel
resolugéo dentro do modo de vida e das vicissitudes de cada um, é hoje figura desconhecida da
pratica médica corriqueira. A medicina cientificista atual, baseada em protocolos cada vez mais
rigorosos, tende a exilar do minucioso exame médico a escuta clinica que incluiria a histéria do
paciente como um todo, para focar somente no que este pode articular de seu adoecimento
da forma mais objetiva possivel. Isto gera, entre médicos e pacientes, um grande numero de
frustragdes e aborrecimentos. Pois, o0 que a experiéncia hospitalar indica é que, o que o paciente
busca no encontro com o médico, remete este a um lugar do qual ele, enquanto médico, nao
consegue responder, justamente pelo fato de que a demanda do paciente oculta seu desejo.

Pois € um dos pilares da teoria psicanalitica o trabalho invariavel sobre o deslocamento
que existe entre demanda e desejo. Desde a origem de sua teoria sobre a sexualidade infantil,
Freud aponta essa divergéncia. O desejo, em psicanélise é o desejo inconsciente. E o que
esta colocado para o sujeito desde antes de seu adoecimento e o que o estrutura em sua
singularidade. E a partir disso que Lacan (1966/2001) ir4 pontuar que a demanda tem fungao de
ocultar o desejo ou de revela-lo em outro lugar: “ndo é necessario ser psicanalista, nem mesmo
médico, para saber que, no momento em que qualquer um: seja macho ou fémea, pede-nos,
demanda alguma coisa, isto ndo é absolutamente idéntico e mesmo por vezes é diametralmente
oposto aquilo que ele deseja” (p. 10).

Lacan (1966/1998), convoca a questao sobre a cientificidade da psicanalise para indicar
que sua origem e sua posig¢do funcional sio instituidos a partir da correlagdo que ela guarda
com sua derivagao da ciéncia moderna. Deste modo, ainda que proveniente da cientificidade de
seu tempo, a psicanalise, da forma como Lacan propde, figura como uma nao integrante desse
rol das ciéncias “ideais” das quais a fisica dita 0 modelo e com as quais a medicina tenta fazer
parceria. Mas, ocupa, entretanto, uma posi¢ao deslocada, uma posi¢ao que, provocada pelo que
se constitui a partir do Cogito cartesiano, exige o estabelecimento de algo que lide com o que se
estabelece como o resto dessa operagao: o sujeito.

Como em um calculo matematico, Lacan (1966/1998) sugere que o sujeito do penso logo
sou, € o resto da objetividade racional perseguida por Descartes. O sujeito do Cogito sobra da
operagao légica que o funda, ele é aquele que pensa o mundo sem ser pensado pelo mesmo,
aquele que observa sem ser observado, aquele que experimenta sem poder ser experimentado.
E seria exatamente essa a caracteristica do fundamento da ciéncia que teria permitido a
psicanalise surgir e se estabelecer como um discurso, uma pratica. Pois ela viria, justamente,
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pensar e atuar sobre o que a ciéncia ocluiu. Ou seja, diante dessa propriedade idiossincratica de
se fundar no encalgo cientifico, a psicandlise levanta uma questao importante a cientificidade de
seu tempo: Como operar com o sujeito?

O lugar da psicanalise, quando seguimos essa direcdo que Lacan (1966/1998) introduz,
se estabelece como um lugar estrutural onde o analista instaura um modo inteiramente peculiar
de se relacionar com o sujeito. Algo que se define por um discurso original: o discurso analitico.
A subversao do sujeito que a psicanalise opera em razao da ciéncia € o ponto de ruptura que
permite a um analista sustentar sua pratica. Essa subversao, colocada por Freud a partir de
Lacan (1960/1998), situa o ser em uma outra perspectiva diante do que este pode produzir
de saber sobre si. Resumindo: o sujeito do inconsciente ndo € outro senao o sujeito da operagao
cartesiana do cogito. Porém, uma vez que o saber cientifico supde o sujeito, mas ndo opera
sobre ele, ndo o coloca na cena cientifica e sim o elide, o conta fora; esse sujeito, entdo, excluido
da ciéncia, passa a ser o sujeito incluido da psicanalise pela subversao que esta opera ao inclui-
lo no campo de sua experiéncia.

A matéria ou o material sobre o qual Freud se debrugou e sobre o qual sistematizou
sua pratica pertence aquilo que ha de mais vivo no ser humano: o pulsional. E que, em Lacan
(1966/1998), sera da ordem de um gozo que, invariavelmente, escapara pelas entrelinhas de
uma existéncia para retornar sob os auspicios de uma verdade. Retorna do real, conceito que
vem nomear essa experiéncia humana de encontro com algo que escapa a materializagéo e a
simbolizac¢do. Pois, tentar apreender esse ser vivo unicamente no registro do fisioldgico é tentar
tornar neutro justamente isso que, no homem, o faz diferente de todo e qualquer outro objeto da
ciéncia: seus atravessamentos de vida, sua existéncia.

Pensando sobre as formas discursivas atuais € possivel achar em Foucault (1980/2011)
uma ideia corroborativa para a tese lacaniana. Foucault, estudando o Nascimento da Clinica,
vai situar na construcdo do pensamento moderno uma mudanca estrutural no modo de se fazer
clinica médica. Sera, exatamente, a partir da influéncia do pensamento cartesiano, dentre outros,
que ele localizara a passagem de uma clinica médica “de valores demasiado imprecisos” para
uma clinica mais “racional”, “positiva” e “iluminista”, e vai apontar, ainda, que mesmo antes
das grandes descobertas do século XIX a clinica médica ja passaria a contar com um discurso
embasado pelo que hoje percebe-se como rigor cientifico: “A clinica €, ao mesmo tempo, um
novo recorte das coisas e o principio de sua articulagdo em uma linguagem na qual temos o
habito de reconhecer a linguagem de uma ‘ciéncia positiva™ (Foucault, 1980/2011, s/p.). Neste
livro ele se propde a investigar a construgao de uma pratica médica na qual a medicina secular se
apoiara na tentativa de extrair da “espessura do discurso as condi¢des de sua histéria” (Foucault,
1980/2011, s/p.).

Importa demarcar aqui que na teoria foucaultiana pratica e discurso se equivalem.
Dessa forma, enquanto discurso, diferente da medicina, a psicanalise nao sé se funda, mas,
vai se pbr a trabalho, exatamente, onde o corpo e o sujeito excedem o que é organismo e
individuo doente. Consequentemente, uma questao importante resulta para a psicanalise dessa
dissensdo: o que vem demandar o paciente ao médico?

A subversao do sujeito e o mal-entendido do corpo

E relevante pensar que diante dessa articulagdo entre saber, verdade e sujeito, “responder
que o doente lhes demanda a cura nao é responder absolutamente nada”, nos alerta Lacan
(1966/2001, p.10). E preciso ndo esquecer que, na dimensao do corpo ha algo que n&o é absorvivel
pelo saber, algo que, nessa relagdo nosografica posta pela medicina, escapa, fica de fora.

Ao teorizar sobre o corpo, em sua obra, Lacan (1949/1998) postula que em determinada
fase do desenvolvimento infantil € possivel para uma crianga construir essa acep¢ao imaginaria
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de que seu corpo constitui um todo, nessa fase ocorreria algo como a antecipagdo de uma
gestalt, onde as identificagbes se dariam a partir dos efeitos da imagem especular do bebé
refletida no olhar da mae (ou o que o valha). Assim, em psicanalise, falar em corpo unificado,
todo unido em suas partes, € identificar uma construgdo imaginaria, ficcional. Um corpo total,
nao fragmentado é o resultado de uma operacéo subjetiva que permite ao ser se compor como
unitario: idéntico a si mesmo.

Falar de uma operacéo imaginaria sobre o corpo €, ao mesmo tempo, dizer que este
esta inserido na linguagem. Quer dizer, o que faz de um corpo um corpo humano é a linguagem.
Aidentidade do eu com seu corpo &, entdo, imaginaria e especular, e isso coloca o corpo unificado
como um constructo tedrico. Assim, 0 que garante ao ser que o corpo que se tem € uma unidade
indivisivel em suas partes é da ordem de uma ficcdo. E é impressionante observar como os
estados psicéticos nos dao noticias disso. Como existem experiéncias de corpo que ndo passam
pela vivéncia de uma unificagdo ou mesmo de uma identidade, experiéncias de corpos que séo
fragmentados e fragmentaveis em suas partes e que se tornam um objeto estranho para o ser
que dele depende para existir.

O homem, para a psicanalise, ndo é outro sendo esse ser falante que precisa se haver
com seu organismo nos moldes do que Freud (1915/2010) definiu como pulsional. A pulsdo, na
teoria freudiana, concerne ao corpo, ela € uma exigéncia de trabalho imposta “ao animico” que,
tendo como origem o préprio corpo, visa a descarga da tensdo que a ele inflige ou, em outras
palavras, sua satisfagdo. O corpo é, ao mesmo tempo, fonte e destino pulsional, “Como ela nao
ataca de fora, mas do interior do corpo, nenhuma fuga € eficaz contra ela” (Freud 1915/2019).
Em ultima instancia, como nos ensina Freud, a pulséo € essa carga libidinal inconsciente para a
qual ndo existe recalque. Permanece sempre em sua dimensao corporal. Lacan (1972-73/2008)
para engendrar a economia libidinal do corpo ao sujeito do inconsciente com todo o peso do
pulsional que essa operagéo deve supor cunhou a expressao: “corpo falante” e, mais adiante em
sua teoria, passou a se referir ao que a principio se inscrevia como o sujeito do inconsciente como
falasser (Lacan, 1975-76/2007). Fala-a-ser (parlétre): ser que é atravessado pela linguagem e
possui um corpo — pulsional — sobre o qual se apoiar.

Elucidar o lugar do sujeito na psicanalise como uma irrupgédo de fala que se instaura
na ruptura entre saber e verdade revelando a dimensao inconsciente e sua estrutura, expde
a questdo do corpo como mal-entendido. “O corpo s6 aparece no real como mal-entendido”
(Lacan, 1980/2016, p.10-11). Essa é a frase que Lacan usa para dizer que o0 corpo nasce
mergulhado na linguagem, “nadando” nela e por isso marcado por um mal-entendido que lhe é
originario, indissociavel. Dessa forma, seguindo essa diretriz, & possivel perceber que o corpo
e o inconsciente figuram do mesmo lado. O corpo é tanto imaginario quanto inconsciente e os
infortunios que sofre se colocam, exatamente, porque nao ha outra dimensao traumatica senéo
esta, de aparecer no real como um mal-entendido.

E disso o espago hospitalar e a medicina nos dao plenas noticias. O espago hospitalar
€ o lugar onde o corpo vivo se faz objeto inanimado, objeto de saber e objeto comercializavel,
sem, no entanto, deixar de ser um corpo que goza. Sem deixar de ser, para quem o tem, essa
inscricdo de uma dimensao real. Pensar a partir do vetor “O corpo s6 aparece no real como mal-
entendido” é considerar efetivamente que a relagdo que travamos com esse corpo passa pelo
fato de que lidamos com ele na dimensdo de um mével, de uma posse. Um corpo é algo que se
tem, que se possui, e de que se goza. E esse é o ponto de irrupgéo do real em Lacan.

“Surgir no real” diz respeito a percepgao que nos acomete vez por outra de que existimos
enquanto corpo tanto quanto enquanto ser. O corpo, organismo, quando higido, segundo a
linguagem médica, passa despercebido ao ser. A maior parte do tempo o ser ndo esta consciente
de sua corporeidade, de sua existéncia material. Se deparar com a dimensédo desse corpo
organismo que estava velada pelo seu bom funcionamento, ou pela homeostase cotidiana é,
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de certa forma, encontrarmos sua existéncia concreta, ou, como prefere a teoria psicanalitica,
imaginaria. Afinal, quando é que se tem noticias do corpo? N&o seria, justamente, quando este
doi ou goza?

Canguilhem (1996) pontua, de forma iconografica, a errbnea ideia de que saude plena
seria a assung¢ao de “siléncio dos 6rgaos” (pg.67). Corpo saudavel, sob esse ponto de vista, seria
aquele que nao da noticias de sua existéncia. Por mais que em medicina ha muito ja se saiba o
quanto essa acepg¢ao de saude é falaciosa: ha um sem nimero de doencgas que se desenvolvem
em siléncio. Entretanto, é importante marcar essa caracteristica peculiar da existéncia corporal:
um corpo, s6 da noticias da sua materialidade, da sua extens&o, quando se manifesta fora do
esperado. Quando faz o que n&o estava previsto, quando déi, quando se excita, quando sente
prazer. Em outras palavras, quando “surge no real”.

Para Lacan, real é o nome que se da a percep¢ao de que a linguagem n&o nomeia tudo
“a linguagem esta ligada a alguma coisa que no real faz furo” (Lacan,1975-76/2007). Ha algo
sempre inominavel, fora da possibilidade da linguagem, algo que toda vez que ha a tentativa de
nomeacgao ou de elaboragdo de uma explicagdo ou conceito, permanece de fora. Real também
pode ser o sem sentido, o desconhecido.

Quando um corpo déi ou goza, ele invariavelmente nos atinge com sua existéncia de
organismo vivo e, sendo assim, onde ha dor ha gozo, vai concluir Lacan (1966/2001). A dimenséao
velada do organismo, ou seja, aquilo que é matéria de um corpo vivo, goza de sua existéncia.
O corpo, desse modo, sera um acontecimento no enlagamento que ocorre entre imaginario, real
e simbdlico. Um acontecimento que € em tudo diferente da apreensao de fungdes isolaveis do
organismo com a qual a medicina, em sua via principal, trabalha.

A experiéncia de ter um corpo como uma unidade imaginaria na qual se localizam as
satisfacbes pulsionais € uma experiéncia de gozo. Ao contrario das mais bem-intencionadas
concepgdes médicas, o corpo ndo € algo cuja a homeostase busca um estado de vida equilibrada
e saudavel, ao invés, é constituido por uma tensao constante que revela que algo neste corpo
€ nefasto, obscuro, e tenderia, como afirma o préprio Freud (1920/2010, p. 205), a um “retorno
ao inorganico”. Logo, é possivel perceber que ha uma divergéncia, uma falta, um espaco
de percepgao, entre o organismo biolégico do qual somos compostos e o corpo que se tem.
Lacan (1966/2001) vai nomear esse desencontro de “falha epistemo-somatica”.

Falar em gozo pela teoria lacaniana é pontuar que, apoiado na teoria pulsional freudiana,
ha uma dimenséao incuravel que atravessa a via do corpo. Quando Freud formula a pergunta:
de onde vem um sintoma?, ele aponta para o fato de que essa é uma questdo que pode vir a
nunca encontrar resposta material, pois a formagao dos sintomas pode estar de tal maneira
imbricada com as formacgdes do inconsciente que nio existiria a possibilidade de serem reveladas
de fato. Mas estariam, entretanto, ligadas a realidade psiquica, que, para Freud, “é decisiva”
(Freud, 1917/2010, p. 490).

Diante da proposta de pensar a via do corpo como uma manifestacdo inconsciente é
preciso fazer a analogia de que, também, ai ha um impossivel, a irrealizavel jungéo entre saber
e verdade. Nao haveria saber proposto pela medicina capaz de dar conta da verdade que um
corpo produz. Ou, como se costuma pensar dentro da teoria lacaniana, ndo ha saber produzido
que possa recobrir o real. Até porque, o real é o que extrapola todas as definigbes linguisticas.
Quando se diz que a palavra é a morte da coisa, indica-se, conclusivamente, que a coisa jaz
imutavel sob uma palavra que a definiu. Melhor dizendo: “a linguagem come o real” (Lacan,
1975-76/2007). O que fica patente no pensamento lacaniano é que existe sempre um a mais,
algo, que escapa a producao linguistica e esse algo é sempre da ordem do que a teoria nomeou
de real. Assim sendo, seria possivel dizer que quando se fala em producdo de saber, também se
fala em producdo de real. “E o saber que circunscreve o real, tanto possivel, como impossivel”
(Lacan, 1970/2003, p. 406).
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O pobre na festa

Retornando, entdo, a “falha epistemo-somatica”, pode-se dizer que esse é o nome dado
por Lacan ao lugar em que surge, exatamente, algo do ser que ira, sempre, escapar ao discurso
médico. Algo que Lacan aventa chamar de “pobre na festa” (Lacan, 1966/2001, p. 11). Ou seja,
ha algo que o corpo vai propor a medicina com base na velha dicotomia cartesiana que o exilou
do pensamento, que, entretanto, nao sera possivel de ser apreendido pelo escrutinio médico-
cientifico. E algo da ordem disso que “sé aparece no real como mal-entendido” (Lacan, 1980/2016,
p. 10), e que j& figurava como tal, de um jeito ou de outro, até para Descartes.

Na internagao de um grande hospital é a esse “pobre na festa” que o psicanalista pode e
vai se dirigir. Onde o médico, diante da estruturacao cada vez mais segmentéaria do saber com
o qual lida, e diante da “festa” dos aparatos tecnoldgicos de ampliagdo do olhar sobre o corpo,
perde-se do sujeito e encontra-se, ai, paralisado, na maioria das vezes, pelo limite mesmo que o
discurso médico lhe imp6s. Neste lugar, a presencga do psicanalista pode surgir como um retorno
da medicina sobre o ser do sujeito, posto que é impossivel escapar a sobredeterminagdo que o
espaco hospitalar impoe.

A principio, o psicanalista estara alienado ao lugar de Outro do discurso médico. O campo
do Outro é definido como tesouro dos significantes, campo do inconsciente estruturado como
linguagem, é o lugar permeado pelos valores do saber e da linguagem que diz respeito a tudo
que é do sujeito. Campo onde “se localizam os excessos da linguagem dos quais o sujeito porta
uma marca” (Lacan, 1966/2001, p.12). A marca de ser um corpo falante, imaginario, simbdlico e
real. Ai, nesse lugar, que longe de ser o de uma pura oposig¢édo de saber ou de pratica, mas que
surge como resto da ordem estabelecida, ou seja, que surge onde a pratica médica encontra
seu limite atual: em como operar uma escuta clinica do sujeito do inconsciente. Ai encontra-se
o espaco franqueado ao psicanalista, como pontua Lacan, essa é a posicado que Freud inventou
como resposta subversiva da posicdo do médico a ascensdo da ciéncia (Lacan, 1966/2001,
p. 12). Eis a posi¢do que o psicanalista pode, entdo, ocupar: a de quem escuta a demanda do
paciente advertido de que ela recobre toda a dimensao inconsciente do desejo. Assim, surge a
possibilidade de permitir que venha a operar, nesse encontro, o que é especifico do sujeito: sua
relagdo com o inconsciente.

Desse modo, é possivel compreender que, por tras da sistematizagao da medicina como
pratica, ha algo de uma perda constante na dimensdo humana que se impde na contramao
do desejo. Ou seja, algo do corpo esta em ruptura com a ideia de um organismo harmonioso
concebido para a vida, assim como, esta em ruptura com a ideia de corpo objetificavel pelo saber.
Em termos lacanianos, esse corpo é afetado pelo gozo que sua existéncia encerra. E, diante disso,
o médico se vé frente a exigéncia de buscar um modo de se colocar com relagédo ao incuravel do
gozo humano de uma forma que o habilite a fazer o seu trabalho. Isso, de forma geral, significa
erigir defesas se distanciando da dimens&o do sujeito na relagéo especular. Esse é o apelo que
a ciéncia enseja, suprimir o sujeito e transforma-lo em objeto permite a possibilidade do trabalho
do médico sobre esse outro presente no campo das identificagoes.

Entender um pouco melhor essa dimens&o do corpo que convoca o gozo de sua existéncia,
permite compreender o apelo que Lacan (1966/2001) faz aos médicos ao marcar a oposigao
que existe entre demanda e desejo, apresentando a dimensao inconsciente do gozo contida no
corpo. Lacan (1966/2001) vai afirmar, entao, que para tentar responder a demanda de saber que
surge no encontro com o paciente, € preciso ocupar a posi¢gao do psicanalista, uma posi¢céo que
tem como norte o desejo inconsciente e ndo a demanda apresentada.

Doravante, importara ao analista a resposta do sujeito a cada momento particular, a forma
com a qual trata o real que esta em jogo para si mesmo. Logo, a praxis orientada pela psicanalise
encerra uma fungdo: a de viabilizar o acesso ao inconsciente e de recolher o que emerge
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deste encontro para (re)situar o sujeito. Porém, como se viu aqui, a forma como a medicina é
estruturada hoje, tanto em termos de transmiss&o do conhecimento quanto no ambito da pratica,
faz com que seja cada vez mais dificil para o médico responder de um lugar qualquer que ndo o
da objetificagao cientifica.

Porém, justamente por elidir da sua praxis essa relagéo que o ser falante desenvolve com
seu organismo é que resta em aberto esse espago para uma clinica orientada pela psicanalise
dentro do hospital. Ou seja, a forma pela qual a medicina instituiu sua praxis é exatamente o que
possibilita & psicanalise sua ocupagéo.

A presenca do analista e suas intervencdes provocaram um efeito que nao é produzido
pela decifragdo ou explicagdo que advém de um saber previamente instaurado e sedimentado,
como € o da ordem médica. Uma vez que, a posigao sustentada pelo analista sera aquela que
se nega a recuar diante do enderegcamento singular que cada um faz a partir da sua posigéo
inconsciente, sua posicao de sujeito. Essa recusa se nomeia como desejo do analista.

O desejo do analista sera, entdo, marcado pela aposta na dimens&o do gozo inerente ao
sujeito falante e a sua extensao corporea. Superficie de mortificagdo que &, também, a dimensao que
envolve a forma de designagéo desse corpo. Pois, quando a linguagem confere um corpo ao sujeito
ela ndo designa, necessariamente, se este € um corpo vivo ou morto. A linguagem néo confere ao
corpo vida, ao contrario, como aponta Lacan (1970/2003), a linguagem o mortifica ao mesmo tempo
que o incorpora. A questao que se forma entre o ser e o ter um corpo, essa relagao que o ser falante
desenvolve com seu organismo, € marcada de tal forma pela incidéncia do significante neste corpo
que sua constituicdo como uma totalidade é ndo sé uma construgédo simbdlica e imaginaria, como é
formatada por um mal-entendido fundado exatamente por esse encontro.

Quanto ao corpo, é secundario que ele esteja morto ou vivo. (...). O corpo,
a leva-lo a sério, é, para comegar, aquilo que pode portar a marca
adequada para situa-lo numa sequéncia de significantes. A partir dessa
marca, ele é suporte da relacdo, ndo eventual, mas necessaria, pois

subtrair-se dela continua a ser sustenta-la (Lacan, 1970/2003. p.406/407)

Logo, pode-se dizer que o desejo do analista permite sustentar o mal-estar promovido
pelo encontro do paciente com sua doenga, mal-estar esse que precede o estado insalubre, mas
€ originario do encontro do ser com a linguagem na dimensao do corpo. Ha algo que o gozo
encerra e que ndo tem cura. Isso esta posto para o sujeito da fala, ainda que ele ndo saiba.

Sustentar o mal-estar dentro da internagdo de um hospital é o avesso da medicina. E €,
paradoxalmente, o que cabe a psicanalise. Pois ha esse espago aberto entre o que é da ordem
do ser e 0 que se inscreve na dimensao do ter um corpo. Posto que a linguagem funda, tanto na
ordem simbdlica quanto na imaginaria, essa particular relacdo do homem com o seu corpo: tem-
se um corpo. Nao obstante, ha uma outra dimensao que extrapola a linguagem, que sobra, que
€ um resto de tudo que o saber médico-cientifico tenta agrupar e sistematizar. Esse resto esta
presente como a auséncia de tudo o que é dito e feito; como a auséncia das escolhas aparentes;
como o incuravel do gozo, o incuravel do sintoma. Aquilo que se apresenta como “impossivel,
para que, a partir disso, confirme-se ser real” (Lacan, 1970/2003, p.423).

O real, na teoria psicanalitica, €, também, o lugar onde o avesso da linguagem se
instaura como presenca. Como aponta Lacan (1972-73/2008) é aquilo que “ndo para de nao
se escrever”, aquilo que marca o impossivel estrutural da linguagem, que denuncia o fato de
que ha uma dimensao da verdade que ndo pode ser toda dita, posto que ndo cabe dentro dos
limites das palavras. “A fala ndo pode apreender a si propria, nem apreender o movimento de
acesso a verdade como uma verdade objetiva. Pode apenas exprimi-la — e isso de forma mitica”
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(Lacan 1952/2008, p.13) Nesse sentido, o simbdlico caminha em direcéo ao real, pois permite a
criagdo de um lago deste com o imaginario na produgéo da verdade.

O que a analise aponta na relagdo desses trés registros instrumentalizados por Lacan
(Real, Simbdlico e Imaginario) é que existe saber que ndo se sabe no jogo dos significantes da
fala. O sintoma, organico ou n&o, nesse jogo, se colocara como o representante de um modo
de irrupgao de verdade para o sujeito, pois ele retém uma espécie de saber que o sujeito se
recusa a (re)conhecer. Desse modo, a clinica psicanalitica em sua imbricagcdo com o campo do
real envolve saber, verdade e gozo como elementos fundamentais da falta-a-ser que constitui
o sujeito falante. O sintoma, de acordo com a leitura lacaniana da psicanalise, longe de ser
uma designacao da forma de uma doencga, ganha estatuto de modo de gozo, e ganha, assim,
a funcéo de sustentar o modo de gozar particular ao sujeito. E, assim definido, faz parte do que
caracteriza o real, ele sinaliza da mesma forma que, para além da singularidade, existe uma
dimenséo de incuravel com a qual o sujeito tem que se haver na vida.

Consideracgoes finais

N&o recuar diante do desalojamento promovido pelas intervengdes institucionais é
promover a producédo de algo da ordem de um dizer que viabilize um outro tratamento para
0 encontro entre sujeito e gozo. A clinica no hospital exige do psicanalista um manejo sempre
atento e delicado de sua posi¢cdo. No entanto, esse lugar e essa posi¢cdo ndo existem num a
priori, mas sdo construidos a cada encontro com cada paciente, de forma singular.

Lidar com esse resto da operacao do saber serd o objeto principal da clinica psicanalitica,
na instituicdo ou fora dela. Se colocar como fungao, f(x), € permitir operar como Outro que porta
uma oferta vazia ao sujeito: ele pode advir quando a um corpo for dado a oportunidade de falar
ou de se inscrever, fundando, assim, uma relagédo entre dois conjuntos.

Essa é a aposta que instaura a possibilidade do analista acontecer dentro da institui¢ao.
Funcionando ora como objeto que permite ao sujeito suportar o desamparo, tal qual o objeto
transicional winnicotiano; ora como um objeto que permita a tramitagdo do gozo pelos espacos
vazios, tal como um objeto ilimitado. O analista é aquele que se posiciona frente ao paradoxo
da existéncia de forma a recolher um certo resto que escapa ou ndo cabe na via principal das
agdes e expectativas de cada um com relagao a si mesmo. E encarna, assim, ele mesmo esse
“objeto ilimitado”.

Mas, nado s6, de forma analoga, o analista pode ser aquele que se ocupa de coisas
ilimitadas ou, ainda, aquele que ndo tem um s6 sentido para as coisas, mas varios. Operar
como fungdo a partir do desejo que se estabelece com base na ética de uma posicao frente ao
inconsciente, & poder, entdao, encarnar uma multifuncionalidade que venha servir, como pontuou
Lacan (1966/2001), para “abrir aquilo que esta além de uma cifra”.
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