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enquanto ha vida, ha vida... e um sujeito
Maria MADALENA KFURI MENDES

[] mas estou tentando escrever-te com o corpo
todo, enviando uma seta que se finca no ponto
terno e nevrdlgico da palavra. Meu corpo
incdgnito te diz: dinossauros, ictossauros e
pletossauros, com sentido apenas auditivo sem que
por isso se tornem palha seca e sim imida...
Ouve-me entdo com o teu corpo inteiro.

[...] eu tenho & medida que designo e este é o
esplendor de se ter uma linguagem. Mas eu tenho
muito mais, & medida que ndo consigo designar.

Clarice Lispector

EXISTE UMA CLINICA POSSIVEL quando se estd diante de um
sujeito assolado, brutalmente atropelado pelo diagnéstico de
uma doenca fatal? Sabemos, com Freud, que a morte nao tem
representacao psiquica, o que significa nao ter inscricao no
inconsciente. Mas a psicanalise é convocada a ocupar um lugar
na contemporaneidade sem deixar de reconhecer seus limites,
definindo assim um lugar que o analista é convocado a ocupar.
Vamos ao caso.

A entrevista € marcada por uma prima, que diz estar
muito preocupada com P., pois ela estd com cancer, mas se
recusa a falar sobre o assunto. Nunca comentou com ninguém
da familia seu estado de satde, incluindo pai e irmaos. A mae
é falecida. Ha um pacto de siléncio entre ambas as partes.

P. chega muito debilitada fisicamente e dizendo nao saber
o que esti fazendo ali. E professora, mas esta desviada de sua
funcao, ja que precisa se ausentar com frequiéncia devido a seu
estado de saude. Exerce a funcao de bibliotecaria. Desmaiou e
perdeu a consciéncia na escola, nao se lembrando do que acon-
teceu. E diz: “Tudo meu é reservado. Nao sinto falta de nada,
nem de comer. Nao sei o que eu gosto de fazer e isso me inco-
moda. Nao tenho disposicao para nada diferente, s6 a rotina
mesmo. Quando saio, sinto que alguma coisa esta errada, meu
lugar nao é ali”.

Pede que a analista nao fique em siléncio, senao nao
saberia o que dizer. A seguir, diz se sentir “um vazio, é tudo
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branco”. Diz ter um segredo, mas nao pode revela-lo a familia,
pois esta nao suportaria. De inicio, um enigma: o que nao pode
dizer, o que nao pode escutar, o que nao pode sentir? Relata
seu segredo sob a condicao de que a analista lhe garanta que
nao o revelara a familia. Diz novamente que eles nao suporta-
riam. A familia precisa dela. Desde que a mae morreu, ¢é ela
~quem toma conta de tudo. Mas comeca a dizer que, ao saber
do diagnéstico de cancer, “teria se matado caso fosse mais forte”.

Ela é quem nao suporta saber que esta com cancer, e
nao suporta também o tratamento quimioterapico. A quimio-
terapia acabaria, por seus efeitos no corpo, por fazer revelar
ao Outro sua doenca. E s6 lhe traria “uma falsa expectativa de
vida”, conforme diz o sujeito. Esta frente a frente com a verdade
fundamental de sua finitude, que, evidentemente, tem relacao
com a castracao, com a realidade das limitacoes do corpo.

Vai surgindo uma posicao de ser forte o suficiente para
enfrentar a morte, sem lhe dar chance de ser tratada. Ela toma
conta de tudo. E forte para morrer sozinha. O que nio suporta
¢é algo que possa lhe trazer uma “expectativa de vida” que lhe
chega como falsa. Tem de “suportar a dor”.

Interessante: relata que sua gravidez foi muito complicada,
a ponto de ser dito pelos médicos que ela ou a mae tinham risco
iminente de morrer. A av6 materna faz uma promessa a uma
santa: a menina teria o nome dessa santa caso mae e filha so-
brevivessem. Esse sujeito tem em seu nome a dor que ¢ ter vivido.

As intervencoes aos poucos tornam possivel a emergéncia
do sujeito e a quebra da onipoténcia. “Nao sou tao forte assim”,
diz ela. Demanda a presenca da analista por meio de longos
recados na secretaria eletrénica, dizendo do insuportavel quan-
do vém as crises de dor de cabeca. Seu tumor é cerebral.

Evidencia-se que aquilo que a familia nao suportaria sa-
ber, por ela tomar conta de tudo, dar conta sozinha de suportar
a dor, recobre o horror de que o Outro suportaria que ela
faltasse. E mais, o horror de se deparar com o risco de ninguém
se importar (cuidar dela). A fantasia de ser imprescindivel
feita para recobrir o horror de o sujeito entrever que nao é
imprescindivel.

Sua analise passa por varias vicissitudes, intercalando in-
ternacoes com visitas feitas por mim a ela, no hospital. Crises
de auséncia e delirios causados pela afeccao organica (tumor
no cérebro), o que faz com que minhas intervenc¢oes passem a
exigir uma presenca, tendo um manejo transferencial que tor-
nasse possivel “nao ceder cegamente as demandas imediatas
dela e nem se ausentar em um siléncio sem eco™.

™
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No transcurso desse tratamento, escolhi trés momentos
que me parecem cruciais para elucidar as questoes até aqui
levantadas.

O primeiro foi (a partir de determinado momento do
tratamento, quando pude verificar uma transferéncia ja estabe-
lecida) a condicao que impus de que P. escolhesse alguém de
seu relacionamento para partilhar de seu drama, ja que mesmo
ir as sessoes passou a ter certo risco, devido a lapsos de memoria,
amnésia, dores fortes na cabeca etc. Apds alguma resisténcia,
escolheu uma vizinha de varios anos para acompanha-la. Essa
amiga comparece a meu consultério com P. e o segredo é reve-
lado. Esse momento torna possivel uma mudanca fundamental,
ja se permitindo ser cuidada, e muda-se o curso do tratamento.
O sujeito apresenta sua dor em face do insuportavel diagnoéstico
de cancer. Em uma sessao, passa muito mal. Sente-se como se
ela propria e os objetos estivessem sumindo. “Estd tudo apa-
gando”, diz ela. E se agarra ao corpo da analista. Esta com
medo. O sujeito busca, por meio da presenca da analista, um
simbélico que faca borda a esse real. Fala dos medos que tem
de ficar em lugares fechados, associando-os com a sensacao de
estar no caixao (o real — morte — que a assola ela nao tem
como simbolizar, sé6 bordejar). Recorda suas experiéncias pro-
fissionais como atendente de enfermagem em CTI infantil; de
ter sido noiva e nem mesmo saber por que teve fim esse noivado.
Conclui, a partir de uma série de recordac¢oes sobre sua vida:
“Nao tenho nenhuma lembranca boa. E como se nio tivesse
vivido antes da doenca”. Relata sua dificuldade em falar para
as pessoas sobre sua doenca e elas passarem a olha-la como
morta. Seu corpo nao é s6 um cancer, ha um sujeito.

Um outro momento é quando consegue dar nome a sua
doenca, passando a chama-la de “a porcaria”. Associacoes impor-
tantes surgem quando P. revela ser o banheiro seu lugar prefe-
rido em sua casa. E onde se sente bem. E 14 que estuda, conversa
ao telefone, enfim, passa a maior parte do tempo, sentada no
chao, sempre de porta fechada, revelando sua posicao como
objeto porcaria. O cancer aparece como certificado de ser por-
caria no desejo do Outro, porém ela busca um significante para
tentar dar conta desse real da porcaria que esta certificado com
a doenca. Quando nomeia, o real se faz menos porcaria: “Sou
porcaria e nao quero ser vista assim”.

Efeitos importantes ocorrem. Batalha para conseguir os
remédios quimioterapicos que estavam faltando na rede publica.
Entusiasma-se com seu trabalho de bibliotecaria na escola. Traz
um livro de fibula para a analista: A formiguinha e a neve. Nessa

Angustia e sintoma



fabula, a formiguinha prende seu pé na neve e, a partir dai, na
iminéncia de morrer de fome e de frio, pede ajuda a quem
julga ser mais forte que ela: o sol, o muro, o rato, o gato, o cao,
o homem e, por fim, Deus, que, ao vé-la quase morta, toma-a
carinhosamente nos bracos e a leva para um reino encantado
onde nao ha mais inverno e o sol brilha sempre. Apo6s relatar a
fabula, diz que cada um pode dar um sentido para o fim. D4 o
seu, no qual a formiga nao morre, consegue “desprender” os
pés da neve e se salva. O sujeito nao esta mais congelado.

O terceiro momento é quando, em sua ultima internacao,
ocultou do corpo clinico do hospital sua doenca e seu trata-
mento. A médica estagiaria cogitou a possibilidade de P. nao
ter nada organico, dizendo isso em minha presenca. Nessa hora,
P. fica muito angustiada e se dirige a mim, dizendo: “Vocé nao
vai mais acreditar em mim”.

A doenca fisica suscita nesse sujeito um excesso dificil de
subjetivar. O corpo ¢é subjetivado pelo significante e marcado
pela perda do gozo. P. diz que, 2 margem dos exames e de seu
estado clinico, ha esse sujeito que tem cancer. Que também
indica a posicao subjetiva. Ser porcaria, sua posicao subjetiva?

Quando o psicanalista oferece um espaco para que o su-
jeito fale e possa ser escutado de um outro lugar que nao o de
doente, ele aposta que, além da necessidade, ha sujeito. E uma
clinica que tenta ouvir o sujeito em um mais além, possibilitando
advir o desejo. E € pela palavra que o corpo se torna novamente
habitado.

Diante do inevitavel encontro com o real da morte, a
clinica psicanalitica oferece um lugar possivel no qual o sujeito,
por meio da linguagem, rearticula sua histéria, remetendo-o a
seu proprio discurso perante sua doenca. Nao ha solucao para
o inevitavel, mas desse insuportavel encontro ha uma vida que
ainda pulsa. E é a partir do conceito da pulsao que Freud atribui
ao sujeito um lugar de ser desejante. Lacan, por sua vez, diz:
“Falo sem saber. Falo com meu corpo, e isso sem saber. Assim,
sempre digo mais do que sei™.

Nesses meses em que venho acompanhando P., aprendo,
dia ap6s dia, que enquanto ha vida, ha vida. E um sujeito.
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resumo

A partir da experiénciadeum caso clini-
co na qual o sujeito é atropelado por um
diagnéstico de doenca fatal, a psicanalise
ocupa um lugar de possibilidades para
que avida desse sujeito nao seja reduzida
a dimensao organica. A psicanalise abor-
da a questao do corpo inserido na lin-
guagem e opera com a palavra por meio
dainterpretacao e doato analitico. E é a
esse sujeito desejante que se refere a éti-
ca psicanalitica.

abstract

From the experience of a clinical situa-
tion, which afatalilness diagnosis is given
to a patient, the psychoanalyse takes its
place of possibilities in order to the life
of this patient would not be reduced at
an organic dimension. The psychoanaly-
se approaches the question of body with-
held in language, and operates with the
word through interpretation and analytic
acts. This desirous subject is the mainly
issue of psychoanalyse’s ethic.
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