PSICANALISE E MEDICINA: RAZOES DE UMA ANTINOMIA
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Quem responde pelo qué num dispositivo que anula de saida a subjetividade de
seus artifices? Ha lugar para o sujeito na institui¢ao hospitalar?

Diria que de hoje até os momentos inaugurais da construcdo freudiana, hd um
ponto nodal que perpassa toda a temporalidade da descoberta genial de Freud e ainda
nos comove. Digo sim, ainda nos co-move. Pois que é da subjetividade, desse lugar in-
seguro que isso nos afeta. Isso nos comove. E o de sempre. O lugar desse que se diz de
algum outro lugar, psicanalista. O que o atravessa nesse destino inelutdvel que o situa
na heranca, na cauda dessa ultima flor da medicina (LACAN, 1966). Pois nao havendo
relacdo. Haveria de todo algum encontro? Um desencontro?

O que seria do ato de um ao Outro ou de um e de outro do saber médico que
assim se instaura, se impde como a partir de uma ordem auto-evidente, que sequer
precisa ser defendida, pois seu lugar estd 14 assegurado. O que o assegura de si, de sua
auto-evidencia? Seria essa relagdo constrangedora da vida com a morte mediada pelo
que do corpo emerge nessa urgéncia? Urgéncia transitada pelo corte, pela amputagio,
pelo adoecer, pelo falta-a-ser? O que adoece, o que se corta, 0 que se amputa inclusive
com a palavra tornada semblante e imperativa do siléncio do sujeito? O que se morre?

Seriam esses os imperativos do Real que impdem a evidéncia, a constitui¢ao da
ordem? Dessa ordem que se medica a si mesma por intermédio desse outro que ali vem
a se situar na ordem desse desejo singular de tamponar sua angustia. Angustia da vida
premida pelo instante majestoso da morte. O dltimo ato.

Vejamos num ritmo demasiado lento: Os jalecos brancos, as prescri¢des
rigorosas, a paraferndlia da instrumentagdo, os monitores, as ressonancias e o que € tao

mais evidente, o jargdo médico. Ai por onde corre o dissimulamento do erro, do sexo,



da falha e da falta (MELMAN, 2005). O jargao jubiloso a se impor pela notoriedade de
um saber tdo bem construido sobre aquilo que de repente parece tao precioso ao sujeito,
seu corpo. Saber suntuoso, avesso as desigualdades, as diversidades, as auteridades, ao
que ndo se enquadra, ao que ndo diz desse corpo pela sua anatomia nem tdo fantéstica
assim, como o queria Laplanche (1988).

O que poderia ser questionado, nesse saber que diz sobre o corpo. Que se diz, se
calca sobre o corpo organico, que rege a fisiologia da vida e da morte, que sabe de suas
fraquezas e, sobretudo, sabe dessa fraqueza ingente que se impde como doencga, fazendo
tremer essa linha ténue que nos assegura na vida. Um tal saber, se impde, se realiza, se
autoriza quase por si mesmo, para além de seus fracassos. Pois que dos fracassos ndo se
quer saber. Dos fracassos ndo ha o que se dizer. H4 que se calar tal qual o fil6sofo, ou se
contentar com seu Baedecker? (FREUD, 1933 [1932]).

Achamos af a corda bamba por onde transita no siléncio esse saber. E no lugar
daquilo que fracassa que algo pode transitar. Emergir. Algo pode se mover. Se loco-
mover.

Mas apenas algo que dialoga. Que se rege pelas vias da palavra. Que talvez saiba
como dialogar com o fracasso. Algo do in-sabido. Do que na normalidade se cala. Do
que ndo se quer saber. Como entdo, do pior, desses demdnios, pode vir a emergir pela
palavra a luz do dia. O movimento ai se instaura. A diversidade. A beligerancia. A
multiplicidade e também a inconstincia, a descontinuidade, a incerteza. Com se situar
nesse lugar? Como sustentar a equivocidade das palavras num lugar de cartas tdo bem
marcadas, construidas por calculos trigonométricos do corpo, pela busca de certezas, de
verdades ultimas. Evidéncias. Estatisticas. Granitos sobre o corpo. Talvez com os

poetas. Freud ja ¢ disse. Clarice td@o-bem: “as palavras sdo caminhos para encontrar as



coisas perdidas”. Nelas, nas palavras, as vezes nos libertamos. As vezes encalhamos
(SANT’ANNA, 2002, p. 211).

E por falar em corpo, esse bem tdo solidamente evocado entre as trés di-mensoes
de Euclides, esse bem que se quer medir com as extensdes equildteras, normativas do
que se acostumou a chamar de saide. Padrdes universalizantes, homeostases fisicas,
psiquicas. “O siléncio dos 6rgaos” (LERICHE, 1931, apud, CANGUILHEM, 1966,
p.67). Eis portanto, a saide a ser buscada a qualquer preco. A saude, tal qual mens sana
in corpore sano.

Destarte, o portentoso saber médico e sua clinica, a partir de um certo tempo,
calcado na visibilidade dos 6rgdos (FOULCAULT, 1980). Na sua disseccdo. Na sua
disposic¢do a se deixar olhar, a ser percorrido pelas lentes telescOpicas da razdo empirica,
instrumental. Esses corpos docilmente entregues a manipulagdo, a perscrutacio, ao
esquadrinhamento monitorado, computadorizado, invasivo. Esses corpos que se
dispdem a cortes desmembrantes, profundos, reconstrutivos. Nem sempre cicatrizam
sob os ideais estéticos. Ainda assim, saide e beleza no leito conjugal. Limites
transponiveis. Excessos calculados.

O que ha para contestar? Nisso que se dispde assim ao corte da Razdao? Ao corte
desse saber que assim se oferece ao outro como uma déadiva quase divina esse oficio
sacralizado nos meandros da histéria. Saber que sabe como bem fazer com sua
impoténcia, sua importancia na vida dos outros. J4 que, no hospital, lugar privilegiado
de seu exercicio pleno, quase sempre nascemos € quase sempre morremos. Primeira e
ultima morada. Lugar onde transita esse saber. O saber médico. A ordem médica. A
porta estreita por onde passamos entre esses dois instantes. Vida e morte, conjugados
num s6 lugar. Um lugar onde o que é do Real passa. Quer deixar passar alguma coisa.

Razao de um fracasso, de algo que e inscreve. Se escreve.



Como transitar nesse lugar de um de outro? Fazer emergir o sujeito. O sujeito
d(n)esse siléncio? Como tocar nesse ultimo bem, a saide, o corpo, brilhantemente
assenhorado pela mestria do saber médico capaz de, inclusive, devolver-lhe a vida?
Tratar-se-4 do mesmo? Mesmo bem, mesmo corpo, mesma saude? Psicandlise e
medicina. Um s6 lugar, no entanto, outra cena a encenar-se. Insinuar-se. Entre a escuta e
o olhar. Outras vias. Outras palavras.

Busquemos dizer num tempo retroagido ao jovem Freud, nas suas insipientes
beligerancias com os doutores das afasias (FREUD, 1891). Naquela época era ja o
corpo a se afetar pela palavra. Ou a palavra a afetar o corpo. Pelo que néo se dizia. Pelo
que se dizia. Cheio de falhas. De erros. De trocas entre letras. Prontncias sutis.
Equivocadas. Mal ditas, mal pronunciadas. Freud nomeou impasses. Anteviu
problemas. Forjou respostas. Ultrapassou alguns limites. De qualquer modo, incitou
novas questoes.

Com Lacan, voltamos a um certo ponto. Nem tao certo assim. Da carne que se
torna corpo. Do corpo que se deixa afetar pelo significante. Deserto de gozo. Um corpo
que se goza. Que ¢ feito para gozar. Sob o bastido fdlico (LACAN, 1970). O
nodulamento da questdo. Até entdo o nome-do-pai. E ainda assim, um corpo que segue
a estranha trajetéria da doenga, para além do principio do prazer.

No hospital, a ordem médica a se ocupar desse corpo sob os auspicios da
organicidade. A exclusdo da subjetividade, do que avilta aquela ordem em sua propria
casa. O que instaura o fracasso e faz surgir a demanda. Os psis a socorrer a ordem
médica. Na razao desse fracasso (CLAVREUL, 1978).

Fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas, psicoterapeutas, psiquiatras,
terapeutas organizacionais. Tantos outros. Discursos que proliferam e ndo destoam. Mas

propagam, mantém a ordem. O imperativo da identidade médica a persistir. A Insistir. A



subsistir em detrimento do Outro. A identidade garantida. Nada de desordem. No
entanto, pode haver mais um. Outro psi. Quem sabe um psicanalista. Familiar e
estranho. Nascido de suas entranhas. Melhor, de suas circunstancias. Sim, mais um. A
validar o imperativo médico? Possibilidade de um equivoco. De fazer emergir outra
cena. O atendimento da demanda. Nao do lugar de onde esperam. Mas de outro lugar.
Para entdo responder e ndo, atender.

E com Lacan, quem responde deve se responsabilizar pelo que responde
(LACAN, 1975-76.). E que resposta. Nem tdo fécil assim. Sequer se a-tem. Como
sustentar o infinito? De possibilidades, de incertezas. De ndo saber. Que bem para o
sujeito? seu corpo? Sua saide? Seu desejo? Que bem para aquele que assim se entrega
tao gentilmente a palavra do Outro? Que bem para aquele que se credita nesse saber que
lhe fala de seu corpo. De sua doenga. De como mitigd-la, extirpd-la nem que seja ao
preco de sua dignidade? Que bem para quem assim aceita esse saber? Alienacdo.
Separacdo.

Nesses confinamentos somos chamados a intervir. Entre um e outro. Entre
varios. Médico, paciente, familia. Todos esperam um dizer. Um dizer que faca calar o
sofrimento do sujeito que através de sua doenca assim o expde. Querendo ou ndo se
curar. Nem sempre se quer o que se deseja. Muitas vezes faz surgir o espectro de
olhares a se debrucar sobre a deformidade de seu corpo. Noutras vezes, gritos, choros,
recusas invocam a palavra, a voz.

O ato médico e os procedimentos que se instauram a revelia do sujeito. Ato que
na maior parte das vezes pde em cena um corpo. Uma anatomia. Uma fisiologia.
Remédios, rotinas, uniformes, prescri¢des, diagndsticos, progndsticos, tratamentos e
também sangdes. O que fazer e o que ndo fazer. O sujeito por vezes se insurge contra

essa constelacdo magnifica, que sob os auspicios de cientificidade, soube como



ninguém atrelar o saber as leis da mercadoria. Alianca poderosa que se estabelece nesse
lugar fundado sobre o sofrimento. A distribui¢cdo dos gozos. Desde ai, quem estd a se
responsabilizar, a responder pelo qué? O que € do ato médico e do ato do psicanalista?

Ao paciente o siléncio de sua palavra, de sua subjetividade. Os participes da
instituicdo a trabalhar para isso. Ao médico também esse siléncio, mas ainda assim, a
verdade de seu saber. Os meandros da transferéncia e a dificuldade em manejar o que
ndo se confrange nesse saber. Para lidar com isso, o profissional psi, talvez o
psicanalista.

Nesse contexto, relagdes falaciosas. Lacan (1966) ja o disse, ndo ha relacao
médico-paciente. Foucault (1980) também o havia apontado, a medicina se interessa
néo pelo doente, mas pela doenca. E esta que ao afetar o corpo por vezes o imobiliza, o
invalida, o incapacita para um sistema onde todos devem produzir e ser vencedores. O
sujeito adoecido comprometedor da mais-valia. Das leis de mercado. Do capital.

Corpo doente, disforme, dolorido, que mais parece trazer o informe de uma ma
nova. Corpo nem tdo ddécil assim, mas que animado pelo desejo do Outro, se rebela ao
querer curar. Nem sempre se deixando capturar nas imagens, nos significantes mestres
que dizem de sua doenca, mas nao de seu ser. De seu fale-ser. Onde estd o corpo? Onde
estd o sujeito? Disso que assim emerge. Entre um e outro, na evanescéncia de sua

palavra, a partir de seu desamparo.
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