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Como esses dois discursos dialogam, o da medicina e o da psicanalise?
Lacan é muito claro sobre isso, a relagdo entre eles é de extraterritoriali-
dade. E assim sdo claramente vistos. Mostrarei uma interconsulta médi-
ca, um pedido a psicanalista de conexdo desde a sala de hospitalizados e
sua resposta, duas linguas que ndo podiam conversar. E por um tempo
pensei que era assim, respondia vagamente sem decidir realmente se
responder o que pensava sobre o caso ou o que pude observar, pensan-
do que ndo seria compreendido. Nessa ocasido, porém, resolvi respon-
der, para dar sentido ao que os médicos apresentavam como uma situa-
¢do incompreensivel, incompreensivel a partir desse discurso, é claro.

E necessario um diagndstico a partir do discurso médico, uma tomada
de posicdo, vém em seu auxilio os exames para encontrar a etiologia;
mas quando eles também ndo conseguem dar conta do que foi obser-
vado, entdo é preciso buscar uma tradugdo para outro discurso: Chamar
o psicologo.

Antes de entrar no caso farei algumas digressdes: qual é a procura do
médico e a procura do “psicélogo” ou, neste caso, do psicanalista? E qual
é o pedido? O pedido para ambos é curar. Mas os médicos, para nos
psicanalistas, nos pedem para decifrar o que estd acontecendo com o
paciente, ou seja, para dar sentido a esse padecer.

Por outro lado, a demanda do paciente nem sempre é que o retiremos
da condicdo de doente. Ele pode ndao querer sair dessa condicdo. To-
dos conhecemos casos, que, do que se trata, é ajudar o paciente a lidar
melhor com a “sua” doenga, porque entendemos que ndo se trata de
abandona-la, ja faz parte de sua identidade. Pode ser que a verdadeira
demanda seja “autenticar” seu lugar de doente. Tenho visto isso clara-
mente em alguns pacientes com fibromialgia, tanto porque precisam de
um diagnostico que justifique a condi¢do, quanto porque esse sofrimen-
to ja tem lugar na estrutura de suas vidas. Também parece ser o caso
dos pacientes que “ndo aderem ao tratamento” (como os adolescentes)
outro motivo para serem encaminhados ao psicélogo.

Sabe-se que o corpo de que fala a medicina ndo é o mesmo corpo de
que fala a psicanalise. Este € um corpo de gozo, um corpo libidinal e
libidinizado, e um corpo falado. Ndo é o mesmo corpo que aquele dividi-
do por especialidades e subespecialidades, medido, pesado, controlado,
padronizado, avaliado. No caso que exponho, o corpo déi para mostrar
outra coisa que ndo a doenca, por isso a medicina ndo consegue encon-
trar a causa.
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Na segunda-feira, logo cedo, recebo um Whatsapp de uma Dra. do 7°
andar, pediatria de cuidados basicos. Diz: “Gostaria de lhe apresentar
um menino que nos preocupa. Agradeceria se pudesse avalia-lo hoje”.
Por sistema, envia a consulta:

Adolescente com histdrico de obesidade iniciou o quadro no dia 18/07 carac-
terizado por dor abdominal e vémitos. Sao diagnosticadas Hepatite coles-
tdtica e pneumopatia subaguda por COVID-19. Esteva internado no Pronto
Socorro do Hospital Félix Bulnes, dando entrada em nossa unidade no dia
23/07. Até o momento, ainda em estudo devido a uma sindrome inflamaté-
ria sistémica, sem etiologia especificada. Durante a interna¢do evoluiu com
dores nas extremidades, migratdrias, flutuantes por vezes incapacitantes.
Dada a variagéo de suas caracteristicas e intensidade, é dificil determinar a
origem da dor, se é muscular, éssea ou articular. Solicita-se estudo de ima-
gem. Cintilografia éssea, ressondncia magnética e ultrassonografia relatam
sinovite leve do quadril. No entanto, a dor migra, localizando-se na maioria
das vezes nas coxas. Também comega com dor na regiéo maxilar. Por outro
lado, neste contexto de dor generalizada, hospitaliza¢éo prolongada e incer-
teza diagndstica, Sebastidn estd muito instdvel emocionalmente, chorando
com facilidade, mais retraido. Foram coletados mais antecedentes com alta
carga de patologia no campo da satde mental na familia paterna e mater-
na. Pai com histdrico de depressdo grave. Por outro lado, é realizado um
estudo exaustivo da dor, sem encontrar organicidade além da sinovite do
quadril. Portanto, solicito avaliagéo psicoldgica.

Nao consegui ver essa interconsulta antes de subir, mas encontro a pe-
diatra que me informa o caso, mostrando visivel preocupag¢ao e um tan-
to acelerada. Que o menino se contorcia e chorava por causa da dor, to-
dos os exames com resultados normais e apés a sindrome inflamatéria
ter diminuido, essas dores continuaram, para as quais ndo conseguiram
encontrar uma causa.

Aproximo-me da cama e vejo um menino pré-adolescente, com pelos
brotando no bigode e corpo mais parecido com um ursinho de pelucia,
reclinado em atitude relaxada. A mde sentada ao lado dele. Ele escon-
de a cabeca nos bracos como se estivesse envergonhado depois de me
cumprimentar e me ouvir me apresentar. Nado quer falar. Entdo eu me
viro para a mde para perguntar a ela sobre sua visao da situagao.
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A mae me parece uma mulher sensivel e sensata, muito preocupada
com o filho e disposta a fazer o que estiver ao seu alcance para ajuda-lo.
Estava acompanhando-o desde o inicio da internagdo, inclusive a noite,
provavelmente dormindo na cadeira em que estava sentada. O marido
dela esta com as outras crian¢as em casa, ele também estd muito as-
sustado e chora pelo filho, a mae ressalta esse ponto. Ela também me
conta que ha 5 meses o pai de seu marido morreu. Morreu de cancer.
Toda a familia se mudou para a cidade onde ele morava para cuidar dele
durante sua doenca. Sua propria mae também havia morrido de cancer
ha trés anos. Esteve em sua casa e cuidou dela durante sua doenca. Se-
bastian era muito apegado a essa avo, tanto que em seus Ultimos dias
ela perguntou se ele queria ir com ela; as tias presentes no local a corri-
gem e dizem a avo “como vocé diz isso para a crianga, ndo esta certo”. A
made quer relatar o que as médicas ja tinham me contado, dois suicidios
entre parentes do pai e da mde, no entanto, eu ndo quis dar espaco a
esse caminho e em vez disso perguntei que evidéncias observaveis ha-
via do cancer de sua mae e seu sogro, o que havia de errado com eles,
do que eles sofriam. Me comenta que ambos tinham dores, dores nos
quadris, nas pernas e nos bragos. Imediatamente a associagdo com as
dores de Sebastian aparece (para ambas) e eu simplesmente digo “Ah,
como as dores de Sebastian!”. Entdo Sebastian levanta a cabeca e me
olha com alguma surpresa e aprovacgao. Esse era o nd, nao havia mais
nada a dizer.

Volto entdo a médica para transmitir minhas impressées. Para minha
surpresa, ela contribui com um elemento novo, essencial ao n6 central
ja encontrado: quando procuravam as causas dos sintomas de Sebas-
tian, falavam de cancer, na frente dele. Isso fecha e completa o circulo.
Digo a ela que Sebastian pode ter alta sem se preocupar, provavelmente
ndo tera mais dor.

Entdo, vou a interconsulta e pela primeira vez relato as impressdes da
entrevista e minha compreensdo da sintomatologia do adolescente:

Entrevistei Sebastian e sua mde, depois de me contar algo sobre a familia e
suas mudancas de casa entre Puange e Melipilla, ela me diz que essas mu-
dancas se devem ao fato de que ela teve que ir a Melipilla para cuidar de seu
sogro com cancer, por isso mudaram de residéncia, ele faleceu hd 5 meses.
Também sua mde, avé materna de Sebastidn, morreu de céncer e ela tam-
bém a cuidou, e faleceu hd trés anos. Sebastidn é o filho mais novo e o mais
novo dos netos desses avds, por isso ele era o mais apegado e mimado de
ambos os avos. A familia viveu os dois duelos com muita dor; Sebastidn ob-
servou o cuidado de sua mde com ambos os avés e o luto de ambos os pais
por seus pais. A avé em um momento de sua doenca pergunta a Sebastian
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se ele quer ir com ela, o que as tias presentes no local imediatamente corri-
gem. Ambos os avés com cdncer sofreram de dor, muito semelhante ao que
Sebastian estd sentindo atualmente. Quando Sebastidn foi internado, em
busca de um diogndstico, as médicas mencionaram a possibilidade de can-
cer. Assim, a hipétese diagndstica é a seguinte: sobre o quadro inflamatdrio
sistémico, montou-se o terror do paciente de que fosse um cancer como o
de seus avos. Devemos pensar que ele sentiu a ambivaléncia entre “ir com a
avé” e o medo de realmente ter cGncer. Assim, ele comega a repetir e sentir
a dor que ambos os avés tiveram ao longo da doenca e que ele observou
acompanhando sua mée no cuidado deles. Tudo isso foi discutido com a
mde e Sebastidn presentes, entéo espera-se que a dor pare agora que desco-
brimos sua conexdo com a histdria recente, e que ficou claro para Sebastidn
que ele ndio tem cancer e que sua dor é devido ao medo de té-lo.

A hipotese que, porém, ndo revelo, que s posso revelar neste espaco, é
aquela que se situa no lugar do gozo do paciente. E possivel pensar que
Sebastian quer estar no lugar de sua avé e avd, para ser objeto dos cui-
dados de sua mae e das lagrimas de seu pai, mesmo que isso lhe custe
avida. A histeria em sua manifestacdo adolescente, na contradicdo ado-
lescente, antes de enfrentar o necessario deslocamento do desejo para
outro objeto ou manté-lo incestuoso.
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