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Traumatismo e simbolizacao em pacientes com cancer de mama’

Alberto Manuel Quintana
Universidade Federal de Santa Maria

Este trabalho visa a 40 de ‘mulheres com cancer de mama e

daatuaglo do psicélogo junto & mesmas. Inicialmente, discutimos as relagdes enire 0 corpo anatomico ¢ o

o corpo biolégico como seu subsuam. nio se reduz ao mesmo. A seguir, comentamos a importancia desse
forma de poder manejar as excitagdes prove-
nientes. ﬁo corpo snmancu Na scqu:ncm abordamos a questdo da morte e suas implicagdes, mostrando
aumasituagio de desamparo, solidao, perda dos vin-
assim.

contrar representantes.Concluimos o estudo evidenciando que a grande tarefa com que se deparam essas
mulheres ¢ a de construir uma vida na qual a possibilidade de morte esteja presente.

Pal: have: cancer de mama, corpo, psicologia hospitalar,

Trauma and symbolism in breast cancer patients
Abstract

This paper aimed at theunderstanding of the psychic dynamics of women wih breast cancer diagnosis and
the psychologist’s work with them. First,
psychic body ofan identity process, which uses the bxo!ogA
cal body as its substratum but is not limited to YAfler that, we showed the importance of the representations
which constitute the erogenous body as a way of controling the excitements originated from the somatic
body. Then we dealt with the death issue and its implication, showing how the breast cancer diagnosis
results in a situation of helplesness, loneliness, loss of ties and disruption of meaning in the life of these
women, leading to a traumatic situation to which they have no ability to represent.
Key words: breast cancer, psychosomatic, body, hospital psychology.
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A aproximagdo do universo das pacientes
com cancer de mama coloca-nos diante de diversos
Sabemos, inici que ¢ no

“corpo” que a doenga se manifesta. Conludn, serd
d

mico? Se nosso corpo ndo se limita dqueles compo-
nentes biologicos, mas inclui também, e quigd funda-
mentalmente, as representagdes do mesmo que nele
se sustentam, cabe perguntarmo-nos como € que

quep pensar que, a0 fal
humano, possamos nos restringir ao corpo anato-

essas se articulam, se € que se articu-
lam, com as modificagdes organicas produzidas pelo

1. Trabalho apresentado na Mesa redonda Inrervengdes junto a pacientes com cancer de mama , XXIX Reunido Anual de
Psicologia da Sociedade Brasileira de Psicologia — SP, outubro de 1999.
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cancer. Por outro lado, sabemos também que o estigma
do céncer como uma doenga fatal forga-nos a introduzir
uma auséncia sempre presente quando se trabalha com
essa doenga: a morte.

Estamos, portanto, face a uma doenga orgénica
que levanta questdes centrais na psicologia. Pode-
riamos dizer que se trata de uma doenga que coloca o
dedo em feridas psiquicas sempre abertas. De fato, o
céncer e mais especificamente o cincer de mama nos
remete, quase que de forma inexorével, 4 questdo da
morte, da sexualidade, da castracdo e do trauma.

Deparamo-nos, basicamente, com manifes-
tagdes organicas e com suas relages com 0s compo-
nentes psicologicos. Porém, em nosso trabalho com
mulheres com cincer de mama, realizado no grupo
Renascer do Hospital Universitario de Santa Maria,
obse'rvamos que isso nfio é uma via de mio tinica que

Anicoaopsiquico. Na verdade,
que i i icas tam-
bém tém influéneia no orgénico, ¢ ndo poderia ser de
outra maneira, a ndo ser se tentdssemos manter uma
visdo monistica. Estamos falando aqui daqueles
componentes psicossomticos presentes nas mulhe-
res com cancer de mama.

Questionamos, a partir dai, se esses fatores,
corpo e mente, orgdnico e psicologi
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©Mendes, 1994; Quintana, 1999; Viveiros de Castro
1987) tém trabalhado esse tema, demonstrando que
o corpo ¢ uma construgio da sociedade na qual o
sujeito estd inserido, de modo que os aspectos anatd-
‘micos tornam-se inseparéveis dos sociais. O social e
o corpo sdo indivisiveis desde 0 momento em que o
social cria o corpo. Por pertencer a esse sistema de
representagdes simbdlicas, o corpo “fala”, De fato,
ele pode ser visto como um signo através do qual se
veiculam determinadas mensagens sociais.

Uma perspectiva semelhante em relagdo ao
corpo pode ser também encontrada na psicanilise,
segundo a qual ele ndo se constitui a partir de expe-
riéncias sensorias individuais, mas através de um
processo identificatorio. Ndo existe um corpo sem
um outro no qual o sujeito veja sua imagem espe-
Ihada. Por isso, em psicanilise, quando se fala sobre
o corpo, refere-se sempre a uma imagem corporal,
sendo impossivel separar o “estritamente organico™
dessa representagio. Quando o filhote humano
nasce, ele tem um corpo bioldgico; contudo, para que
acrianga possa ter acesso a ele, faz-se necessdrio que
0 bebé crie representantes psiquicos do mesmo. Para
que isso seja possivel, torna-se imprescindivel que a
mac, ou aquele que cumpra esta fungdo, invista libi-

tio separados um do outro. E possivel falar de um
corpo orgnico puro? E, por outro lado, é possivel
falar de um corpo erégeno que no esteja apoiado
num corpo biolégico e social? E com base nestas e
noutras perguntas afins que tentaremos dialogar
no presente trabalho, na expectativa de podermos
aproximar-nos um pouco do cotidiano, da luta e das
angustias das mulheres com cancer de mama e, dessa
maneira, aprender com elas.

0 corpo

Quando falamos de corpo, por vezes somos
tentados  pensarem algo meramente orgirico, onde
biolégicos. Naantro-

Dolcp AR alocs! (Cllskies V1780 Ferteinh
1994; Helman, 1988; Leroi-Gourhan, 1970; Mendez

nesse bebé. E através do ato de “se espe-
Thar nos olhos da mde” que a crianga vai desenhando
a representagio psiquica de seu corpo. Vemos,
assim, que essa representagio esté estreitamente
vinculada ao corpo imagindrio que a me tem de seu
filho. Esse corpo imagindrio precede, inclusive, a0
corpo anatémico, uma vez que, antes mesmo de a
criana nascer, a mde ja criou uma imagem da
mesma. Essa imagem seré parcialmente modificada
quando amae se defrontar com o corpo anatmico de
seu filho no momento do nascimento, embora isso
nem sempre acontega. A representagio que a mae
possui de seu filho, mesmo apés o confronto com o
corpo anatémico do mesmo, vai estar composta
daqueles aspectos biolégicos da crianga, porém
revestidos pelo véu desse corpo imaginado, através
do qual os pais tentam realizar seus desejos e curar
suas feridas narcisicas (Ceccarelli, 1998).
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Assim, ndo podemos considerar o corpo biols-
gico como algo natural. O homen precisa ser “humani-
zado” através de sua insergdio nas leis da cultura
(Rocha, 1998). Ele, na verdade, sempre vai expressar
essa tensio entre o natural e o cultural. De fato, sem os
cuidados de alguém que veja nesse filhote o objeto de
seu desejo, ele morreria. Temos aqui uma posigio
diferente daguela sustentada por uma Psicologia do
Individuo, d 1 bebé

Podemos dizer, assim, que esse corpo imagi-
nirio é resultado das primeiras trocas mae-bebé. E
através delas que se constréi, na crianga, a imagem do
seu corpo. No primeiro momento de sua vida, o bebé ¢
incapaz de processar os estimulos que chegam a ele,
sejam esses internos ou extemos, cabendo a mae a fun-

¢do de realizar essa tarefa por ele. Neste periodo inicial
iri atesd

& visto como uma relagdo entre dois seres indepen-
dentes, cada um com suas propriedades. Com efeito,
estamos propondo uma visdo que considera que,
logoapds o nascimento, ndo se pode ainda falar de dois
individuos independentes. Nesse sentido, falar de um
bebé humano implica falar de uma mde, uma vez que
sdo termos de uma mesma equagdo onde nenhum
existe sem o outro. E na falta de um outro protetor que
poderfamos encontrar um corpo meramente orgd-
nico, pois, nesse caso, nfio foi investido por ninguém,
porém, o ficar fora do circuito do desejo também
acabou ficando fora do universo dos homens e, por-
tanto, sem chances de sobrevivéncia. E aisto que Elia
se refere quando afirma que:

“Nio hd termo antes da relagdo,
mas uma determinada relagio cria tanto
seus termos constituintes quanto define as
regras que regerdo o modo segundo o qual
os termos deverdio relacionar se. Nessa
perspectiva, a estrutura da relagdo mae-
bebé é tal que criaos lugares ‘mae’ e ‘bebé’,
inexistentes como tais antes do estabele-
cimento da relagdo (1995, p.30)."

O nascimento prematuro do filhote humano
determina, do ponto de vista genético, sua incomple-
tude o que inviabiliza a sua sobrevivéncia por conta
propria. Essa desprotegio o obriga a ficar na depen-
deéncia desse outro que o aquega com a roupagem da
cultura e assim lhe possibilite sobreviver. Tal sobre-
vivéncia cobra o prego da etema sujeigio do ser
humano ao universo simbolico que lhe deu acon-
chego. Essa imersdo do sujeito na cultura vai ser
intermediada pelos pais através da representagio que

i SN

quais X
expressar a sua excitagdo, restando-The
somente a via somatica. Nessa fase o aparelho psiquico
do bebé ainda se encontra fundido com o da mie
(Franco, 1998), portanto serd ela que interpretard as
‘manifestagdes corporais quessen filho ainda nzo pode

mie possibi-
litard & crianga lidar com esse conjunto de excitagiio que
ndo pode manejar, mas, na medida que possibilita a
inserigdo pulsional, ird também favorecer o inicio da
estruturagdo do aparelho psiquico do bebé.

Inicialmente a excitagio somatica nio estd
ligada a nenhuma imagem, ndo possuindo significa-
¢do, serd necessdrio, portanto, que a mae reconhega
essa cxcnacs«) e assim lhe atribua um sentido. o bebé

e , deuma
i et A e cten Qe et e s
investir, pois ¢ somente por meio de sua articulagdo
com o psiquismo que ela pode vir a ter efeito (Andres,
1996)

Desta forma, a mde, ao propiciar a seu bebé
experiéncias de satisfagio, além de Ihe estar outor-
gando um prazer, também Ihe esta oferecendo a possi-
bilidade de que a “energia sexual somatica”, em busca
de representantes, possa investir nessas experiéncias,
noutras palavras, que possa se inscrever.

As diferentes excitagdes somiticas devem
passar por esse processo, um processo através do
qual a crianga vai desenhando o mapa de seu corpo,
demodo a permitir o registro do mesmo no psiquico.
Neste momento inicial da vida do bebg, as brinca-
deiras (principal mecanismo de interagdo da crianga
€ seus pais) representam a possibilidade para que a
excitagdo somética possa ser inscrita e, desta forma,

" no psiquico, assim, 0
corpo “erdgeno”. “De saida, observa-se que um corpo
ocorre no lugar de outro corpo, que a presenga deste

éncia daquele” (Andrés, 1996, p. 454).
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T d itaga
somitica que nos estd assinalando uma delegagdo,
uma transferéncia de autoridade, uma delegaglo do

psiquico que vai abrir o caminho para lidar
com o corpo de uma maneira simbolica, ampliando os
estreitos limites das manifestagdes somaticas.

As excitagdes somiticas 510 um eslfmulo

brincadeiras que a crianga consegue amarrar essas
excitagdes a um representante. Porém, para que isto
acontega, serd necessdria, sendo imprescindivel, a
presenga do outro, a me ou o pai.

*“Nas zonas do corpo excluidas dos
jogos com os pais, a subversdo ndo pode
acontecer. Cristalizam-se neste lugar, par-
tes do corpo ou da fung@io que se mantém
no automatismo de funcionamento da
ordem animal (Volich, 1998b, p. 144).”

De fato, um bebé diante da falta de alimento, nio
chega a sentir fome. Ele se defronta com um actimulo

fici-a e, portanto, o seu pranto o consiste numa forma
amie, mas em mera mani
somitica dessa inundago de excitagdo. Essa incapaci-
dade de identificago das sensagdes corporais organi-
cas pode ser encontrada diante de qualquer fonte de
excitagdo, seja ela prazerosa ou nio. De fato, um bebé,
ao entrar tat uma fonte de esti p
10505, N0 poderd sendio manifestar somaticamente essa
sensagio cabendo 4 mée a fungdo de interpreti-la.
Noseu diaa dia, a crianga, em sua relagdio com
0 outro, explora o seu corpo e descobre novas fontes
de excitagdo. E na presenga desse outro que estd a
possibilidade de elabord-las. Com efeito, através dessa
brincadeira, desse brincar juntos, mée e crianga, que
a primeira deixa “marcas” no sujeito, inscrigdes no
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Portanto, na organizagdo deste corpo fantas-
mitico, seré de fundamental importancia o papel do
inconsciente dos pais. Estes esperam que seus filhos
fechem suas feridas narcisicas, por isso é sobre os
filhos que recaem as expectativas paternas.

E neste sentido que se pode dizer que, de certa
‘maneira, 0 corpo vai inscrever o sujeito numa cadeia
generacional que o determina e que The dé um lugar na
estrutura familiar, lugar este marcado pelos desejos dos
pais.

Vemos entdo que, se por um lado existe um
corpo biologico, por outro conferimos que nunca
temos acesso a ele sendo através de suas represen-
tagdes, as quais constituem o corpo “erdgeno”.

Isto leva & necessidade de reflexdo sobre a
atuag@o terapéutica ante qualquer doenga cuja mani-
festagdo inicial seja organica. De fato, ainda que
defrontado com um sinal anatémico, o paciente
somente vai ter acesso a0 mesmo através de suas

pois, como anterior-
mente, o paciente vai apresentar dois corpos, sendo
que, num primeiro momento, somente o corpo biolé-
gico é acessivel a visdo do médico.

E neste sentido que Volich nos destaca que

“A experiéncia clinica nos mostra
que a referéncia exclusiva a anatomia, &
fisiologia, ou mesmo & genética ¢ absolu-
tamente insuficiente para alcangarmos a
compreensdo do que os pacientes nos
contam ‘de seus males e de seus corpos
(Volich, 1998b, p. 141)."

Trauma

Diversas sdo as atitudes das mulheres ao rece-
berem o diagnéstico de cancer. Contudo, podemos
identificar o estupor como a mais comum. Nestes
casos, as pacientes ficam em siléncio, num estado de
obnubilagdo, sendo-lhes dificil entender o que estd
a seu redor. O choro, uma reagdo

seu psiqui a do
mesmo e abrindo a passagem do corpo biologico a0
corpo psicolégico (Franco, 1988).

supostamente comum, via de regra demora alguns
momentos a chegar. E como se essas pacientes
precisassem desconectar-se por alguns momentos
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para poder assimilar, ou talvez somente deglutir, o
seu diagnéstico. Ndo existem palavras, somente
expressdes faciais, olhos fixos no infinito, rosto
contraido, Estamos observando alguém que, nesse
momento, se defronta com sua fragilidade, com sua
impoténcia diante de um imponderével da vida.

Idéntica situagdo foi observada por Nasci-
mento (1998) ao comentar as reagdes de pacientes
diante do diagnéstico de cincer de mama.

“Sentir-se desamparado, isto €, 50,
numa experiéneia que ndo ¢ possivel ser
compartilhada, ¢ um estado que assinala,
de um lado, 0 que de mais profundo pode
caracterizar o humano, pois deixa vir & tona
a sua fragilidade, e, mais do que isso, sua
dependéncia do outro humano; por outro
lado pode ser o lugar do traumatico (...) da
negra soliddo que acompanha todo trauma
e afasta o sujeito parcial ou totalmente
dos demais. Pode ser uma experiéncia
que feche para sempre a possibilidade de

oi :
1998, p. 34)."

A situagao de desamparo, de estupor, ou
mesmo de terror, parece estar ligada 4 identificagio
que essas mulheres fazem entre o cancer e a idéia de
morte.

“Céncer é cancer. E tudo igual. Can-
cer mata (Paciente, 30 a).”

“Quando lhe dizem a alguém que
tem cancer é como se lhe tivessem dado
uma sentenga de morte (Paciente, 48 a).”

“Quem tem céncer vai morrer de
céncer (Paciente, 52 a.)."

Essa mesma associagio entre cancer e morte
pode ser encontrada em pacientes referidas por
outros autores como Fialho ¢ Da Silva (1993) e
Moura (1986).

Tal visao é compartilhada pelo senso comurm,
conforme observam Alves e Lange:

m

. dentro da Optica leiga, o cancer & incu-
rével, passando portanto de vocibulo para
uma sentenga (...), que vem interromper o
fantasioso idilio da imortalidade que todos
nés fazemos, 0 que provoca um rompimento
na estrutura interna, sonhos e esperangas
alicergados no tempo, o futuro passa de
incerto para impossivel (1988, p. 68).”

Essa situagdo de desamparo, anteriormente

diio e de falta de afeiglio, assemelham-se as reagdes
identificadas por Freud (1937/1980) como estando
presentes num “trauma psiquico”. Passemos, por-
tanto, a explica-lo. O trauma tem um sentido princi-
palmente “cconémico”, podendo definir-se como
uma idade de excitagdo que o eg inca-
paz de manejar. A dificuldade do ego para lidar com
esse quantum de excitagio dependeria, por um lado,
da estrutura do mesmo e, por outro, da quantidade
dessas excitagdes.

“A etiologia de todo distirbio neu-
rotico ¢, afinal de contas, uma etiologia
mista. Trata-se de uma questdo de os instin-
tos serem excessivamente fortes — 0 que
eqilivale a dizer, recalcitrantes ao amansa-
mento por parte do ego — ou dos efeitos de
traumas precoces (isto ¢, prematuros), que
o ego imaturo foi incapaz de dominar
(1937/1980, p. 251).

Nesse sentido, existiria, na infancia, um
momento em que toda crianga se vé submetida a
uma situagdo traumatica, pois todas as criangas, no
comego da vida, encontraram-se inundadas pelo
afluxo de excitagio que o ego incipiente ndo tinha
condigdes de manejar, sendo que & mae caberia o
papel de funcionar temporariamente como o apare-
Iho psiquico de seu filho. Posteriormente, diante da
possibilidade de uma nova situagao que demande a

d idade de excitagBo,0
ego libera uma quantidade de angistia por meio da
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qual se revivem as experiéncias ligadas aquela
primeira situagdo traumtica. Essa liberagdo de um
quantum de angiistia tem como objetivo “alertar” o
sujeito para que se prepare para lidar com uma
situagdo perigosa.

Contudo, pode acontecer que essa angiistia
sinal ndo alcance seus objetivos ¢ o sujeito se veja
invadido pelo terror, ficando fixado ao traumatismo.
A angistia, que desencadearia uma preocupagio
com o seu estado ¢, portanto, um interesse em fungdo
do ficando uni a
indiferena e o terror (Janiaux, 1998).

O diagnostico de cancer de mama se constitui
numa ameaga & preservagdo do corpo fisico; porém,
ele também coloca em xeque o psiquismo do sujeito,
j4 que implica na ameaga de perda tanto dos objetos
aos quais o sujeito estd libidinalmente vinculado
quanto de sua identidade, elementos que sdo indis-
penséveis d manutengdo da vida psiquica. O diagnos-
tico, com a idéia de morte e mutilagdo” que traz
consigo, ameaga a imagem corporal e a estrutura
familiar, em resumo, o universo de significagdes que
davam um sentido & vida da sujeito. Desse modo,

ds fu d jei aser

P P
questionados.
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“Cabe a0 homem dar um sentido
& sua propria existéncia. Eis ai a intensa
dificuldade dessas mulheres mastecto-
‘mizadas, que se apresenta nas complexas
relagdes com os objetos internos (Barbosa
1991, p. 176).”

0 ser humano possui caracteristicas que o
diferenciam do resto do mundo animal; uma delas é
que sua prépria existéncia ndo o justifica. Ele deve
encontrar um sentido em sua vida, sem o qual tudo
perde a sua razdo de ser.

“O homem ¢ o uinico ser vivo que é
consciente de sua morte e finitude, o que
acarreta, entéio, a angiistia de sua limitago,
de nada poder fazer contra ela. A esséncia
da motivagdio humana é a busca do signifi-
cado para a vida, para o sofrimento e paraa
morte (Kovécs 1991, p.79).”

Embora tenhamos o conhecimento de nossa
finitude, vivemos como se fossemos imortais e sobre
este alicerce construimos nossas vidas. Porém, no
momento em que o real se impoe com todaa sua forga,

ainda com q
alcangam rapidamente a cura, pois o mero fato de a
pessoa saber “que esteve a um passo da inexorabi-
lidade da morte faz com que repense a vida” (Yama-
guchi, 1994, p31).

As pacientes ndio conseguem pensar em planos
futuros, nem de curto prazo, pois eles sio contami-
nados com a idéia de morte. O passado também fica
desprovido de sentido, uma vez que, tinha como
norte os planos futuros. Desta forma, as pacientes
ficam ilhadas, amarradas a seu dia a dia; a um
presente sem passado e sem futuro.

Assim, podemos considerar que pessoas cujos
projetos de vida largamente investidos passam a ser
vistos como invidveis, livrando grandes quantidades
de excitagdio, estdo sujeitas a instalagdo de “estados
traumiticos” (Vieira, 1998).

A morte se faz

essas desabam como um

1o d Sea ibuir um
novo sentido ao The que esta acontecendo, ¢ muito
provével que sua doenga (o cancer) seja negada, para
que possa, assim, manter o anterior objetivo de sua
existéncia. Este ¢ entdo o grande desafio do sujeito,
poder incluir o cancer em sua vida e achar uma nova
significagio onde ela agora possa incluir sua doenga.
Noutras palavras, a essas mulheres esté reservada uma
grande tarefa, que é a de construir uma vida na qual a
possibilidade de morte esteja presente.

De fato, essas pacientes, como qualquer
pessoa, manifestam “uma necessidade racional de
controlar seu destino” (Murat, 1984, p.62). Viver
sem encontrar sentido para a vida é visto pelo ser
humano como algo pior que a morte. E por isto que,
quando essas pacientes ndo conseguem realizar a

pela falta de sentido que ela impde

2. A mastectomia € uma das principais formas de tratamento

de seu universo simbélico, seu desejo
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de morte se incrementa, podendo ser expresso de
forma direta através de fantasias de aniquilagio
manifestadas em sentengas como “a minha vida
ndo tem mais sentido”, “para viver assim é preferi-
vel morrer”, ou por meio da negagdo da doenga pela
doente que, em ultima instdncia, ao fugir do trata-
mento e permitir que a patologia evolua livremente,
obteria 0 mesmo resultado: a propria morte.

Esse desejo de morte, expresso pelas pacien-
tes, pode ser visto como uma tentativa de controle
sobre o incontroldvel, uma vez que, segundo a visdo
dessas pessoas, o cancer ndo teria cura.

“Eu acho sabe 0 qué? Euacho que....
a gente depois que fica doente duma
doenga assim... acho que... a gente s6 vai
prolongando a coisa mas...mas ... ndo tem
volta (siléncio). (Paciente,60 a.).”

Noato de chamara morte parasi, elasndo fica-

m

psiquico da paciente, passo imprescindivel para
evitar a situago traumética.

“A doenga do corpo real corresponde
sempre uma representagdo imagindria dessa
doenga, através da qual cada um fantasia as
razdes, as origens, ¢ as evolugdes possiveis
de seus males. Inevitavelmente, essa repre-
sentagdo é também um recurso para lidar
com o softimento e as angistias mobilizados
pela doenga. Ao adoecermos, construimos
sempre uma teoria causal de nossa doenga.
Tentamos fazer com que ela faca sentido,
ndo apenas para nos mesmos, mas também
para aqueles que nos rodeiam (Volich,
1998b, p.145).”

Desde o momento em que a paciente consegue
represemar sua do:n\:s, esse quantum deafeto gemdo

riam & mercé da mesma, mas passariam, imagil
mente, a ld-la, saindo de um
passivo para terem um gerenciamento ativo do que
consideram seu destino iniludivel.

'Vemos, entdio, como esses fatores favorecem a
constituigdo de uma situagdo traumatica, pois essa
nova experiéncia ndo tem possibilidade de ser inte-
erada ao seu universo de sentido; noutras palavras,
ela carece de representantes através dos quais tenha
acesso a0 psiquismo e possa, assim ser expressa e,
dessa forma, descarregada.

Vimos como Freud considerava que a via para
a superagio do trauma passava pela possibilidade de
uma determinada experiéncia mobilizadora de um
quantum de afeto poder ser integrada num contexto
associativo. Isso quer dnz:r qur: as pacientes deve-
tantoda

riam construir
doenga que as atinge quamo de suas vidas, agora
traspassadas por esse acontecimento.

Um primeiro passo nesse processo ¢ o reco-
nhecimento da doenca e da angistia que cla gera,
para que se possa, assim th-la.
do médico designa uma doenga no corpo biologico,
porém muitas vezes ele no dispde das

P i numa
experiéncia erieionl subjetiva, uma vez que esta
vai estar integrada em cadeias associativas tnicas,
marcadas pela singularidade desse sujeito. Dessa
maneira, ao enlagar-se o afeto a um representante
verbal, pode-se expressar aquilo que anteriormente
ndo podia ser dito (Rocha, 1998).

“Pensando nas pacientes, seria dese-
jével poder abrir outros destinos para esta
experiéncia. Reconhecer a presenga da
angistia é poder deixar abertura para
inscrever a vivéncia atual, permitindo
assim uma chance de re-significé-la ¢ a
tantas outras, que se encontram ali como
fantasmas. Os efeitos da negagiio podem
enterré-las para sempre. Sao vivéncias que

usten-

tam a vida, ee fosse possivel encontrar um
destinatirio que se permitisse afetar pelo
acontecido, porque se reconhece em sua
propria fragilidade, como humano, viabili-
zando que a fenda da ruptura permanega
aberta, haveria perspectivas de subjetivara

para que essa patologia seja representada no corpo

iéncia para ambos (
1998, p. 34).”
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0 processo psicossomatico

Constatamos, entdo, que diversos fatores,
tanto internos como externos, combinam-se para que
o paciente exclua a doenga de seu mundo psiquico.
Essa exclusdo, como vimos, esté relacionada com a
dificuldade de a paciente lidar com a idéia de estar
com cancer. Essa noticia leva a mesma a defrontar-se
com um montante de excitagdio com o qual se sente
incapaz de lidar.

Freud, em diversos trabalhos iniciais (Freud
1893a/1980; 1983b/1980 e 1893c/1980), assim
como no célebre Inibi¢do, sintoma e ansiedade
(1926/1980), considerava que a forma de elaborar a
excitaglio era interligar o afeto e as representagdes
constituindo, assim, redes associativas. De fato, o
trauma se estabelece na medida em que uma quanti-
dade de excitagdo fica isolada dos representantes
verbais e, portanto, no podia ser elaborada psiquica-
mente. Com efeito, é justamente isso que vemos
acontecer com as nossas pacientes. O diagndstico é
isolado de sua vida psiquica e, dessa maneira, fica
fora de qualquer rede associativa, de modo que a
energia a ele ligada ndo pode ser descarregada sim-
bolicamente.

Uma linha de abordagem dos aspectos emo-
cionais em pacientes com cancer refere -sed prcsenca
desif de tensdo e str¢
tico, ¢ argumenta que as mesmas podem ser pane
dos fatores favorecedores da doenga. Contudo, seria
necessario explicar ainda por que somente em algu-

ilho d

Assim, enquanto, para qualquer pessoa, o dia-
gnéstico de uma doenga em que um dos provéveis
desenlaces pode ser a morte se constituiria numa
situagdo traumética, no caso dessas pacientes parece
existir outros elementos, que seriam os escassos
recursos simbolicos de que dispdem para lidar com
tal slluacao Isso se manifesta na dificuldade que as

A M. Quintana

outro: o filho, 0 marido, a irma. Essa tendéncia a
colocar os motivos de suas angistias em circuns-
tancias externas foi analisada por McDougall, que
atribui essa caracteristica 4 existéncia de estados
emocionais primitivos, que impediria o sujeito de
“realizar uma elaboragdio mental de natureza simbo-
lica ou verbal™ (1996, p.45).

A essa caracteristica podemos unir as obser-
vagdes de Nascimento (1991) sobre as dificuldades
dos pacientes com cancer para elaborar perdas. Con-
forme essa autora, para que estas possam ser aceitas,
torna-se necesséria uma elaboragdo psiquica, a qual
parece representar grande dificuldade para esse tipo
de pacientes.

Freud (1895/1973), em seu trabalho sobre as
neuroses atuais, aborda a temitica da formagio de
sintomas corporais a partir de um excesso de exci-
tagdo somatica. Ao falar de uma de suas formas, a
neurose de angistia, a qual apresentava uma variada
sintomatologia: excitabilidade geral, espera angus-
tiosa, ataque de angustia, pavor notumo, vertigem,
fobias, e parestesias, diz que a causa dessa ampla
gama de sintomas € o acimulo de excitagdo, na
medida em que a angiistia em que se baseiam 0s
fendmenos dessa neurose “ndo é susceptivel de
descarga psiquica” (Frcud 1895/1973, p. 193).

deactimulo da excitagio

somética como causa de disturbios corporais estaria
ligada a um impedimento da descarga daquela exci-
tagdo, De fato, a possibilidade de evitar 0 actimulo da
excitagio somética passa pela possibilidade de
elabord-la psiquicamente através de seus represen-
tantes ou por meio de uma descarga corporal. Como
a descarga corporal das excitagdes ndo pode ser
imediata, a postergagio das mesmas ¢ a impossibili-
dade de elaboragdo psiquica leva a um acimulo que,
por sua vez, seria a causa da pluralidade de sintomas
dessa neurose.

Freud (1895/1973), nesse trabalho, deteve-se na

em inculos, idéia d
ahscrvada tanto nas consultas por nés rca]nzadas.
comono trabalho de grup pela equip

de enfermagem. A relagio que essas pacientes
estabelecem ¢ a de um vinculo superficial e factual,
no sentido de superar uma dificuldade presente;
contudo, numa grande parte das vezes, elas ndo se
referem a sua doenga ¢ sim a uma problematica do

lo. Contudo, em 1926 quando retoma
a teoria da angistia, em Inibigdes, Sintomas e Ansie-
dade (Freud, 1926/1980) propde que o aciimulo na
neurose de angdistia seria uma conseqiiéncia de uma
falha egdica originada anteriormente a0 processo de
simbolizagdo. Teriamos entdo dois fatores funda-
mentais na neurose de angiistia: a impossibilidade de
transformagdo da energia somética em psiquica e,
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a caréncia de

Assim, o grande problema estaria na incapacidade de
‘mediagdo psiquica que, impossibilitando a descarga
datensio fisica, manifesta-se em sintomas corporais.

Nao devemos confundir as manifestagdes da
neurose de angiistia com as da histeria de conversao.
Nesta tiltima, ¢ o conflito psiquico que se manifesta
através do corpo (na histeria o corpo fala); contudo,
ele ¢ uma expressio psiquica por meio de uma

pode ser com ele identificado. A falha a que nos refe-
rimos aqui reside justamente nessa construgo de um
corpo psiquico que permita ler as manifestagdes
somiticas para que possam ser trabalhadas, Nas
pacientes por nos atendidas, a grande dificuldade de
elaborar a modificagéio no seu corpo biolégico pode
também ter ligagdes com a falta de representantes
psiquicos anterior 4 cirurgia. Face & impossibilidade
de elaboragio, a angstia liga-se a situagdes factuais
ca em nivel somitico, podendo ser

16 rgdnica, uma fantasia i
incrusta numa “representagdo” do corpo, cnquamn
que, na neurose de angustia, o sintoma é a expressio
direta da tensdo fisica sem intermediagio do psi-
quico. E justamente essa impossibilidade de acesso
ao psiquico que gera os sintomas organicos. Dai que
Freud (1895/1973) considerava a neurose de angiis-
tia como a contrapartida somética da histeria. Pode-
mos dizer, entdo, que, enquanto a sintomatologia na
‘histeria esté ligada ao recalque, na neurose de angstia,
ela é determinada por uma falta de representagdes.

Nas psiconeuroses a angistia estd ligada a
objetos associados a conflitos inconscientes de
natureza infantil. Diferentemente, nas neuroses de
angstia, deparamo-nos com uma angustia que, por
ndo estar amarrada a representantes, coloca os
fatores atuais como prioritdrios. Nesses casos, 0§
objetos aos quais se liga a angistia ndo estdo
vinculados associativamente 4 historia do sujeito;
dai a dificuldade de decompor analiticamente esses
sintomas. De fato, s mesmos ndo sio expresso sim-
bélica de um conflito psiquico, mas expressio direta
de um quantum de tensio somitica que, devido &

de fica i il
d imulo psiquico, de mod d
somitica apresenta-se como possibilidade tinica.

Atualmente considera-se que o desenlace das
neuroses de angustia possam ser as doengas psicos-
somaticas. Ou seja, estas tiltimas teriam como causa
essa que
elaboragdio psiquica, provocando, assim, uma iner-
vagdo somatica da excitagio. Desta forma, o estresse
ndo seria a causa, mas o fator

esteum dos fa

McDougall compara essas expressdes corpo-
rais em pessoas adultas com as reagdes das criangas
frente a tensdes, como, por exemplo, o afastamento
damae, que, quando nao ¢ elaborado psiquicamente,
passa a manifestar-se diretamente através de um pro-
cesso somitico como uma febre alta, Ao referir-se a
pacientes adultas com problemas psicossomiticos, a
referida autora diz:

“.. as vezes funcionavam psiquicamente
como bebés que, nio podendo utilizar as
palavras como veiculo de seu pensamento,
6 conseguiam reagir psicossomaticamente
a uma emogdo dolorosa (1996, p.10).”

Asslm, pac:emes psxcossuméums fazem uso
de uma fc quendio
utiliza a linguagem.

Em correspondéncia com os fatores anterior-
mente citados, observou-se, uma superficialidade nas
relagdes dessas pacientes, inclusive na relagdo transfe-
rencial. No processo terapéutico, como vimos anterior-
‘mente, elas estavam ligadas a fatores atuais, porém, entre
©0s mesmos, nio se incluia a sua doenga, nem as difi-
culdades em relagdo a sua sexualidade, sobre a qual
faziam muito pouca referéncia.

Volich, Ferraz e Arantes (1998 ) destacam
algumas caracteristicas apresentadas pelas pacientes
com cancer de mama que também foram observadas

i nos reali um breci

de manifesto uma antiga falha no processo de simbo-
lizago, a qual impossibilita a passagem do somético
a0 psiquico (Medina, 1980).

J4 mencionamos anteriormente que, no ser
humano, o corpo deve ser representado, para poder
assim, transformar-se num corpo psiquico, que,
embora tenha por substrato o corpo organico, nio

mento dasi d ionais e d:
elaboragdio por meio das fantasias, uma auséncia de
atos falhos, de lapsus lingues, de relatos de sonhos, pouco
contato com seus desejos e uma linguagem empobrecida
com aderéncia extrema & realidade factual e material,
. S s
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4 vimos que, inicialmente, é a mae quem
bé noadulto, écum-

A M. Luintana

A dificuldade da mde para cumprir essa fungo

pndo pela mmm psiquica. Na medida que ela
filho,

amie estd ajudando-oa tu

dendo uma linguagem que lhe permita posterior-
‘mente “ler” os diferentes estimulos que lhe chegam.
Vemos, entdo, que essa aprendizagem é também um
processo de separagdo entre 0 bebé e a mie.

De fato,

“... @ medida que diminuem o contato cor-
poral e as formas gestuais de comunicagio
com a mie, estas sdo substituidas pela
linguagem, pela comunicagdo simbélica
(McDougall, 1996, p.36).”

A manutengdo, por parte da crianga, da ilusdo
de constituir uma umdad: com a mae, permite-lhe
funcionar bem e, sis
prepara a crianga para uma posterior autonomia.

Desse modo, em mées que apresentam resis-
téncias em aceitar a separagdo de seus filhos, esse
processo pode estar prejudicado, gerando, posterior-
‘mente, dificuldades na elaboragdo psiquica das ten-
sdes somiticas e, conseqilentemente, uma predispo-
sigio para continuar num processo de comunicago
pré-verbal, 0 que posteriormente pode levar o sujeito
amanifestar sintomas psicossomaticos.

“Por conta disso, mais tarde na vida,
a dor psiquica ¢ o conflito mental, decor-
rendo de uma fonte de estresse interna ou
externa, o invés de serem reconhecidos
a0 nivel do pensamento verbal — e por ai
mesmo podendo ser evacuados através de
formas de expressio psiquica, como o
sonho, o devaneio, a meditagdo ou outros
modos de atividade mental capazes de
suspender a tensio ou reduzi-la — podem
desembocar em solugdes psicéticas de tipo
alucinatorio ou descarregar-se em manifes-
tagdes psicossomdticas como na primeira
infincia’(McDougall, 1996, p. 45).”

3. Enfase nossa.

origina uma falha no sistema pré-cons-
ciente, o qual é encarregado das ligagdes entre as
“representagdes de coisa” e as “representagdes de
palavra™. Uma deficiéncia nesse sistema impossi-
bilita as ligagoes dos significantes pré-verbais com
s de conferir
valor simbélico. Marty (1993, 1998), a partir disso
afirma que, quanto mais rico seja o sistema pré-cons-
ciente em representagdes e quanto mais ligadas elas
se encontrem entre i, maiores as probabilidades de
que, diante de uma patologia eventual, ela se situe na
vertente mental. Pelo contririo, quanto mais pobre
seja o pré-consciente em representagdes e menos
conexdes existam entre elas, maior o risco de que a
patologia eventual se localize no soma do sujeito.

Da mesma forma que a méie se constituia num
anteparo que evitava que a crianga fosse invadida
pela excitagdo, no adulto o aparelho mental se coloca
como uma barreira que evita que a desorganizagio
chegue a0 somatico. E neste sentido que, quando ele

vai ser geran-

do sintomas psicossomiticos.

Vemos entio a relevante participagao do apa-
relho mental na emergéncia dos processos psicosso-
miticos. Diane disso, a visio presente na linha

considera
que a “causa tinica” deixaria de existir para dar lugar
2 uma visio dindmica, na qual se intercalam forgas
somiticas  psiquicas do sujeito, bem como do meio
em que este vive (Volich, 1998a).

“Uma pessoa bem estruturada no
seu funcionamento, com recursos sufi-
cientes para elaborar e escoar a excitagio
acumulada, pode suportar altos niveis de
tensdo e acontecimentos traumdticos sem
perturbagdes mais graves para seu equili-
brio, enquanto que uma outra, de estrutura
mais frgil, pode adoecer diante de acon-

ou vivéncias.
insignificantes (Volich, 1998a:28)."
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Afungdo do psicélogo

Seguindo a linha marcada por Freud (1895/
1973) em seu trabalho sobre neurose de angustia,
percebemos a necessidade de ligar o quantum de afeto
a uma imagem-representagdo para, através de sua
integragdo numa cadeia significativa, constituir-se
uma experiéncia emocional marcada pela subjeti
dade e desta forma tornar dizivel (analisivel) o até
entdo indizivel. Pode-se evitar, dessa forma, “o
*chorar dos érgdos’ que corresponderia ao fendmeno
psicossomtico -fracasso do ‘abrago’ da excitagio
pela linguagem simbélica™ (Rocha, 1998, p. 77).

E aqui que se insere o trabalho do psicélogo
com pacientes com cincer de mama. A percepgio do
nédulo ji se constitui, nesse primeiro momento, no
caminho a uma situagdo traumatica. Com efeito, é a
partir desse instante que a paciente se defronta com
um quantum de angistia dificil de manejar psicolo-
gicamente em fungdo de dois motivos: o quantum de
tensio que o recebimento desse diagnostico provoca
e a escassez de representantes psiquicos.

Essa configuragdo pode fazer com que, com a
confirmago do diagndstico de cincer, 0 mesmo venha
asernegado e, com isto, excluido do circuito psiquico
da paciente. De maneira geral, ndo se falara sobre o
assunto, estabelecendo-se espagos de siléncio no circulo
familiar. A doenga vem a ameagar, assim, o fraco
universo simbdlico, tornando necesséario uma recons-
trugdo do sentido rasgado pela mesma, Nesses casos,

dril ibili i recupe-
ragdo de sua capacidade de didlogo para que possam
vir a integrar a experiéncia de cancer na sua vida
(Epelman, 1998).

Uma intervengdo precoce evitaria uma crista-
lizagdo dessa situag@io traumética, ao permitir incor-
porar o quantum de energia a uma rede associativa de
modo a poder ser elaborada psiquicamente.

o fundamental ¢ que poderiamos ofere-
cer, talvez, outros destinos para estas vi
cias, a partir do reconhecimento do que se
passa numa relagdo transferencial, pois o
que ¢ verdadeiramente traumdtica € ficar

isolado, no impedimento mesmo de viver o
desamparo, presentificado na situagio

m

traumitica; ficar impedido de contar com o
autro, de poder falar do que vé ou sente.

Adoscer podese,até mestmo, uma oporu-
f ido d

poder, através da inscrig@io do acontecido
abrir vias de construgao de sentidos, permi-
tindo um processo de humanizagao (Nasci-
mento, 1998, p.35)."

E na ajuda as pacientes nesse processo de
criagio de vias de simbolizagdo que encontramos um
poderoso instrumento na luta contra o fendmeno
psicossomiitico (Rocha, 1998).
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