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RESUMO

Em Oncologia Pediatrica, sdo importantes os estudos que abordam efeitos
manifestos ao longo do tempo, especificamente, aqueles que os procedimentos
invasivos podem causar. Objetivo: demonstrar os efeitos de uma préatica de
intervencao psicanalitica com pacientes submetidos a procedimentos invasivos,
em situacdo de urgéncia subjetiva, em uma instituicdo de oncologia pediatrica.
Metodologia: Relato da experiéncia de trabalho a partir de seis recortes
clinicos de atendimentos hospitalares e articulagbes teéricas freudianas e
lacanianas. Consideracdes: Ficam evidentes os beneficios dos efeitos do
trabalho psicanalitico com pacientes em situagcdo de urgéncia psiquica. Um dos
conceitos de maior importancia para o analista na direcdo de tratamento destes
casos € o de fantasia, que permite a subjetivacdo dos acontecimentos que
causam horror, para além do sofrimento ja existente no hospital.
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ABSTRACT

In Pediatric Onchology, it is important to develop studies that aim for the
mitigation of treatment effects in course of time, especially those that invasive
procedures may cause. Objective: Demonstrate the effects of an
psychoanalytic intervention practice with patients in subjective urgency during
invasive procedures in a Pediatric Onchology Service. Methodology: Clinical
extracts of six consultations with patients, and freudian and lacanian
articulations. Considerations: It becomes evident the benefits from the
psychoanalytical work with patients in subjective urgency. One of the major
concepts to the analyst for treatment direction is the fantasy, which enables the
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subjectivization of the happenings that cause horror beyond the existing
suffering in hospital context.
Keywords: hospital psychology; psychoanalysis; subjective urgency.

Introducao

Segundo dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2008), as
neoplasias malignas da infancia e juventude sdo doencas raras quando
comparadas ao cancer do adulto, correspondendo a cerca de 3% dos tumores
malignos e atingindo uma a cada 600 criancas com até 15 anos. Atualmente,
nos paises desenvolvidos, o cancer € a segunda causa de morte em criancas
de 0 a 14 anos e em paises em desenvolvimento € a doenga mais letal
(American Cancer Society, 2013; Michalowski, 2012). Ao mesmo tempo, o
indice de cura de pacientes pediatricos com cancer tem aumentado cada vez
mais podendo alcancar 80% (INCA, 2008).

O tratamento das neoplasias infantis geralmente é composto por
quimioterapia, cirurgia e, dependendo do diagnoéstico, radioterapia. Puncdes
venosas e lombares, implantacdo de diversos tipos de catéteres e tratamentos
de suporte também fazem parte da rotina no hospital. Em todos os casos, na
tentativa de cura, pressupde-se um tratamento invasivo que impde um alto grau
de sofrimento fisico e psiquico. Além disso, o tratamento é longo e, mesmo
priorizando o seguimento ambulatorial, as interna¢gfes sdo necessarias.

Existe um grande numero de trabalhos na literatura que estudam
aspectos da subjetividade do paciente curado e/ ou de seu familiar. Em
especial, aparecem trabalhos preocupados em avaliar os efeitos psicolégicos
tardios em pacientes sobreviventes através do conceito de estresse poés-
traumatico (Bruce, 2006; Hudson, 2003; Litzelman, Catrine, Gangnon & Witt,
2011; Nightingale, 2011). Quanto as impressdes dos pacientes curados sobre
esse periodo, Yalug, Tufan, Doksat & Yalug, K. (2011) exploram em sua
pesquisa que as criancas podem experienciar os procedimentos médicos como
traumaticos e perceber os cuidadores e profissionais da saude como o0s
responsaveis por tal invasao.

Em outra perspectiva, Medin (2009) estuda as marcas que o tratamento
oncologico pode deixar nos sobreviventes a partir do referencial da psicanélise
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e retoma o conceito freudiano de trauma, que “se refere ao ndo elaborado, ao
ndo simbolizado” (Medin, 2009, p. 430), dizendo que algumas marcas do
tratamento podem ser traumaticas. Para a autora, as diferentes maneiras de
elaborar o que foi o tratamento de cancer relacionam-se diretamente com a
forma como os pais puderam, eles mesmos, experienciar esse periodo e
transmitir tal vivéncia aos filhos, de maneira que o possivel efeito traumatico no
paciente pode ser modulado a partir da funcdo protetora que o0s pais
desempenham durante e apds o tratamento.

Partindo desse pressuposto, justificam-se pesquisas na area da saude,
que objetivam desenvolver estratégias de cuidado durante o periodo de
tratamento com o intuito de suavizar os efeitos manifestos ao longo do tempo,
especificamente, os efeitos que os procedimentos invasivos podem causar em
pacientes e familiares.

Existem na literatura varios estudos que propdem diferentes técnicas e
manejos da terapia cognitiva comportamental para o trabalho de preparagao de
criangas para procedimentos invasivos, tais como a distracdo, relaxamento,
técnicas respiratorias, etc. (Crepaldi & Hackbarth, 2002; Cohen, Bernard,
Grecco & Mcclellan, 2002; Le Roy, Elixson, O’brien, Tong, Turpin & Uzark,
2003; Magalhédes, 2010; Soares & Bomtempo, 2004). Contudo, a analise dos
repertorios comportamentais precisa levar em conta estimulos desconhecidos e
familiares que podem contribuir para a resposta comportamental, para além da
circunstancia em si (Zannon citado por Soares & Bomtempo, 2004).

Durante os procedimentos invasivos, é frequente observarmos uma
reacdo exacerbada da parte do paciente, que evoca a interferéncia de
estimulos que ndo estdo dados objetivamente, mas que determinam os
comportamentos. A partir da Psicanalise, podemos definir urgéncia subjetiva
como uma impossibilidade que o sujeito vive de articular sua cadeia simbdélica
aos acontecimentos estressores; nesse caso, a doenca, a dor, a morte, entre
outros. Como pontua Rodriguez (1998, p. 135, traducéo livre):

7

A urgéncia ndo é do dramatismo da situacdo se ndo do
sujeito... Um real irrompe. E ai, nunca se esta ‘preparado’ de
todo... Em todo caso, pode-se estar em melhores ou piores
condi¢bes para suportar.
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Diversas séo as situacdes dentro de um hospital caracterizadas como
urgéncias subjetivas e, portanto, potencialmente traumaticas, no sentido
freudiano, de uma sobrecarga de estimulos no aparelho psiquico. Trata-se de
momentos em que o sujeito € inundado pela angustia vinda de seu encontro
com o inesperado, onde ndo ha possibilidades de enfrentamento, sucumbindo
em desamparo (Moura, 2003). Nestes momentos de urgéncia, o psicologo deve
trabalhar para que o sujeito volte novamente a falar sobre aquilo que o afeta,
retomando sua cadeia associativa e possibilitando a elaboracdo do acontecido.

A cadeia associativa nos remete a constituicdo subjetiva e o que Lacan
nos apresenta como o conceito de Simbdlico. Diferente dos outros animais, o
homem n&o tem um saber instintual e é inserido no mundo através da
linguagem. Antes mesmo do seu nascimento, a crianca € imersa em uma rede
de linguagem que ira determinar a sua existéncia, através de significantes,
conferindo-lhe atribuicbes e nomeacfes pelos pais, que lhe dardo um lugar
subjetivo para ocupar no mundo. Assim, a crianca existe no discurso de um
Outro Primordial, que lhe oferta significantes da histéria da familia. Essa
heranca simbdlica funda o funcionamento do psiquismo humano regido
principalmente pela fantasia (Jorge, 2010). Trata-se de uma teoria recalcada
sobre sua prOpria existéncia tecida com as experiéncias infantis e essas
nomeacdes recebidas, e que ira reverberar em experiéncias posteriores.

A fantasia é uma das respostas possiveis a castracdo, construida a
partir do processo de separacdo da crianca de seus pais e se da ha medida em
que ela se vé na ardua tarefa de elaborar uma significacdo para seu lugar no
mundo e se situar em relacdo ao desejo do Outro. O que o Outro quer de mim
€, entdo, a pergunta que o sujeito mantém para si, apos todo esse processo
(Quinet, 2004).

O presente estudo articula o conceito de fantasia com o conceito de
urgéncia subjetiva na direcdo de tratamento, “A fantasia € o quadro que o
sujeito pinta para responder ao enigma do desejo do Outro; é sua forma de
tapar cenicamente o furo no Outro que lhe retorna como castracao”. (Quinet,
2004, p. 170).
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A fantasia faz a articulagdo da pulsdo e o inconsciente. Para Lacan
(1964/1985) a partir da leitura que fez do texto de Freud (1920/1996), Mais
além do principio do prazer, toda pulsdo € pulsdo de morte. Em casos de
urgéncia, encontramos um mau funcionamento da fantasia como recurso vital
havendo, portanto, um aumento da pulsdo de morte. Jorge (2006, p. 3) explica
que a fantasia € um recurso para lidarmos com o0 gozo que € o alvo da pulsao
de morte. “Esta, por sua vez, fard com que aquilo que era empuxo-ao-gozo,
como diz Lacan - pulséo de morte, empuxo na diregcdo da morte -, seja freado e
passe a ser uma regido na qual a pulsédo de morte é sexualizada”. Isto faz com
que a pulsdo tenha outro alvo, esteja direcionada a outro objeto, que ndo o
préprio corpo.

O trabalho psicolégico com pacientes submetidos a procedimentos
invasivos em um hospital de Oncologia Pediatrica tem uma vertente
humanizadora que deve propor acdes visando a diversificacdo e flexibilizacao
de condutas no trabalho multiprofissional, uma vertente clinica que da maior
énfase aos contetdos inconscientes que se manifestam no contexto dos
procedimentos invasivos, demandando investigacdo, escuta e atuacdo na

situacao de urgéncia subjetiva.

Objetivo

Este artigo tem como objetivo demonstrar os efeitos de uma prética
clinica de intervencao psicanalitica com pacientes submetidos & procedimentos
invasivos, em situacao de urgéncia subjetiva, em uma instituicdo de oncologia

pediatrica.

Metodologia

Relato da experiéncia de trabalho da equipe de Psicologia e Psicanalise
de um hospital de Oncologia Pediatrica, em Atendimento Psicologico para
procedimentos invasivos com pacientes em tratamento.

Foram utilizados seis recortes clinicos de atendimentos a familiares e
pacientes que tiveram intercorréncias em situacdes de procedimento invasivo,

e articulagbes tedricas que dado sustentacdo a metodologia de trabalho
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proposta. Os nomes utilizados sao ficticios.

Resultados e discusséo

O desencadeamento de quadros de angustia que criancas, adolescentes
e cuidadores desenvolvem durante o tratamento é frequente e pode ser notado
de diferentes formas. Sdo comportamentos fébicos, de evitagdo, ao seu
extremo, panico, embotamento afetivo, depressdo e sintomas diversos, como
inapeténcia, insbnia, dor ou desencadeamento de surtos psicoticos.

Essa diversa sintomatologia encontrada esta referenciada a histéria de
vida, as agressfes constantes no corpo, mas, sobretudo, a proximidade com a
morte e o siléncio, provindo da impossibilidade de se traduzir tamanho impacto
em palavras.

Nas vinhetas clinicas a seguir aparecem diferentes possibilidades de
trabalho do analista a partir do conceito de fantasia, a fim de auxiliar em uma
reconstrucdo simbolica que proteja a crianca das invasfes corporais nos
momentos de urgéncia subijetiva.

Pedro, uma crianca de dois anos com diagndstico de meduloblastoma,
na ocasiao internado, apresentou sintomatologia que resultou no chamado da
psicéloga. Estava muito emagrecido e havia indicacdo de sonda nasogastrica,
procedimento ao qual se recusava de forma inflexivel, apesar de pouca idade.
Quando a psicéloga chegou ao leito, a crianca disse: “t6 bavo” (sic), e nao
gueria falar, diferente de seu comportamento usual. A mae nao sabia por que a
crianca estava brava e recusava a sonda, mas a crianca respondeu: “Sonda é
feio”. Questionada sobre esta fala, a mae seguiu dizendo: “Com sonda parece
que ele esta doente”. Como efeito da sequéncia do acolhimento, a mae olha
para o filho, e complementa seu pensamento: “E..., mas assim também n&o
estd bom”. Pedro, imediatamente, sentou-se no leito e mudou sua postura
convocando a mae e a psicologa para entrarem em uma brincadeira.

As representacdes maternas associadas a sonda nasogastrica, embora
de forma consciente estivessem vinculadas a uma solugdo para o aspecto
nutricional, puderam ser trabalhadas em seu aspecto inconsciente e velado

que associava a sonda a morte. Essas representacées eram uma condensacao
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SocEnAD:
de idéias inconscientes da mée, desconhecida até entdo, silenciosa a ponto de
deixar como Unica possibilidade a recusa da crianca a intervencdo médica. O
pensamento inconsciente da mae em relagcdo ao procedimento era reduzido
para a crianca como morte: a escuta do analista faz com que o “E feio” da
dimensdo imaginaria da mée fosse elevado ao estatuto de um significante,
permitindo a elaboracdo de uma cadeia associativa vinculada ao procedimento
em questdo, para ela, a sonda estaria vinculada a aparéncia de alguém na
eminéncia de morte. No siléncio da mae, a crianca carente de contetdo
simbdlico resiste a sonda, procedimento crucial para que pudesse dar
seguimento ao tratamento oncolégico devido a seu alto grau de desnutricdo. O
menino pdde se submeter ao procedimento de forma amena revelada por suas
brincadeiras durante o periodo de internacdo. Dentro do processo de
constituicdo subjetiva, espera-se que uma crianca responda as fantasias
maternas, uma vez que a alienacdo ao Outro € a primeira operacdo que todo
sujeito passa para se humanizar. E por essa razdo que o analista se interessa
pela construcdo logica da crianca: sonda - feio, e supfe que ela adveio do
Outro do sujeito, nesse caso, a mae. Nesse momento, a crianca pode sair da
situacdo de urgéncia, uma vez que tem acesso a fantasia materna que foi
elucidada e flexibilizada. A nogcdo de realidade, principalmente articulada a
gravidade da doencga e procedimento invasivo, € relativizada e submetida a
realidade psiquica, & interpretacdo do paciente e de seus familiares. E
necessario que o adulto faca uma camuflagem simbdlica, toda vez que a
nuvem da morte se aproximar, como medida profilatica de instalacdo de cena
traumatica.

Em condi¢des similares, se deu o trabalho com Bruno, de dez anos. Ele
recebeu diagndstico de craniofaringeoma, sendo indicado radioterapia para
conclusado do tratamento. Ja no momento da avaliacdo para o procedimento, o
menino comecgou a apresentar crises de choro e desespero precisando de
contencdo fisica. A mée nao conseguia acompanha-lo e, em atendimento
psicolégico, ela disse sobre o procedimento: “Quando vi aquela mascara cheia
de parafusos, eu ndo aguentei”. O menino silenciou e buscou o olhar materno,

que reforgava: “Vocé nao viu? Um monte de parafusos?”. O menino respondeu:
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“Néo, ela que viu! Eu ndo vi nada!”. E deu risada. Essa risada foi o sinal de que
uma mensagem inconsciente foi recebida, um chiste, e operou como uma
separacdo da fantasia inconsciente materna a qual o menino respondia
apavorado com a radioterapia.

Paulo Roberto, de doze anos, com diagnostico de linfoma de Hodking
tinha indicacdo de colocacdo de um cateter totalmente implantavel. Apds essa
indicagdo, 0 menino passou a negar a realizacdo do procedimento e comegou
a apresentar crises de angustia com sintomas corporais. Em um momento dos
atendimentos, ele disse: “Eu vou poder tirar isso depois?”. Essa pergunta leva
a uma associacao com um evento do passado, que sua tia materna lhe contou.
Ela, a tia, quando era pequena, fez uma cirurgia na perna e precisou colocar
oito pinos. ApdOs o tempo de recuperacdo, a mae dela (avé do menino) néo a
levou para retirar esses pinos conforme indicagdo médica, acarretando em uma
marcha claudicante. Partindo desse relato, a mie do menino disse: “O... meu
filho... eu acho que vocé precisa confiar mais em mim”. A cirurgia do cateter
remetia as relacdes mae e filho marcadas por uma repeticdo que envolvia trés
geracoes.

O lugar primeiro de puro objeto do sujeito em relagdo ao Outro é
recoberto por uma rede simbodlica cuja matéria prima é composta pelas
significacbes da historia das geracdes passadas, ou seja, das experiéncias
mais marcantes que o0s ancestrais viveram. Os medos, o0s acidentes, as
mortes, as doencas, inscrevem-se no psiquismo articulados a fantasia e sao
transmitidos com a repeticdo inconsciente que o sujeito reproduz e ndo sabe o
motivo. Esse é o conteudo que particulariza cada histéria e € utilizado por todo
ser humano na atividade do pensamento.

Ana, de dezessete anos, em tratamento de leucemia, estava internada
na Unidade de Terapia Intensiva, entre outras intercorréncias, por uma tiflite
com perfuragées no intestino que implicava em jejum absoluto. Ela tinha um
gemido ininterrupto, angustiante para ela e para os profissionais da unidade,
gue ndo sabiam mais como agir. Ela se recusava a conversar e dizia para
psicologa: “Vocé vai me dar comida? Se ndo vai, ndo pode me ajudar”. Todas

as tentativas de convoca-la a falar eram sem resultado e ela continuava a
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gemer, até que uma fez efeito: “Ana, talvez vocé realmente esteja no pior
momento de sua vida, isso vai passar, mas ainda assim, nessa situacdo, vocé
pode me dizer qual é a pior parte?”. Ao invés de repetir as mesmas palavras,
ela respondeu: “E ter que ficar mendigando aos médicos até por um gole de
agua”. Esse novo enunciado permitiu a interpretacdo de uma posicao subjetiva
gue interessou a paciente: “Por que vocé mendiga algo que coloca sua vida em
risco?”. Neste momento, a paciente trocou os gemidos, pela fala, que lhe
assegurava um lugar na fantasia e evidenciava um caminho a seguir. Ela
modificou seu comportamento e evoluiu em seu processo de recuperagao. 1sso
aconteceu, pois houve uma espécie de despertar do sujeito a medida que sua
gueixa foi ressignificada e desbastada em seu excesso.

Carlos, de oito anos, com diagnéstico de osteossarcoma na perna, foi
submetido a quimioterapia e cirurgia de ressecc¢ao tumoral sem intercorréncias.
No pds-operatorio na enfermaria, 0 menino apresentava uma dor exacerbada
sem melhora com medicac¢éo, além de insodnia, crises de angustia em que nado
falava nada, apresentando movimentos involuntarios como se estivesse
levando susto o tempo todo. Na alta hospitalar, houve o apice da angustia: era
necessaria a troca do curativo, porém ele ndo podia olhar para sua cicatriz e
ndo permitia que ninguém tocasse em sua perna, passando a gritar
intensamente. A0S poucos, entre 0s gritos, dizia: “Me fura! Vou morrer de dor!”,
contorcendo-se e revirando os olhos. A méae, convocada pela analista a falar
sobre a reacdo do filho, passou do estado de um absoluto ndo saber a uma
contextualizacdo do momento de agravamento da situagdo. “A gente ja estava
indo embora, foi quando alguém disse que a ambulancia tinha chegado que a
gritaria comecou”. A investigacdo prossegue sobre o significado da palavra
“ambulancia” e a mée se lembra de outra cena. No momento do diagndstico,
eles escutaram do médico: “Pode ter que amputar a perna”. Recorda-se que
nesse dia, a crianca foi para casa e brincando fraturou a perna, sendo levada
de volta ao hospital de ambulancia. Nesse momento, a mée refere que foi um
trajeto de muita angustia, pois 0 menino sentia muita dor. Por um ano, o
paciente ficou com sua perna engessada e o tipo de intervencado cirargica

(amputacdo ou colocacao de prétese) ficou em suspenso, a ser definido pelo
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efeito da quimioterapia. Por fim, a cirurgia conservadora foi feita e tudo ocorreu
bem. Contudo, a mae localiza que a gritaria comecou quando ela falou para o
filho: “A ambulancia chegou”. Assim, o significante “ambuléancia” atualizou o
pensamento recalcado relacionado a uma fantasia inconsciente na hora da
fratura: “Vao amputar a minha perna”, o que desencadeou todo o quadro de
angustia. Depois de longo tempo de atendimento na urgéncia, entre um grito e
outro, 0 menino pediu a mae que lhe massageasse a perna e, mais adiante,
com interpretacfes da analista sobre o conteddo latente que a mae assustada
se esforcava em elaborar, ele finalizou o atendimento dizendo mais calmo:
“Agora ja chega, vocé pode ir embora... quero ver esse desenho...”.

As primeiras manifestacdes corporais do garoto no pds operatorio eram
sugestivas de um excesso de tensao proveniente do horror da cirurgia, do real
da mutilacéo, do impossivel de se dizer.

Visto que o eu, como haviamos explicado, é incapaz de se livrar da
sobrecarga através de um escoamento libertador, ele a desloca, isto é,
converte-a. Como? A sobrecarga continua excessiva, mas muda de estado:
deixa de investir a representacao irreconciliavel (estado primario) e passa a
investir uma parte do corpo (estado secundario), assim produzindo um sintoma
somatico conversivo (Nasio, 1991, p. 56).

Nessa crianca, pode-se perceber duas manifestacfes psiquicas distintas
provenientes da grande quantidade de tensdo vivenciada. Inicialmente
observou-se um horror a ferida cirdrgica, uma repulsa e recusa a perceber o
corpo como carne manipulada; e em seguida um ataque histérico conversivo
com manifestacdes de contetdo sexualizado.

A conversao constitui uma resposta a repulsa e ao susto. Com efeito, se
a repulsa aparece como uma defesa, um recuo do sujeito diante da
presentificacdo da funcdo orgéanica do corpo, manifestando o fracasso do
sexual diante do orgéanico, a conversdo por sua vez exprime, ao contrario, a
réplica pela qual o sexual se afirma as expensas do organico (Andre, 1998, p.
107).

Pode-se concluir que a sintomatologia conversiva do garoto era uma

tentativa de tratamento subjetivo do horror que ele vivia pela ativacdo dos
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pensamentos inconscientes que envolviam a perda da perna, entre outros, pelo
efeito da palavra “ambulancia”. A conversao, contudo, jA € uma via possivel de
tratamento psiquico para tais conteudos, sendo que a acdo do psicologo neste
momento foi crucial para uma organizacao psiquica que o sujeito reconhece e
agradece.

Lucas, uma crianca de sete anos, fazia tratamento de craniofaringeoma,
que envolvia a punc¢do peridédica de um cateter em sistema nervoso central
para administracdo de medicamento. A crianga gritava e se descontrolava
sempre que realizava este procedimento. A tia paterna, que era a cuidadora
principal, entdo contou que a mae da crianca havia morrido durante o parto de
causa nao esclarecida, de modo que o pai tinha muita dificuldade de se
aproximar do filho por atribuir a ele a causa da morte da esposa. Durante um
dos atendimentos, a crianca fala: “Porque a minha mée morreu de infeccéo, eu
tenho que morrer também?”. Essa frase s6 péde ser compreendida através do
histérico familiar trazido pela tia e que, diante de tal colocacdo da crianca,
decidiu investir na construcao da relagéo do pai com o filho. Isso se deu, pela
emocao que sentiu ao perceber a identificacdo culpabilizada da criangca com a
mae morta, uma vez que a referéncia simbdlica dessa crianga proveniente do
pai e da tia ofertou a ela essa interpretacao na transferéncia que anteriormente
se manifestava em angustia, gritos e outras manifestacdes corporais nos
momentos de procedimento. A aproximacdao afetiva da criangca com o pai traz a
possibilidade de transformacéo da nomeacao da funcdo paterna a seu respeito;
antes filho causa da morte da mulher, passa a ser reconhecido como heranca
da mulher que um dia amou. “Esse pai, capaz de ter e de dar, esse pai que deu
suas provas abre um futuro para a crianca. Ele € promissor: podera dar o falo,
transmiti-lo a crianca e cessar de priva-la.” (Julien, 2003, p. 70). O pai real
instaura a diferenca entre as geragdes e lanca o filho em diregcdo ao futuro
quando podera assumir uma posicao viril e de desejo.
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A partir dos recortes clinicos aqui apresentados e da experiéncia em um
hospital pediatrico ficam evidentes os beneficios do trabalho psicanalitico com
pacientes em situacao de urgéncia psiquica desencadeada pela eminéncia de
procedimentos invasivos. Um dos conceitos de maior importadncia para o
analista na direcdo do tratamento € o da fantasia, que permite a subjetivacdo
dos acontecimentos que causam horror, para além do sofrimento ja existente
no hospital.

O hospital € um lugar propicio para a vivéncia do desamparo humano, ja
que o0 adoecimento e 0 excesso de invasdes no corpo remetem as questdes
veladas do organismo e colocam o sujeito frente a morte. Diante de tal
experiéncia, percebemos que alguns vivenciam uma espécie de colapso em
que se tem a auséncia da palavra e a valorizagdo do corpo somente como
organismo. Lacan (1955-1956/2002) enfatiza aos analistas quanto a conducédo
do tratamento pela via do significante e o perigo vivido em situacfes de crise,
alertando que “Nem o sol, nem a morte, possam ser olhados de frente”. (p.
361). A partir dessa colocacédo, evidencia-se que a urgéncia € tratada pela
restauracdo do simbdlico, “Nada h& de criado que ndo apareca na urgéncia, e
nada na urgéncia que nao gere sua superacao na fala” (Lacan, 1953/1998,
p.242).

Nos casos apresentados, encontrou-se um elemento desencadeador
especifico de cada sujeito durante o procedimento invasivo que o remeteu a
propria castracdo e o deixou desamparado, desestabilizados de uma
organizacdo subjetiva que vinha funcionando até entdo. S&o reacles
exacerbadas desencadeadas, grosso modo, pela manipulacdo do corpo da
crianca que desarranjam o sintoma e desvelam a fantasia que perde, assim,
sua funcéo protetora. O sujeito fica, entdo, paralisado e sem saida, causando
as variadas reacoes aversivas ao procedimento necessario. Assim, o trabalho
do analista, a espreita de qualquer elemento de linguagem proprio ao sujeito,
em tais situacdes de urgéncia, pode restabelecer a cadeia simbdlica do sujeito,
restaurando o acesso a palavra e protegendo-o do excesso de angustia.
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