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Resumo: O artigo trata da experiéncia do Grupo de Trabalho (GT) Corpo e Finitude. O GT,
multidisciplinar e interinstitucional, é sediado na Clinica da Dor do Instituto Nacional de Cancer
(Inca) e ocorre no ambito do convénio desta instituicdo com o Programa de P6s-Graduagao em
Teoria Psicanalitica da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]J), e o Instituto Nacional
Nacional de Traumatologia e Ortopedia (Into). Apresentando a experiéncia do GT, localiza
seus objetivos, sua metodologia e os procedimentos usados para desenvolvé-la, e discute os
efeitos observados até o momento, com vistas a examinar as condices para sua continuidade.
O método do trabalho é dado pelo referencial tedrico-clinico da psicandlise. Trata-se de um
procedimento que recorre aos textos para delimitar e elaborar os conceitos que servirdo de
guia para intervengdes na pratica hospitalar cotidiana. Esta pratica é submetida a discussdao em
grupos semanais que apontam em que o conceito precisa ser ainda mais elaborado, para orientar
a clinica desenvolvida nas varias pontas do trabalho. Num procedimento de vaivém da clinica a
teoria e desta a pratica, vao se estabelecendo rotinas que evitam simples aplicacdes automaéticas
de protocolos, dando condicoes a cada profissional de examinar e fazer uma reflexao critica
sobre sua pratica e sua conduta no trabalho hospitalar. Conclui que a experiéncia tem incidéncia
sobre o préprio ou a prépria profissional e sobre os pacientes e colegas de equipe. Dentre os
importantes efeitos, encontra-se a possibilidade de dar voz ao sujeito e seu desejo, retirando-o
da fun¢do de mero distribuidor de servigos.
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Body and Finitude: an Experience Report from an Oncology Hospital

Abstract: This article presents a case report of the Work Group Corpo e Finitude (Body and
Finitude). The group has a multidisciplinary and interinstitucional approach. It is based at
the Clinica da Dor of the National Institute of Cancer (INCA), through an agreement with the
Graduate Program of Psychoanalytic Theory of the Federal University of Rio de Janeiro (UFR]),
and the National Institute of Traumatology and Orthopedics (Into). This paper first presents
the group objectives and purposes and its work methodology. It then discusses its results up
to this date, and considers its potential trajectories. The theoretical-clinical framework of
Psychoanalysis was adopted. The procedure uses texts to determine and elaborate concepts
that serve as guides for interventions in daily hospital practice. This practice is discussed in
weekly groups that point out if and when the concept needs to be further elaborated, to guide
the clinical practice developed at various points of the project. In a back-and-forth procedure
from the clinic environment to theory and from this to practice, routines are established to avoid
simple automatic application of protocols, allowing each professional to examine and critically
reflect about their practice and conduct in the hospital. This is an experience that affects
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professional themselves as well as patients and colleagues. Among the most important effects is
the possibility of giving voice to subjects and their desires, removing them from the function of
amere service provider.

Keywords: Cancer, Body Image, Finitude, Subjectivity, Hospital.

Cuerpo y Finitud: Relato de una Experiencia en el Hospital de Cancer

Resumen: El articulo plantea la experiencia del grupo de trabajo (GT) Cuerpo y Finitud. El GT
multidisciplinario e interinstitucional tiene su sede en la Clinica del Dolor del Instituto Nacional
de Cancer (INCA) y se realiza en el marco del convenio de esta institucién con el Programa
de Posgrado en Teoria Psicoanalitica de la Universidad Federal de Rio de Janeiro (UFR]), y el
Instituto Nacional de Traumatologia y Ortopedia (INTO). En la experiencia presentada del GT
se encuentran sus objetivos, su metodologia, los procedimientos usados para desarrollarla, asi
como se indica y se discute los efectos obtenidos hasta el momento, con miras a examinar las
condiciones para su continuidad. El método de trabajo utilizado es el marco teérico-clinico del
psicoandlisis. Es un procedimiento que utiliza textos para delimitar y elaborar los conceptos que
servirdn de guia para las intervenciones en la practica hospitalaria diaria. Esa préctica se somete
a discusion en grupos semanales, que sefialan que el concepto necesita ser mds elaborado para
guiar la clinica desarrollada en los diversos puntos del trabajo. En un procedimiento de ida
y vuelta desde la clinica a la teoria y de esto a la préctica, se establecen rutinas que evitan la
aplicacién automaética simple de protocolos, permitiendo que cada profesional examine y haga
una reflexién critica sobre su préctica y su conducta en el trabajo hospitalario. Se concluye que
es una experiencia que afecta al profesional mismo y a los pacientes y companeros de equipo.
Entre los efectos importantes estd la posibilidad de dar voz al sujeto y su deseo, sacdndolo de la
funcién de un simple distribuidor de servicios.

Palabras clave: Cancer, Imagen Corporal, Finitud, Sujeto, Institucién Hospitalaria.

Introducao

Este artigo trata da histéria e da experiéncia do
Grupo de Trabalho (GT) Corpo e finitude — a escuta
como instrumento de trabalho em instituicdo oncol6-
gica. Sediado na Clinica da Dor do Instituto Nacional de
Cancer (Inca), ocorre no ambito do Convénio desta ins-
tituicdo com o Programa de Pés-graduacao em Teoria
Psicanalitica da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFR]) e do Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia (Into). Conta com a participacdo, além des-
tas, de duas outras instituicdes: a Maternidade-Escola
da UFR]J e o Instituto Estadual do Coracdo Aluisio de
Castro. O grupo é composto por profissionais de dife-
rentes areas (Psicologia, Enfermagem, Medicina, Fisica
Médica, Pedagogia e Fisioterapia) e em diferentes est4-
gios de formacdo em vdrias disciplinas (p6s-doutorado,
doutorado, mestrado, residéncia e iniciacdo cientifica).

O GT se d4 em um momento no qual o cancer
é a segunda causa de morte por doenca, na popula-
¢do brasileira. A estimativa para cada ano do triénio
2020-2022 é de que ocorrerdo 625 mil casos novos
de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de
pele ndo melanoma) (Instituto Nacional de Cancer,
2019). Apesar dos avancos obtidos no que diz respeito
ao diagnéstico e ao tratamento oncoldgico, o cancer
assume caracteristicas diferentes de outras doencas
cronicas, pois, desde a realizacdo do diagnéstico,
alteracdes como as causadas pelos efeitos adversos
da terapia, quase sempre intensas e muitas vezes
letais, além de dor e de mutilacdes, sdo evidentes e de
grande efeito psiquico. Trata-se do impacto a que esta
sujeito aquele que depara com o que o cancer traz de
traumadtico, uma vez que ele aponta para a finitude de
todos nés — pacientes, evidentemente, mas também
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familiares, amigos e, ndo menos importante, os pro-
fissionais envolvidos no tratamento.

Objetivo

O objetivo deste artigo, portanto, é apresentar e
relatar a experiéncia do GT Corpo e Finitude numa
instituicao especializada em oncologia. Procuraremos
relatd-la localizando seus objetivos, apresentando seu
delineamento, os procedimentos usados para desen-
volvé-la, bem como indicando e discutindo os efeitos
obtidos até o momento, com vistas a examinar as con-
di¢des para sua continuidade.

Método

A caracteristica principal da metodologia que
orientou a experiéncia aqui relatada consiste na articu-
lacdo e na simultaneidade entre os momentos da pra-
tica clinica e a discussdo dos conceitos e da teoria que
orientam esta pratica. Ou seja, o trabalho cotidiano é
acompanhado pela reflexdo sobre a conceituagao que
guia o fazer no dia a dia na instituicdo hospitalar.

Utilizou-se a orientacdo dada pelo método psi-
canalitico de investigacdo e tratamento (Freud,
1914/1996a; Freud, 1915/1996d). Partimos de defini-
¢des que, a principio, sdo ainda pouco discerniveis e
nitidas. Nascem de ideias abstratas que nos surgem de
algumas observagdes, mas que neste estdgio ndo tém
muita precisdo. Por isso € necessario remeté-las ao
material empirico para que nos ponhamos de acordo
quanto a seu significado e, neste movimento, as ideias
vao passando a ganhar o rigor de conceitos articulados
por uma teoria. Esta formulacdo conceitual e tedrica é o
que orienta a pratica, mas a pratica, por sua vez, aponta
o0 que precisa ser mais elaborado na conceituagao para
dar conta do material empirico. Trata-se, portanto, de
um ir e vir da pratica a teoria e desta a prética, para que
neste movimento se estabeleca com maior rigor e pre-
cisdo as agoes clinicas realizadas.

O método permite a exploracdo minuciosa do
campo dos fen6menos que constituem a prética cli-
nica e, em seguida a esta exploragdo, torna-se pos-
sivel “apreender com maior exatidao também seus
conceitos cientificos bdsicos e afind-los, para que
se tornem utilizdveis em um vasto campo e, além
disso, fiquem por completo isentos de contradi¢dao”
(Freud, 1915/1996d, p. 113).

Em resumo, o método utilizado compreende
as seguintes etapas que, muitas vezes, ocorrem
simultaneamente:

1. Encontro com o problema ou com a situacao
clinica;

2. Primeira aproximacdo a conceituagao que se diri-
ge ao problema/situacdo, com vistas a estudé-los
e maped-los;

3. A partir da conceituacdo estudada, volta a situa-
¢do ou ao problema clinico, na pratica didria;

4. Reelaboracao e estudo, mais uma vez, dos con-
ceitos referentes ao problema;

5. Construcdo de uma casuistica que englobe as va-
rias situacdes ou os varios problemas encontra-
dos na clinica, agora com o envolvimento do pro-
fissional que passa a pér em questdo o porqué de
duas acgoes e, principalmente, como cada situa-
¢do o afeta em sua condicdo de sujeito de desejo.

Neste artigo, veremos essa metodologia de traba-
lho sendo empregada. Poderemos verificar seus efei-
tos na constituicdo de um modo de operar na clinica
hospitalar que se exercem tanto sobre a relacdo pro-
fissional/pacientes quanto sobre o funcionamento
da equipe. Mas, sobretudo, ressalta-se o lugar criado
para que os profissionais reflitam sobre as questdes
que enfrentam na prética e que dizem respeito nao
apenas a técnica, mas ao envolvimento de sujeito no
desempenho de suas acdes clinicas. O profissional
nao é aqui apenas um distribuidor de servicos, mas
acompanha seu trabalho com a reflexdo e as justifica-
tivas de porque faz o que faz e como € afetado em sua
propria vida pelo que faz.

Resultados e discussao

Origem do Grupo de Trabalho -
0 encontro com o corpo adoecido

Em 2011, no ambito da coordenacgdo do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do
Instituto Nacional de Céancer na drea de Psicologia,
foi estabelecido um Plano de Curso cuja base concei-
tual daria sustentacdo e orientacdo as intervencodes
dos profissionais residentes, articulando teoria e pra-
tica. Foi nessa conjuncdo que, a pedido dos alunos,
sob preceptoria e supervisdo, criou-se um grupo de
estudos sobre o texto “Luto e melancolia” de Freud
(1917/1996). Podemos reconhecer agora, do ponto em
que nos encontramos, que estava ai tendo origem o
GT Corpo e Finitude, concebido a partir do arcabougo
tedrico-clinico psicanalitico. Na verdade, ainda antes,
muitas das conceituagées que vieram a ser utilizadas
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no Grupo foram hipéteses desenvolvidas na tese de
doutorado de uma das autoras (Castro-Arantes, 2009).

No principio, tinhamos reunides que aconteciam
na enfermaria de cuidados paliativos do Hospital
do Cancer IV (Unidade de Cuidados Paliativos do
Instituto Nacional de Cancer). Realizado inicialmente
com os residentes, logo suscitou o interesse de pro-
fissionais de diferentes formacgdes (médica paliati-
vista, cirurgido oncoldgico, enfermeira, nutricionista
e fisioterapeuta).

Em seguida, depois do estudo demandado pelos
residentes — “Luto e melancolia” (1917/1996), discu-
timos outros textos de Freud: “Introdu¢do ao narci-
sismo” (1914/1996b), “O inconsciente” (1915/1996b),
“Orecalque” (1915/1996a), “O eue oisso” (1923/1996).
Posteriormente, realizou-se um novo levantamento
bibliogréfico e passamos a trabalhar ainda com os
textos “Por que a guerra?” (1933/1996), “Nossa ati-
tude para com a morte” (1915/1996c¢), “Sobre a tran-
sitoriedade” (1916/1996), “Pulsdo e destino de pulsao”
(1915/1996d) e “O mal-estar na cultura” (1930/1996).
Ai estdvamos dando inicio ao que veio a ser a experi-
éncia que € objeto deste relato. E, como veremos, esta
leitura realizada nao é um mero aprendizado tedrico,
mas logo vimos como elas se referiam ao nosso dia a
dia nos hospitais.

Nessa época, foi firmado um Convénio com
o Centro de Estudos do Hospital Psiquidtrico de
Jurujuba, para que os psicélogos residentes do Inca
pudessem estagiar na drea de psiquiatria. Este con-
vénio — logo diremos por que — ajudarad nas questoes
tedricas e praticas que necessariamente estao concer-
nidas com o trabalho no céancer, que tém como eixo
central o conceito de corpo em psicandlise. Neste
ponto, temos de abrir parénteses para mencionar que,
apesar de aparentemente afastado da 4drea da oncolo-
gia, o saber sobre a psicose é, no entanto, fundamen-
tal para entender a operacdo que constitui o corpo.
Os estudos sobre os disfuncionamentos de um corpo
psicotico nos ajudam a entender as implicacdes que
o dano do corpo, as alteragdes corporais trazem para
o sujeito, ainda que ele ndo seja um paciente psiqui-
atrico. No contato com a psicose, portanto, os resi-
dentes teriam sua formacdo complementada com a
experiéncia de atendimento a pacientes de oncologia,
cuja estrutura clinica é fundamental para o trabalho
do psicélogo, uma vez que esses pacientes nos ensi-
nam, por meio de seus transtornos, sobre a estrutura
psiquica em sua relacdo com o corpo. As disfuncdes

que os acometem nesta relacdo com o corpo pro-
prio nos permitem reconhecer outros fendmenos
que ddo novas noticias da constituicdo corporal
(Czermak, 2009; Castro-Arantes, 2009).

Uma das prioridades nos tempos iniciais do
Grupo passou, em grande parte, pelos estudos da psi-
cose. E, sabendo que nao estaria enderecado ao tra-
tamento de psicdticos, mesmo assim, orientados pela
bibliografia que citaremos ao longo do texto, consi-
deramos que esses pacientes ensinam sobre a estru-
tura psiquica de todo aquele que se encontra com a
linguagem. No decorrer do trabalho, pretendemos
deixar mais explicito o que estd aqui apontado. As dis-
funcodes, portanto, que acometem o psicético em sua
relagdo com o corpo préprio, nos permitem reconhe-
cer outros fendmenos que dao novos recursos para o
entendimento da constituicdo pulsional do corpo e
das implicagoes que as intervencdes, sobretudo médi-
cas, sobre o corpo trazem para o doente.

Partimos da teoria da clinica psicanalitica que
trata os fendmenos apresentados na psicose como
indicadores de um funcionamento que é dado de
forma estrutural. Nao nos deteremos, aqui, na com-
plexa discussao do tipo de estruturalismo que dé base
a concepgdo psicanalitica de psicose, pois esse topico
foge ao nosso objetivo nesta apresentagdo. Trata-se,
conforme j4 dissemos, de um relato de experiéncia.
Ainda que esta experiéncia ndo seja intuitiva nem
simplesmente empirica, ndo se trata de nos centrar-
mos nas pesquisas e nos problemas teéricos, a nao ser
que, como também afirmamos, eles nos sirvam, neste
ponto, de orientacao para o trabalho no hospital. Cada
passo da experiéncia é, pois, informada pela conceitu-
acdo subjacente a situacdo que estamos enfrentando,
conceituacdo essa que orienta a prética, ou a inter-
vencao realizada. Por isso cremos ser suficiente afir-
mar que o psicético é tocado pela questdo do corpo
pulsional de maneira particularmente problematica.
A concepc¢do que nos orienta de inicio na psicose é
a que descreve e estabelece uma “desespecificacdo
pulsional” (Czermak, 2012). Trata-se, nesses casos,
de uma néo coincidéncia entre 6rgdo e fungéo. Se do
ponto de vista da biologia a cada 6rgao corresponde-
riam uma ou mais funcoes especificas — ou seja, por
exemplo, as cavidades bucal e oral corresponderiam
as funcdes de ingestdo de alimentos, de respiracao e
de emissdo de sons para a comunicacao —, na psicose,
encontramos pacientes cuja boca esta ligada antes
a evacuacdo de fezes! Do mesmo modo, podemos
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encontrar situacoes em que ao anus, aos intestinos,
aos esfincteres, por exemplo, ndo esté relacionada a
funcdo de defecar, pois estes podem estar obstruidos,
na légica de um paciente delirante, ndo deixando que
as fezes sejam eliminadas pelas vias esperadas.

No hospital psiquiatrico com o qual mantivemos
convénio, encontramos casos como o de um paciente
que, morador da instituicdo ha muitos anos, apresen-
tava quadro de anorexia grave por sistematicamente
se recusar a receber as refeicoes e, ndo apresentando
qualquer quadro de doenca orgénica, tinha a convic-
¢do delirante de que seu anus estava obturado e, caso
viesse a ingerir algum alimento, as fezes sairiam por
sua boca. Como ouvimos algumas vezes na sua fala: “a
comida entope, na hora de evacuar néo desce”. Trata-se
aqui justamente do fenémeno da desespecificagdo
pulsional mencionado, em que se encontra um des-
ligamento entre 6rgao e funcdo: anus obstruido por
onde ndo saem as fezes, boca onde nao deve entrar o
alimento sob pena de por ela sairem fezes. E o discurso
que vem ligar os 6rgdos em func¢ado (Czermack, 2012).
Na psicose, é como se esse discurso nio se instalasse
e a conexao entre o 6rgdo e a fun¢do nao se fizesse.
Ou seja, o 6rgdo e sua funcdo estdo desarticulados.
Neste ponto preciso, vemos que o funcionamento do
corpo ndo é natural. Trata-se de um funcionamento
mediado pelo discurso que implica um sujeito.

A pergunta crucial que nos orienta ai é: que con-
sequéncias essa concepcao de corpo tem para o traba-
lho com o paciente com céncer, que sofre alteragées
drésticas no corpo, que, por exemplo, tem seu intes-
tino obstruido por um tumor? A questao que se coloca
e que procuramos responder no GT tal como ela era
estabelecida na época é: como o funcionamento do
corpo se liga ao sujeito, a sua imagem corporal e que
implicacdes isso tem para o tratamento em oncologia?

As funcgodes corporais — é 0 que a psicose nos dei-
xava ver — nem sempre funcionam com o que é espe-
rado e estabelecido pelo conhecimento dado pela
fisiologia e pela biologia. Ou seja, procuramos obser-
var se e como a desespecificacdo pulsional, que vimos
operando na psicose, contribui para pensarmos o que
a psicandlise chama do corpo pulsional: como ele
constitui o corpo de qualquer um de nés. O conceito
de corpo pulsional passa, assim, a nos orientar na cli-
nica com o paciente de cancer.

Enfim, recorremos a textos sobre o corporal na
psicose, abordando os elementos estruturalmente,
e nao fenomenologicamente, por entendermos que

nessa estrutura encontramos de forma pungente a
montagem, recalcada na neurose, que estd em jogo
na constituicdo do que chamamos corpo préprio.
A psicose nos mostra que o corpo concebido pela
psicanélise, com a marca da palavra e da pulsdo, con-
tribui para as questées com as quais nos havemos na
clinica de pacientes em instituicdo oncolégica, quase
sempre de estrutura neurética. Trata-se, nessa cli-
nica, de um enderecamento ao sujeito que padece,
no momento mesmo em que seu desejo estd viva-
mente em questdo. Estamos, pois, com a questdo do
corpo em psicandlise e como ela se liga ao trabalho
em oncologia. Voltaremos a isso mais adiante.

Continuacao do Grupo de Trabalho 1 -
o encontro com a dor

Posteriormente, passamos a atuar na Clinica da
Dor do Inca A orientacdo que haviamos implemen-
tado quando do estabelecimento do Plano de Curso
da Residéncia, que valorizava a relacao entre teoria e
pratica centrada na palavra do paciente, foi entao reto-
mada no campo dos cuidados paliativos de pacientes
com dor cronica. Sabe-se que, em decorréncia do
tratamento oncolégico, muitos pacientes desenvol-
vem dor incurdvel, encontrando-se, portanto, em
cuidados paliativos permanentes, o que ndo neces-
sariamente cursa com os cuidados ao fim de vida.
A problemadtica da dor suscitou uma série de questdes
que foram respondidas no pés-doutorado em Teoria
Psicanalitica, em 2012-2013. Este esteve igualmente
na base do trabalho que viria a se constituir no Grupo
Corpo e Finitude.

No ponto mesmo da formalizacdo do Grupo,
foi feito um Termo Aditivo ao Convénio Inca/UFR]
(Termo Aditivo ntimero 053414/08-72), que estabe-
lecia um Acordo entre a Clinica da Dor do Inca e o
Programa de P6s-Graduagdo em Teoria Psicanalitica
da UFRJ. Na esfera desse Acordo, as reunides sema-
nais do agora GT comecaram a acontecer no Auditério
da Fisica Médica no INCA. Contava, entdo, com a par-
ticipacdo de fisicos médicos, pedagogos, psicologos,
enfermeiros, médicos, além dos residentes mullti-
profissionais do Inca de diferentes dreas. Um Projeto
de Pesquisa — do qual ndo trataremos aqui, pois nos
interessa antes refletir sobre a experiéncia de traba-
lho - foi submetido, nessa mesma época, ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP/Inca),
aprovado e registrado na Plataforma Brasil (CAAE
34279613.7.00005274, ver parecer anexo).
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A dor, seu tratamento e a escuta dela passam a
trazer questdes que, articuladas ao ponto axial que
trata do corpo, nos dardo mais elementos para a con-
tinuidade do trabalho. Para introduzir toda a questao
da dor que perpassa a experiéncia do Grupo, remon-
tamos a mais algumas caracteristicas da montagem
que faz o corpo pulsional.

O acesso do sujeito a realidade — que é reali-
dade corporal - é sempre mediado pelo recalque
(Freud, 1915/1996a). Isto é, o sujeito vera e escutara
aquilo que a operacdo de recalque, que o constitui
como sujeito, permitir que veja ou escute. O recal-
que é uma operacao psiquica de defesa contra ideias
incompativeis com o eu, seja por questdes morais, seja
por seu excesso. Vale dizer que determinados afetos e
representacoes sio rejeitados, mas nao excluidos, pois
na prépria condicdo de recalcados eles constituem o
aparato psiquico tanto quanto as representacoes que
consideramos aceitas. Tais “representacdes e afetos” —
os representantes pulsionais, como nos diz Freud
(1915/1996d) —, ao serem retirados da influéncia cons-
ciente, desenvolvem-se com menos interferéncia e
mais profusamente. Eles proliferam nas sombras, por
assim dizer, e assumem formas extremas de expres-
sdo. Em outras palavras, longe de serem destruidos
definitivamente, mantém sua efetividade psiquica no
inconsciente. Nao se tem acesso ao inconsciente pro-
priamente dito, aos processos inconscientes sé ace-
demos por meio de seus derivados, traduzidos para o
consciente, que sao os sonhos e os sintomas.

Mencionamos o processo de recalque, porque,
voltando a questdo da constituicdo corporal, vemos
que o proprio corpo é recalcado na estrutura neuré-
tica. Ndo temos consciéncia do nosso corpo o tempo
todo. Uma vez que o ensinamos a andar, por exemplo,
passamos a considerar que a marcha é um processo
automdtico e mecanico, que é natural. S6 quando
alguma coisa vai mal, que ndo funciona nesse ponto,
passamos a considerar que hd um corpo que, entéo,
se torna consciente. O corpo que somos, portanto,
é inconsciente (Melman, 2001). No entanto o que
importa ressaltar acima de tudo é que o corpo assim
concebido ndo coincide com o que é dado a ver com
as lentes da ciéncia da anatomia (Czermak, 2012).
Ou seja, ndo se trata do corpo com cabega, tronco
e membros que nos é dado pelo saber anatémico.
Tomamos, na verdade, como natural um corpo
que s6 ganha realidade porque ha uma operacao
que o mantém como corpo inconsciente, que nos

sustenta — lugar do que nos anima, mas também da
angustia de cada um. E no corpo que o sujeito estd
com o que o deprime, com o que lhe causa estresse, 0
que lhe traz cansago, mas poucas vezes se tem nitida
aideia de que é no corpo que estd situada a angustia,
o medo, a comocao, o que impede e inibe seus movi-
mentos. O que lhe traz sofrimento.

Leriche (citado por Melman, 2001) ressalta
a dimensdo do corpo recalcado afirmando que a
satide € a vida no siléncio dos 6rgaos, estamos bem
quando o corpo ndo se faz notar. Aqui, entdo, pode-
mos ver onde se insere a questdo fundamental da
dor. Primordialmente, ela nos da noticia do corpo.
Quando, por exemplo, temos uma dor de dentes,
a vida é inteiramente tomada pelo molar, lembra
Freud (1914/1996b). Quer dizer, o dente, que sempre
esteve 14, toma outro lugar na vida do sujeito.

A dor se torna, assim, um conceito importante
para orientar a intervenc¢ao sobre o corpo doente que
sofre alteracdes fisicas com suas consequéncias para o
sujeito, que € sujeito a este corpo. Por estar situado na
Clinica da Dor, o Grupo se dedica particularmente ao
estudo e aos atendimentos de pacientes que sofrem de
dor cronica, muitas vezes consequéncia do tratamento
a que sdo submetidos para a cura do cancer. Trata-se,
pois, com a Clinica da Dor, de uma clinica crucial para
0 que se passa em um hospital de oncologia.

A definicdo dada pela International Association
for the Study of Pain (1979) afirma que a dor é “uma
sensacao desprazerosa, uma experiéncia emocional
associada a um dano real ou potencial do tecido, ou
descrita em termos de certo dano” (p. 247). Esta defi-
nicdo, apesar de ja estar em vigor ha algumas décadas,
continua atual (Treede, 2018) e, do ponto de vista que
nos interessa, tem duas mencdes relevantes: de inicio,
enfatiza a dimensao de experiéncia que inclui aquele/
aquela que experimenta e, portanto, aponta para o
sujeito que esté ai em questdo. No entanto a segunda
é a que diretamente nos concerne. Em um trabalho
que procura escutar cada paciente, a fala deste- o que
a definicao considera sua “descricdo” do padecimento
que o atinge — é fundamental para alcancarmos tal
objetivo. A dor passa a ser, assim, um guia que nos
introduz ao sofrimento e a experiéncia subjetiva que
dele decorre. Ela passa a orientar o profissional na
escuta do que aflige o paciente. Pode entdo ser con-
siderada como um “apelo” (Lehmann, 2014), que fala
do que se passa no corpo e, logo, como estamos enfa-
tizando, do que o sujeito experiencia.
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Trata-se entdo de um indicador clinico funda-
mental do estado da doenca, do cancer que estd sendo
tratado; é também um indicador crucial do estado
psiquico do paciente, de seus sofrimentos morais, sua
tolerancia a doenca e as intervencoes. Acima de tudo,
é um indicador valioso para que o profissional possa
escutar a maneira do sujeito estar com o que afeta
seu corpo, a posicao subjetiva que ocupa em sua vida
quando agora se defronta com o dano do corpo.

Todavia falar, especialmente da dor, implica sem-
pre a impossibilidade de tudo dizer (Lacan, 1998).
E dificil falar da dor de maneira precisa e inequivoca.
Esta dificuldade ndo € apenas devida as habilidades ou
inabilidades linguisticas ou a dificuldade de comuni-
cacdo do paciente, como os autores Cohen, Quintner
e Rysewyk (2018), em recente e muito difundido artigo,
acreditam. Trata-se, para o paciente, de falar do que é,
do real que lhe atinge e o faz sofrer, e isso requer, de
um lado, sem duvida, a disposicdo do paciente — deste
que faz ou ndo o apelo —, mas, de outro, a disposicdo
daquele que oferece sua escuta. Trata-se, neste ponto,
de um desafio. Um dos desafios com que o profissional
se defronta por estar mediante situacées com as quais
é dificil lidar. E aqui estdo em jogo ndo apenas as difi-
culdades de avaliacdo da dor, para que esta possa rece-
ber o tratamento mais adequado, por exemplo, de um
médico que fard uma intervencdo medicamentosa,
mas o preco a pagar quando se estd cotidianamente
perante o apelo e o sofrimento do outro. A Clinica da
Dor é, portanto, uma das importantes intervencoes em
que o Grupo de trabalho exerce suas atividades.

Continuacao do Grupo de
Trabalho 2 - a imagem corporal

Simultaneamente a insercdo na Clinica da Dor
do Inca, alguns membros do Grupo Corpo e Finitude
integravam a Secdo de Cancer Osseo do Into. Foi
diante dos casos de amputacio e dor fantasma que se
verificou a importancia das alteracdes muitas vezes
radicais na imagem corporal e como elas se articula-
vam as questoes trazidas pelo corpo adoecido e pela
dor que ai era gerada.

Ja havendo percorrido uma bibliografia basica
freudiana, se impds a necessidade de recorrermos ao
Semindrio 1 de Lacan (1953-1954/1975), em que se
desenvolve, a partir da fisica 6ptica, uma teoria que
trata justamente da constituicdo da imagem corpo-
ral. Valemo-nos, neste ponto, dos conhecimentos dos
participantes do Grupo, que eram fisicos, inseridos

no Servico de Radiologia do INCA para, junto com o
restante dos profissionais, reelaborarmos o conceito
de um corpo, que é corpo de sujeito do desejo e do
inconsciente. Vimos como este corpo se constitui a
partir de seu reflexo no espelho em condicoes deter-
minadas, estudadas pela fisica 6ptica.

Vale a pena voltarmos ainda uma vez para o com-
plexo conceito de corpo em psicandlise — introduzido
com a clinica da psicose mencionada anteriormente —
pois sua formulacdo fundamenta os passos que foram
seguidos no desenvolvimento do trabalho, j& agora
com a conceituacdo de imagem corporal. Em linhas
gerais, o conceito de imagindrio desenvolvido por
Lacan (1953-1954/1975) questiona a nocédo de corpo
anatémico, quase sempre apreendido como algo
dado e natural. Partimos, ao contrario, da conside-
racdo de que o corpo do bebé, de inicio, € um bri-
cabraque. Desde que nasce, o humano ainda nao
falante é, no entanto, falado. A mae encontra ou nao
no recém-nascido um corpo a ser agasalhado, alimen-
tado, higienizado, acariciado, amado e/ou odiado.
A cada ponto em que o corpo é ou ndo tomado, ele é
ou nao tomado em uma rede de significacdes cons-
tituida pela palavra. Investindo-se o corpo com pala-
vras, faz-se dele um corpo, como vimos, chamado de
pulsional. O sujeito € entdo efeito do investimento em
seu corpo. E resultado disso, mais uma vez, a imagem
corporal constituida por meio da imagem especular
que reflete ndo apenas o corpo infantil, mas também o
que a circunda - isto €, as pessoas que veem a crianga
se vendo e os objetos a seu redor. A operagdo de cons-
tituicdo da imagem corporal é, pois, em grande parte,
determinada pelo olhar da méae (ou daquele que
ocupa essa funcdo), que é decisiva para a constitui-
¢do do que vird a fazer o corpo para a crianca. O que
nos chamou aten¢do em nosso trabalho, repetimos,
é que essa mesma determinacdo do olhar é temati-
zada pela fisica dptica. E, com esse conhecimento,
tendo acesso a sua constituicdo, pudemos localizar
os efeitos de alteracoes sofridas no corpo assim cons-
tituido e, em consequéncia, considerarmos os recur-
sos para a intervencao profissional nesses casos. Este
foi um exemplo privilegiado das oportunidades que
vém se oferecendo para um trabalho conjunto, cujos
resultados vao ser colhidos ndo apenas no endereca-
mento feito a cada paciente, mas na relacdo entre os
membros de uma equipe e, acima de tudo, na possibi-
lidade do profissional refletir sobre o trabalho que faz
e como ele incide em sua prépria vida.
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Um desdobramento importante para o Grupo
Corpo e Finitude, ap6s termos contato com a proble-
madtica da imagem corporal, foi a concep¢do de um
projeto de intervencao terapéutica denominado Entre
fisica e psicandlise: novos olhares. A proposta do pro-
jeto é, estudando os fendmenos da propagacao da luz
e sua interagdo com o meio por meio dos fenome-
nos da reflexao, refracdo e difracdo, problematizar a
concepcdo de que os cinco sentidos — em particular a
visdo (6ptica), audicdo (actstica) e tato (eletromagme-
tismo) - limitam o sujeito ao que é observével senso-
rialmente, impedindo o acesso a um nivel de comple-
xidade da realidade maior do que a imediata. Ou seja,
a realidade de cada um é construida sobre limitacoes
das quais nao se tem uma ideia precisa. O objetivo
do projeto desenvolvido com criancgas é, com experi-
mentos (especialmente os de ilusdo de 6tica), mostrar
que o que entendemos como a “realidade” corporal é
dependente de um constrangimento imagindrio, que
pode variar de sujeito para sujeito. Trata-se da con-
juncdo da visada psicanalitica com o conhecimento
trazido pela fisica. Psicandlise e fisica se encontram
quando a primeira considera o corpo, como mostra-
mos, ndo apenas como o corpo da anatomia, por ser
antes de tudo constituinte da subjetividade, e a Gltima
demonstra como o contorno e os limites do corpo
ultrapassam o que é dado de imediato, implicando ai
uma dimens3o outra e desconhecida.

Continuacao do Grupo de Trabalho 3 -
corpo, dor e imagem especular

Mais um tempo do trabalho realizado no inca
em que os efeitos do GT Corpo e Finitude estao pre-
sentes € o do Grupo Multiprofissional de Estudos e
Tratamento do Cancer Géstrico. Nele, a problematica
da imagem corporal e suas incidéncias aparecem de
modo contundente. Trata-se das experiéncias relati-
vas a problemadtica do corpo, no trabalho da equipe
interdisciplinar que atende os pacientes com diag-
néstico de cancer gastrico, no ambulatério da Secdo
de Cirurgia Abdomino-Pélvica. O método operacio-
nal desse grupo de cancer géstrico é o Programa de
Navegacao de Pacientes criado por Freeman em 1990.
Freeman o conceituou como um modelo centrado no
paciente com foco nos seus movimentos ao longo do
continuum da assisténcia, permitindo que ele se mova
em um sistema assistencial complexo em tempo ade-
quado. O termo abrange todos os passos da assis-
téncia, podendo se iniciar na comunidade e engloba

diagnéstico, tratamento e sobrevida (Freeman,
2013). Por ter como objetivo principal a melhoria da
qualidade dos processos assistenciais centrados no
paciente, esse Grupo oferece um campo importante
de atuagdo dos membros do Grupo Corpo e Finitude,
pois, nas reunides semanais, sao recolhidos os efeitos
da prética clinica que motivam e permitem a constru-
¢do e disseminacao de um savoir-fairecom aquele que
enfrenta o “dano do corpo” (Lehmann, 2014). O grupo
interdisciplinar ndo tem a visada Gnica da cura do
céancer, mas, sobretudo, faz um trabalho que se dirige
ao sujeito, na aposta de que ele possa encontrar recur-
sos subjetivos para o enfrentamento daquilo com que
vai deparar ao longo do tratamento oncoldgico.

Escutamos frequentemente dos pacientes que
chegam a este ambulatério, com o emagrecimento
severo e veloz caracteristico do cancer de estbmago,
que ndo reconhecem seu corpo ao se tocarem ou
estranham e evitam a imagem no espelho. Como com
outros pacientes com cancer, a experiéncia cotidiana
mostra que, nesse momento, estd em jogo para o
paciente restaurar certo narcisismo ou buscar em si
0S recursos para restaurar a imagem corporal afetada.
E nessa direcdo que se trata de acompanhar o sujeito:
nio na busca de uma posicdo resignada diante de
suas limitacoes, mas na aposta de um trabalho sub-
jetivo de (re)construcdo da imagem, nisso que esta-
mos chamando de um processo de restaura¢do nar-
cisica (Thibierge, 2011). E, como nos casos da Clinica
da Dor, as situacoes diante das quais o profissional
se encontra exposto, sdo trazidas para discussdo no
Grupo que busca oferecer um lugar de acolhimento
do penoso trabalho cotidiano em oncologia.

Producao intelectual e técnica
do Grupo de Trabalho

Até o momento, como produtos do Grupo de
Trabalho e Pesquisa, foram concluidos um pés-dou-
toramento, um doutorado e cinco dissertacdoes de
mestrado. Encontram-se em curso um pés-doutora-
mento, uma orientacdo de doutorado e quatro de dis-
sertacdao de mestrado, realizados e/ou orientados por
membros do Grupo.

Foram publicados quatro artigos em peri-
6dicos sobre o tema Corpo e Finitude (Castro-
Arantes, 2016; Castro-Arantes & Lo Bianco, 2013;
Ferreira & Castro-Arantes, 2014;), uma tese de dou-
torado (Castro-Arantes, 2009), além de um capitulo
de livro (Castro-Arantes, 2014) e um livro no prelo
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(Castro-Arantes, no prelo), com financiamento da
Fundacdo de Aparo a Pesquisa do Estado do Rio de
Janeiro (n° 210.174/2017).

Como resultado deste primeiro tempo, foram
apresentados trabalhos em doze congressos interna-
cionais (Congresso da Associacdo Latino-americana
de Cuidados Paliativos (2011); Congresso Franco-
Brasileiro de Psicologia Oncoldgica (2013); Congres
International de Soins Palliatifs da McGill University
(2012, 2014, 2016); Congresso Internacional de
Psicopatologia Fundamental (2012, 2014); Congreso
de la Sociedad Espaiiola de los Cuidados Paliativos
(2012); European Pain Federation — EFIC (2013 e 2017),
The Multinational Association of Supportive Care
in Cancer — MASCC (2015); Semindrio de Verdo
da Association Lacanienne Internacionale (2017);
e Semindrio de Inverno da Association Lacanienne
Internacionale (2018); e um em congresso nacional,
o Simpésio de Dor do Inca (2012).

Consideracoes finais

Para finalizar, gostariamos de mencionar o que se
tornou um diferencial nos procedimentos da experi-
éncia do Grupo de Trabalho Corpo e Finitude, resul-
tado de um convénio entre Inca/UFR] e Into. Uma
reunido semanal ancora todo o funcionamento do
Grupo: o que é apresentado e discutido nela reper-
cute nas varias agoes dos participantes durante a
semana. Do encontro participa toda a equipe, que
debate um texto nao visando aprender ou conhecer
melhor seu contetido, mas permitindo que surjam
da leitura as ressonancias das experiéncias que estdao
sendo enfrentadas no cotidiano do trabalho de cada
um. O texto é, assim, um pretexto para que o trabalho

seja efetuado. Os conceitos introduzidos e elaborados
sdo articulados com a experiéncia clinica relatada a
cada vez. [luminam as quase sempre muito pungen-
tes questdes trazidas pelos membros da equipe, por
meio de fragmentos de suas intervencoes, principal-
mente junto aos pacientes, e ndo apenas a estes, mas
também aos colegas de equipe. Conforme ao método
utilizado, este trabalho de articulacao faz avancar por
essa mesma operacao a propria conceituacao tedrica
que mais uma vez orientard a experiéncia, em um
continuo movimento de vaivém.

Portanto é do lugar de quem em sua vida profis-
sional se encontra com a finitude do corpo, que nos
atinge a todos, que concluimos este relato da experi-
éncia. Com o trabalho de trazer para discussdo com os
colegas a experiéncia do dia a dia, a nés, profissionais, é
oferecido um lugar de enderecamento para as questoes
com que frequentemente deparamos. Estas, em geral,
sdo duras e muitas vezes penosas para nés quando as
escutamos. Neste Grupo, nos é dada a oportunidade
de compartilhar nossa aflicio quando nos encontra-
mos com o que nos afeta no trabalho com pacientes
que estdo diante da doenga e, muitas vezes, confron-
tados com a morte. Temos a chance de ver reconhecida
a dureza a que os trabalhadores sdo sujeitos quando
se encontram com os limites do corpo e da vida (cf.
sindrome de burnouf). Nesse sentido, vemos que ha
duas direcoes possiveis e se trata de tomarmos posicao
diante delas: poupar-nos a n6s mesmos do encontro
com a dimensao finita e perecivel da vida, sentindo
pena do paciente, resignando-nos e demitindo-nos
desse encontro; ou escutd-lo com compaixao, reconhe-
cendo o inexordvel comum a todos, de modo que se
estabeleca e sistematize uma intervencdo que ofereca
meios para que o sujeito sofra isso ndo tdo sozinho.
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