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Este atigo dedica-se a trabalhar a pble-
matica do efeito do diagndstico de cancer em
pessoas submetidas as técnicas de deteccao
precoce dessa doenca. Ressalta uma especi-
ficidade no trabalho clinico psicanalitico,
onde a autora inwduz uma eflexdo a par

tir do discurso de Feud apds os anos 20.
Através de algumas nocdes, tais como o trau-
matismo, o masoquismo, epeticdo, também
coloca no centr de sua experiéncia clinica
0s conceitos de trauma e clivagenopostos

nos ultimos textos de Farczi.

Estes conceitos apdiam eflexdo do autor
sobre a complexidade transfarcial e contra-
transfeencial do trabalho psicanalitico de-
senvolvido com o paciente cancso.



Hé& alguns anos interesso-me pela questdo do corpo na clinica
psicanalitica, pelo paradoxo e confus@es tedricas que apresenta o
trabalho psicanalitico com pessoas apresentando doencas organicas.
Alias, foi este interesse que me levou a realizar uma tese de Doutorado
em Psicandlise e Psicopatologisndamental

Apresentarei, a seguia origem e a problematica desta tese com
0 objetivo de deixar claro as linhas gerais desenvolvidas e que séo,
no meu entende@s perspectivas que se abrem a partir da minha
forma de articular esta questédo do corpo na clinica psicanalitica.

Meu interesse pela questao ja existia no Brasil e ampliou quando
fui para Paris e onde tive a oportunidade de participar das consultas
desenvolvidas por.Marty nal’'IPSO (Institut Psychosomatiques de
Paris) e através de minha pratica em psicoterapia analitica exercida
em um hospital francés especializado em doencas sanguineas,
imunitarias e tumorais, seguida de supervisdao com Joyce McDougall.

Esse trabalho, nesse contexto extremamente especializado,
sobretudo no tratamento do cancer em todas as suas formas, consistia
em receber pessoas, hospitalizadas ou em ambulatério, para
psicoterapia ou apenas consultas eventuais.

Antes de continuar gostaria de salientar trés aspectos da
demanda do sujeito a respeito do trabalho psicoterapéutico e do
analista e que deram uma especificidade metodoldogica ao meu
trabalho:

1. Os pacientes estavam hospitalizados ou em ligagcdo com o hospital
para um tratamento médico.

2. Esses pacientes, na sua maioria, tinham sido submetidos a rituais
de deteccao precoce da doenca.

3. A decisao de entrar e/ou seguir um processo analitico se dava apos
0 parecer do médico, apos o diagnéstico da doenca.

Quer dizer algo muito importante, ou seja, o sujeito nao tinha
acesso ao processo analitico que eu poderia estabelecer com ele, nem

1. Tese defendida em janeiro de 1998, na Universidade Fdricom dire¢cdo do Profes-
sor Pierre Fédida.
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eu a ele; eu s6 poderia existir no espago subjetivo que iriamos coretaués
do médico e do hospital.

Tal situacao caracterizava e circunscrevia a demanda de uma forma |muito
particular Entao, apds identificar esses aspectos Iui levada a requestionar o modelo
psicanalitico tradicional e o modelo psicossomatico.

Este questionamento se construia assim:

* Como compreender essa complexidade do trabalho psicoterapéutico: a

transferéncia lateral com a equipe médica, a realidade de um corpo doente, as

particularidades transferenciais e contratransferenciais? -

Os discursos que atravessam atualmente o campo psicanalitico sobre a questéo

do corpo respondem a esta clinica? Ou estariam em relacdo a um outro tipo

de experiéncia subjetiva?

* O modelo psicossomatico, que ndo € mais o modelo psicanalitico classico,
poderia responder a esta clinica?

* Se 0 modelo metapsicolégico se acha indissociavel da situacao clinica e requer
uma traducdo a partir dessa situacdo, a questdo que se coloca € saber qual
seria o lugar que ocupa a teorizacao psicanalitica, qual sua especificidade nesse
contexto. —

O que sublinho é a existéncia, em termos da historia das idéias, de LM’Ya
distdncia entre a elaboracdo teorica e a situacado clinica, distancia que aparece-
como uma perda do sentido proprio da metapsicologia. Requestionar o modelo
metapsicoldgico neste contexto exigia uma transformacédo de paradigma, |0 que
qguer dizer aenovacdoda questdo da transferéncia que, nesse contexto, assume
uma relevancia muito especial e que considero um caminho privilegiado nesta
clinica.

Enfim, para propor esttrabalho de pesquisa surge a idéia de propor como
eixo da questdo no campo clinico e no contexto tedrico um requestionamento
da visdo classica e da psicossomatica. E necessario, entdo, identificar limites
ndo somente da compreensdao do que ocorria nessa situagcdo clinica, mas
principalmente reconhecer uma insatisfacdo com a forma de intervir e com as
interpretacdes tedricas sobre esse assunto.

Partindo desse contexto clinico atual pude identificar um aspecto que
chamou minha atencédo. O discurso repetitivo que utilizavam meus pacientes
deixavam aparecer a insisténcia de um aspecto que designei pela expressao:
constituicdo do estado de doen€a.que recobre essa expressao € a instauracao
de uma percepcao corporal a partir do momento que o médico anvocéa:
estd com cancer

2. O modelo da escola psicossomatica francesa.
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O discurso médico carregado de autoridade provoca uma eclosdo na vida
psiquica do sujeito, e os efeitos dessa ecloséo constituem uma problematica.

Toda atividade psiquica do sujeito comeepara este efeito e paradoxalmente
toda atividade terapéutica, e posteriormente psicoterapéutica, ficam submergidos
neste contexto.

E verdade que uma das caracteristicas do casegundo o discurso da
medicina moderna, é poder se desenvolver em siléncio, sem que o sujeito, ao
menos nas primeiras fases da doenca, o sinta de forma dolorosa.

As técnicas atuais, particularmente desenvolvidas em hospitais
especializados, permitem aos médicos detectar o desenvolvimento dessa doenca
gracas as diversas investigacdes no corpo do sujattes mesmo que este
tenha percebido qualquer modificacdo em seu préprio corpo. Estas técnicas sao
tdo sofisticadas que ddo aos médicos a possibilidade de aceder aos lugares
reconhecidos como os mais profundos do corpo humano, a sua organizacao
celular

Este corpo é entdo reconhecido como doente e identificado na sua dimenséo
objetiva, onde a observacao, o olhar e o diagnostico vao ter o poder de identificar
e de rastrear as possiveis representacdes do corpo, a partir deste momento
reconhecido doente. Os varios exames, as radiografias etc. vdo garantir este
discurso.

E entdo o saber médico que inaugura a presenca da doenca e identifica o
paciente com seus aspectos moérbidos, sem que este tenha percebido qualquer
sensacgdo corporal que possa indicar que algo se passa com ele. Quér alizer
intervencao do saber médico que desenvolve no sujeito o reconhecimento de que
ele tem uma doenca grave e que se encontra ameacado de morte.

Poderiamos pensar que o sujeito se encontra neste momento em uma espécie
de negacédo e que durante todo este tempo da negacédo a doenca evolui. Mas as
coisas, segundo a nossa forma de persiBr mais complexas e nos levam a
fazer uma certa revisdo do conceito de negacdo neste contexto atual.

Nesta situacdo completamente nova da medicina, onde a doenca € pensada
como funcéo, existe uma transformacdo do modelo de subjetivacdo da doenca.
Isto posto, poderiamos nos deter nesta idéia, que legitima todo nosso trabalho,
segundo a qual a situacdo de doenca que é vivida pelos nossos pacientes nasce
de dois pontos:

1. A renlncia ao direito a uma vida psiquica, uma espécie de clivagem entre seu
COrpo e seu psiquismo.
2. A instauracdo de uma situacao de teruona situacdo puramente traumatica.

Como entdo se constréi uma demanda de psicoterapia em um sujeito que
nao dispde da experiéncia da dor para fazer intervir seu psiquismo? Como esta
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clinica, construida a partir de uma modificacado essencial da idéia de doenca, a
partir de uma modificacdo do modelo de subjetivacdo da doenca, se constroi?

Nesta perspectiva fizemos uma distincdo entre dois aspectos, geralmente
tratados como fazendo parte de uma s6 e mesma probleméatica: de um lado, o
discurso médico vivido como terror e, do outro, a constituicdo da experiéncia
da doenca a partir dos fantasmas pessoais de cada sujeito.

Por esta razdo foi necessario revisar uma questdo que ultrapassa o objetivo
de nosso trabalho: sublinhar a evolucdo prépria da medicina até os dias atuais.
Como se operou uma medicina baseada em conhecimentos genéticos_e _que
antecipa sobre um estado de doenca sem que o sujeito se sinta doente. O sujeito
passa a ser reconhecido paciente antes mesmo de se sentir doente.

Nesta dimenséo histérica o que se pode natpoiado nos trabalhos de
Canguilhen, Foucault e Clavreul é que a medicina, quando comeca a se
pretender preventiva, o mecanismo de tratamento da doenca vai ser separar e
isolar o corpo em funcdo de seus limites anatomicos. Este contexto
anatomopatoldgico, caracteristica do sécub, dira onde se acha localizada a
lesdo. Quer dizerexiste um ponto de partida e a solucdo € achar este ponto,
onde a doenca esta fixada.

Mas aos poucos a medicina se da conta de que existe um lado su )jeﬂjé)o
gue pode influenciar a eficacia da terapéutica. A psicanalise, nesse momento,
representou um interlocutor para esta dificul§aBer exemplo, os trabalhos ge——
Balint e 0 movimento psicossomatico vao ser apreendidos neste contexto. |O que
vem colaborar com a necessidade da contratacdo de psicélogos ou psicanalistas
nos servicos hospitalares.

O apoio no discurso psicanalitico sobre a subjetividade vai garantir a
possibilidade da utilizacdo e eficacia da terapéutica. Esta situacdo ainda sofre
modificacdes. O discurso médico ndo procura mais diagnosticar a partir de sinais
gue constituem uma entidade clinica. Atualmente a situacdo se inverte: o
diagnéstico vai ser dado a partir dos protocolos ja existentes. Pré-existe uma
resposta terapéutica. Transformacao brutal da situacdo, pois aquele que antes
formulava a demanda, atualmente se acha transformado em paciente antes de se
sentir doente.

O fato de sentir algo, um sofrimento, uma,dgue o leve a consultar
permite ao sujeito formular uma demanda bastante diferente desta onde o

G. Canguilhem.Le normal e le pathologiqueParis, PUF 1994.

M. Foucault.Naissance de la cliniqueParis, PUF 1993.

J. Clavreul.L’ordre médical Paris, Seuil, 1978.

J. Birman.Enfermidade e loucura. Sobre a medicina das inter-relac®s de Janeiro, Cam-
pos, 1980.

oUW



130

ROE V I § T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

diagnostico se antecipa. Estamos face a uma outra realidade clinica e
provavelmente a uma outra realidade metapsicoldgica.

Essa situacdo completamente nova acarreta uma atmosfera depressiva, uma
situacdo de terror face a algo que o paciente nao sente, mas tem de encarar

Esse efeito que chamei de violéncia terapéutica no momento do anunciado
diagndstico € vivido como uma perda das figuras protetoras internas. Essas figuras
protetoras internas nao protegem mais quando um outro investido como portador
do saber anuncia: vocé esta com cankEssas figuras protetoras internas, que
sao a base das identificacdes e dos investimentos corporais, quando perdidas
impulsam o sujeito ao elemento persecutor e traumatico. O sujeito se instala em
uma posi¢do de identificacdo ao agressegundo os termos de Fereficzomo
a uma bodia de salvamento. Tudo se passa como se o outro, transferido na figura
do médico, viesse a ser quem tem o poder sobre ele. Isso porque ao mesmo
tempo que o médico anuncia a morte, ele também propde a cura. Isso seria 0
nucleo de uma posicdo sadomasoquista.

Estariamos, ai, face a presenca de um outro modelo. O modelo anterior de
subjetividade da doenca é de identificacdo da doenca a angustia, que facilitaria a
experiéncia transferencial. O modelo atual € o modelo depressivo onde o trabalho
do analista consiste em transformar essa aparente depressividade em angustia, o
qgue quer dizer duas formas diferentes de entrada na transferéncia.

Quando o discurso médico é pego como fazendo forca de lei, pego como
uma forma de gozo, pode esse sujeito aceitar a se confrontar com essa dimenséao
do vazio necesséaria como potencial de elaboracéo?

Por exemplo, pessoas que declaram que durante muito tempo pareciam pro-
curar em seus corpos uma doenca e que, quando encontram, parecem aliviadas.
Como uma utilizacéo necessaria do sintoma organico. Como lembra Pierre Fédi-
da em seu texto "hypocondrie du réve’, estas pessoas estdo a procura de uma
doenca como uma forma de negociar com uma angustia primitiva o que permiti-
ria a essa mesma angustia um lugar de expressdo. Como se 0 que estivesse em
jogo fosse uma atitude defensiva e prazerosa contra o irrepresentavel da morte,
0 que precipitaria o sujeito a uma ultima compulséo a repeticdo, ou uma atitude
de nenhuma resisténcia a morte (morte real, morte no real).

Se existe a possibilidade de cair doente sem sinal algum, baseado no termo
“siléncio dos 6rgaog” utilizado por Leriche, este funcionamento hipocondriaco

7. S. FerencziOeuves complétesvol. IV. Paris, Payot, 1982lournal clinique Paris, Payot,
1985.

8. P Fédida. “Lhypocondrie du réve”, irLe corps du vide e I'espace de séanearis, Jean Pier
re Delarge (Ed.), 1977.

9. Ver G Canguilhem. Op. cit.
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fica facilmente capturado pela maquinaria médica e a teorizacéo psicanalitica neste
contexto ndo somente pode reforcar essa conduta hipocondriaca, como| servir
de meio de normatlzagao

Somos entdo levados a repensar o estatuto psicopatolégico de nossos
pacientes. Em que, a partir das questdes sublinhadas neste contexto clinica, nosso
discurso difere das interpretacdes que atravessam o campo psicanalitico?

E verdade que estes discursos interrogam as formas particulares de
organizacao pulsional, mas situar nossos pacientes nestes modelos seria para nos
um erro. O que nossos pacientes apresentam ndo é necessariamente _uma
experiéncia de somatizacao, nem de conversao.

Do ponto de vista de nossos pacientes, a doenca ndo aparece como efeito
de um trauma vivido, mas convergéncia do efeito traumatico atual que faz com
gue ressurja no sujeito todas as suas relagcdes com o0 seu préprio corpo. Isto
guer dizer um certo tipo de demanda e determina um tipo de transferéncia
particular entre médico e paciente.

Qual seria entdo este corpo da situacao clinica?

O corpo da situacéo clinica ndo seria nem o puramente biolégico, nem o
puramente simbodlico, mas uma forma de habitar o corpo biolégico. Quer dizer
um corpo que é habitado e atravessado pela relacdo com o outro.

Neste sentido, tudo vai se prestar como cenario para reviver as cemaslsJJIe
dependéncia face ao outro, mas onde as trocas, as manipulacdes doreorpo;
passam pela reaparicdo de fantasmas de uma mée ou de seus substitutos (a equipe
médica em geral) vivida como uma mae instavel, que ataca, que abandona, que
nao pode assumir sua funcdo de protecao.

A partir desta constatacao, retrabalhamos os textos de Freud ap6s os anos
20, onde as novas hipo6teses sobre o trauma, o dualismo pulsional, a repeticdo, a
angustia e o masoquismo foram pensadas. Além, é claro, da reflexdo sobre os
conceitos de trauma e clivagem que foram propostos nos ultimos textos de
Ferenczi.

Quando penso em meus pacientes, a situacdo da doenca aparece fazendo
efracdo no psiquismo do sujeito e mantendo-o prisioneiro desse efeito.

Como se opera esta “colagem” do real da doenca e do corpo pulsional?

Quer dizer que a situacao atual se apo6ia nas marcas reinvestidas do
desenvolvimento pulsional, onde a relacdo com o outro operou, mas de um modo
morbido. O sujeito se encontra como em estado de guerra. Como em um estado
onde ele é ejetado dele mesmo, mas ao mesmo tempo se identifica a um prejuizo,
gue é a reivindicacdo masoquista.

10. Isto nos coloca a interrogacéo necessaria sobre onde se encontra o desejo da parte do analista.
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Apoiando-nos no que desenvolve Ferenczi, no seu jornal cﬁnﬁsma parte
ejetada, clivada, pode se manifestar por manifestacdes corporais, como se essa
clivagem narcisica pudesse produzir um modo de “autocura” que permite ao
sujeito narcisicamente ferido suportar o insuportavel. O sujeito se cliva na
tentativa de metabolizar a situacdo. A identificacdo ao agressor € a conseqiiéncia
deste movimento.

Somente quando as representacdes dadas pelo médico ndo sdo mais capazes
de ajudar o sujeito a suportar seu estado de doenca, o encaminhamento é efetuado.
Muitas vezes esta derivacdo é recoberta por uma forma de reacao terapéutica
negativa através dos atos corporais: vomitos, febre, repeticdo da mesma situacéo
etc. O corpo empresta o que ndo pode ser reconhecido como préprio. Por
exemplo, na situacdo analitica o sujeito constroi todo seu discurso em torno do
corpo doente. Essa reconstituicdo narcisica que, segundo o termo freudiano,
chama-se contra-investimento, € necessaria pois € o meio pelo qual a vida psiquica
vai reagir face a efracdo sofrida. (segundo o modelo da vesicula viva) Desta
forma, o empobrecimento da atividade psiquica, que poderia ser pensado como
pensamento operatério, segundo a escola psicossomatica francesa, ndo seria mais,
a meu verum defeito elaborativo, mas uma forma de mobilizacdo para contra-
investir o que foi rompido. Em termos pulsionais, como possibilidade de ligacao.

O que o trabalho analitico vai poder introduzir € precisamente esta dimenséao
traumatica e angustiante que se impde no momento do diagndstico.

A possibilidade de verbalizar e/ou reencenar na situacado analitica esta situacao
de efracdo, de perda das figuras de protecdo, pode permitir que o sujeito, na sua
relagcdo consigo mesmo, se distancie destas identificacdes com os fantasmas de
destruicdo. Como um reinvestimento libidinal de sua representacao de seu corpo.
Num movimento de desligamento e ligacdo em termos pulsionais.

Gostaria de citar uma pequena passagem de uma situacdo vivida com uma
paciente. Esta paciente, que se encontrava em psicoterapia ja ha algum tempo,
na véspera de uma intervencdo cirurgica, e de acordo com uma férmula que
haviamos criado junt&sme envia a seguinte mensagem:

Amanhé eu vou para o “X " (hospital onde oceria a intevencéo
cirirgica) para me operar na manha do dia seguinte.

E mais ou menos a minha “28peracio, mas eu tenho sempr mesmo
sentimento emetagdo a anestesia, um medo que aumenta mais e mais até o
momento fatal onde eu caio no grande vazio. Eu sei que no ultimo momento
nao podeei me impedir de chorar pque o medo sera ftg e, bobamente, como

11.S. FerencziJournal clinique op. cit.
12. Escrever cartas, e, caso desejasse, envia-las para mim.
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a cada vez, eu di ao anestesista: “Senhotome conta de mim”. E isto.
engracado como lhe conto tudo, até as coisas de que tengonber...
Espep que a Senhoraeceba esta mensagem a termipo.

Nesse momento o trabalho do analista ndo é nada simples. Nao sgmente
ele pode ser colocado, através da situacao transferencial, na posicao de 'ator da
violéncia que foi exercida, mas também desafiado nas suas capacidades ¢e conter
de portar Porque nesse contexto ndo somente a violéncia é a impossibilidade de
subjetivacdo, mas uma sorte de auséncia/presenca necessaria para fazer face ao
insuportavel. -

Por exemplo, situacdes onde ocorre a sensacdo de aproximacao o paciente
pode viver como persecutorio, ou, ocorrendo sensacao de distanciamento, € vivido
como abandono.

Entdo a perspectiva aberta por este trabalho é a de repensar o que constitui
a idéia do quadro, do siléncio e do corpo, pois é de acordo com a nossa forma
de conceber estes pontos que nossa escuta vai se estabelecer

Quantas vezes eu me senti paralisada em minha capacidade deqmnear
se todo o meu corpo se achasse obrigado a ndo poder mais fazer um so
movimento, numa mortificacdo que fazia despertar em mim, por exemplo, o gesejo—
de terminar antes da hora a secdo ou nao mais entender o que era dito, oy, aipda,
ficar numa vigilancia obsessiva. Esta resposta contratransferencial correspm&e
a uma configuracao transferencial que pretende uma série de situacfes para fazer
sentir no outro o sofrimento que se encontra nele. Tudo se passa comp se o
sujeito desejasse que 0 analista sentisse essa situacao de efracdo ao mesmo tempo
gue corresponde a uma demanda de uma acédo especifica para resolver sua propria
situacdo, mas sem palavras, onde o corpo age.

O que posso dizer é que a confrontagcdo com a minha impoténcia e o
esfacelamento do corpo representavam uma confrontacdo radical com meus
proprios componentes narcisicos e meus suportes tedricos. Como se 0 que se
encontrava em jogo fosse a possibilidade de constituicdo mesmo do narcisismo.

Neste sentido, os trabalhos desenvolvidos/gionicott, McDougall e Fédida
sao extremamente importantes, pois € na perspectiva da compreensédo do que se
passa no interior da situacao clinica que se justifica toda a conceitualizacdo em
psicanalise. Quer dizea técnica ndo revela mais do saber do analista, mas de
sua capacidade de experimentar uma série de afetos e distingui-los da
compreensdo dos afetos que formam sua personalidade. Desta forma poderia
enfrentar a pralisacao, resultado da auséncia da palavra, e inaugurar um modo
de transformarresgatar a capacidade de operacao da situacao clinica.

13. A caracteristica do correio na Franca é o recebimento das correspondéncias no dia seguinte ao
do envio.
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Assim, estes momentos de disfuncionamento, este conjunto de processos
gue se manifestam nao somente em palavras, mas através do siléncio e do corpo
obstinado, podem dar nascimento a instantes Unicos onde a singularidade chega
a se afirmar

Resumos

Este articulo e dedica a trabajar la problematica y los efectos que se configuran
en personas que se submeten al diagnostiezqe del cancerSe destaca una
especificidad en el trabajo clinico psicoanalitico y se introduce una reflexion de la
autora a partir del discurso de Freud después de los afios 20. A través de algunas
nociones, tales como traumatismo, masoquismo y repeticidn, asi como también se
coloca en el centro de la experiencia clinica los conceptos de trauma y clivage
propuestos en los Ultimos textos de Ferenczi.

Estos conceptos apoyan la reflexién de la autora sobre la complejidad
transferencial y contra-transferencial del trabajo psicoanalitico desarrollado con el
paciente canceroso.

L'article présente l'intérét de traiter de la problématique de effet du diagnostic
du cancercompte-tenu de la mise en place de techniques de detectemmgs de
cette maladie. Il en ressort une spécification de I'approche clinique psychanalytique,
ou l'auteur introduit une reflexion a partir du discours de Freud apres les années
20. A travers certains notions telles que le traumatisme, le masochisme et la repetition,
'auteur met aussi au centre de son experience clinique les concepts de trauma et
clivage proposés dans les derniers articles de Ferenczi.

Le cours a ces concepts soutiennent la reflexion de I'auteur sur la complexité
transferentielle et contretransferentielles de la prise en charge psychanaslytique du
patient cancereux.

This article looks upon the problems of the cancer diagnostic effects on people
undergoing early detection techniques for this disease. A specificity of the
psychoanalytic clinical work comes out, to which the author adds a reflection in
accomdance to Feuds discourse after the 1920s. Dlugh some notions such as
traumatism, masoquism and repetition, the concepts of trauma and cleavage, as
proposed by Ferenczi in his late writings, are also brought into the heart of her
clinical experience.

These concepts suppahe authots reflection upon the transfential and
counter-transferential complexity of any psychoanalytic work on cancer patients.



