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Um estudo sobre a somatose
infantil em paciente
portador de leucemia*

Aurélio Palmeiro da Fontoura Marcantonio

O presente estudo propde-se a investigar as manifestagdes
da somatose infantil em um menino com sete anos de idade,
diagnosticado leucémico aos trés anos. Utilizamos o método
psicanalitico de construcéo de caso. Encontramos, na histdria
subjetiva dos participantes deste caso, a presenca de formacdes
do inconsciente e formac¢des do objeto a, envolvidas no
desencadeamento e no curso da doenga.

Palavras-chave: Psicopatol ogia somatoforme, somatose infantil,
leucemiainfantil.

* O caso apresentado neste artigo € um dos casos pesquisados na dissertagdo de mestrado
“Um estudo sobre a somatose infantil em pacientes portadores de leucemia’, na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a orientag&o do professor Dr. José
Luis Caon.
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Introducao

Trata-se do caso de um menino de sete anos de idade diagnosticado
leucémico aos trés. A familia é constituida pelo pai, mé&e e quatro filhos:
um de dezoito anos, outro de dezessete, 0 caso, que sera aqui chamado de
M, e o cacula de quatro, que sera aqui chamado de B, todos do sexo
masculino. Moram numa cidade da grande Porto Alegre. O pai é empregado
de uma fabrica. Conforme relato da mée, que sera aqui chamada de sra.
E, a doenca retornou duas vezes desde a data em que foi diagnosticada, ou
seja, houve duas recidivas. O primeiro tratamento ndo foi realizado até o
seu final, tendo sido interrompido antes do tempo previsto por motivos ndo
esclarecidos pela sra. E. O segundo tratamento foi levado até o final.

A historia do tratamento da leucemia de M pode ser resumida da
seguinte forma: um inicio de doenca seguido de duas recidivas. As recidivas
freqUentemente indicam que as células malignas tornaram-se resistentes as
drogas ou a outro tratamento que esteja sendo usado. Estes casos tornam-
se mais dificeis de serem tratados. As dificuldades atuais encontradas pela
terapia medicamentosa no tratamento de M relacionam-se objetivamente
com os fatores citados acima. Seu progndstico é reservado.

A manifestagdo da Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) ocorreu, no
caso em questdo, aos trés anos de idade, estando, assim, dentro do periodo
conhecido como critico da leucemia, isto &, entre dois e cinco anos de
idade. E precisamente nessa idade que este tipo de leucemia encontra seu
pico de incidéncia diagndstica no ser humano. Conseguientemente, podemos
entender que é o periodo em que a crianga esta mais exposta ou vulneravel
a manifestacdo dessa doenca. Associa-se aisso o fato dequealLLA éo
cancer infantil de maior incidéncia (Poplack, 1989).

Foram realizadas sete entrevistas, todas com a participacdo da mae e
do paciente; em uma oportunidade esteve presente o0 irmdo menor. As
entrevistas ocorreram no Hospital da Crianca Santo Anténio — Complexo
Santa Casa, nos dias em que o0 paciente comparecia ao hospital para fazer
exames ou guimioterapia, ou ambos. Em todas as entrevistas realizadas com
M, seu comportamento manteve-se praticamente 0 mesmo: muito pouco
disponivel, semblante fechado, ndo explorando o ambiente, nem mesmo
respondendo as minhas perguntas e solicitacdes. Entretanto, o contato que
tive com o paciente ndo restringiu-se a essas entrevistas. O tempo que
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passei na sala de espera da quimioterapia oportunizou a observagdo da rotina e do
comportamento das criancas e familiares envolvidos na situacéo de tratamento
anticéncer no hospital. Percebi entdo que o comportamento e as atitudes de M
durante as entrevistas ndo eram diferentes do modo como se portava em outras
situagdes no hospital, isto €, praticamente ndo entrava em contato com outras
pessoas, criancas ou adultos, estando, preferencialmente, no colo da mée.

A presente investigacdo consiste na tentativa de conhecer melhor as
circunstancias nas quais a leucemia surgiu, conhecendo, assim, 0S processos
subjetivos implicados na doenca de M, bem como a histéria que se sucedeu ao
diagnéstico.

O surgimento dos primeiros sintomas da leucemia ocorreram alguns meses
apo6s a noticia de que a mae estava gravida. Conforme relato da mesma, este foi
um filho ndo planejado. Mais um filho a fazer parte da familia e,
consequentemente, destituir M do lugar de filho menor, do centro das atencdes
familiares. Portanto, o inicio da gestacéo coincide com a eclosao dos primeiros
sintomas da leucemia. A ameaga representada pela chegada do irméo forca M a
ressituar-se na dinamica dos investimentos familiares.

A somatose e a conversdo. O retorno do objeto.
Manifestacdo ou sintoma?

O desafio ao qual nos propomos aqui € o de investigar um caso de leucemia
infantil e, na medida em que os mecanismos e dispositivos da somatose
introduzidos por Lacan tém origem na pesquisa freudiana do psiquismo humano,
partimos, portanto, das noc¢des freudianas que contemplam a psicopatologia
somatoforme, isto &, aquela psicopatologia que assume uma determinada forma
no corpo. Buscamos, assim, situar e inserir a eclosdo de uma Leucemia
Linfoblastica Aguda de um menino de trés anos de idade em sua histéria de vida,
gue se situa na estrutura de sua familia e na historia dos significantes que
povoaram sua existéncia, dos desejos atravessados em seu corpo, € em seu
sangue? Tentamos, entdo, resgatar este acontecimento perdido na ordem das
relagdes simbdlicas, buscando assim uma significagdo possivel e um sentido que
possa incluir as diversas variaveis e influéncias presentes nesta manifestacéo;
procurar, entdo, pelo sentido do retorno erratico do objeto foracluido para além
de uma inscricdo simbdlica no corpo.

Um dos sintomas apresentados por M antes do estabelecimento do
diagndstico de leucemiafoi uma dor intensa em uma das pernas. A dor aumentou
a ponto de o0 menino ficar impossibilitado de caminhar. Os médicos inicialmente
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n&o encontraram uma causa para a dor e conseqiientemente para as queixas de
M. Um quadro como este poderia levar a crer na possibilidade de que a resposta
somatoforme de M perante a adversidade e a desacomodacao provocada pela
noticia de um novo irméo, fosse uma conversdo. Mas o estabelecimento do
diagnéstico de leucemia alguns meses depois fez com que se descartasse a
possibilidade de conversdo como hipotese diagnéstica. Nao ha converséo na
leucemia, € com a doenga mesma que o paciente se depara, € ndo com o0 sintoma,
ou o retorno do recalcado.

Guir (1988), em pesquisa realizada com cinco criancas leucémicas, encon-
trou alguns fatores em comum nos casos. Um deles é que o aparecimento da
doenca coincidiu com o aparecimento na familia de uma outra crianga, concep-
¢ao ou nascimento. Coloca que a irrupgdo no real destes significantes coloca a
crianga em sursis numa posic¢do insustentavel, desvelando-lhe assim a ausén-
cia de ancoramento simbdlico em sua linhagem, precipitando entdo a doenca.

Retomando entdo a pesquisa freudiana de investigagdo do psiquismo,
produziu duas vias que tratam com maior profundidade as interacdes entre o
psiquico e o somatico. As queixas sobre 0 corpo ou 6rgéo, as proprias afeccoes
somaticas relatadas pelos seus pacientes, levaram Freud a formular duas
abordagens que contemplam as manifestagdes que se expressam no corpo, que
sdo a conversao histérica e a neurose atual. A distincao feita por Freud (1895)
entre neuroses atuai s e psiconeuroses, mesmo tendo deixado algumas dividas em
relacdo as neuroses atuais, contribuiu de modo decisivo para a continuidade e para
0 avancgo dos estudos sobre a somatose.

A conversdo histérica pode ser definida, entdo, como a transposicéo de um
conflito psiquico, numa tentativa de resolvé-lo em termos de sintomas somaticos
motores (paralisias, por exemplo) ou sensitivos (anestesias, ou dores localizadas,
por exemplo). H4, neste sentido, um vinculo simbdlico entre o conflito psiquico
e 0 sintoma. Nas neuroses atuais, 0 que se passa é de outra ordem. Os sintomas
(manifestagcbes da somatose) ndo sd0 uma expressdao simbdlica e
superdeterminada, mas resultam diretamente da auséncia ou da inadequacéo da
satisfacdo sexual. O mecanismo de formagdo dos sintomas em jogo nas neuroses
atuais seria somatico (por exemplo, transformacéo direta da excitacdao em
angustia) e nao-simbdlico. O termo atual denota aqui a auséncia daquela mediagao
simbdlica, que encontramos na formacéo dos sintomas das psiconeuroses, Como
0 deslocamento e a condensacdo (Laplanche, 1994).

O desgjo inconsciente recalcado desempenha um papel central no mecanismo
da conversdo. Impedido pela forca do recalque de realizar sua descarga em um
objeto externo, fara com que esta descarga energética aparega no corpo. O que
consiste, ainda, numa tentativa criativa de solucionar o conflito, evitando o que
pode ainda ser pior.
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Em relacdo aos sintomas conversivos, na medida em que procuramos
delimita-los e diferencia-los da somatose é importante lembrar da relacdo
especifica dos sintomas conversivos com sua significagdo simbélica. Da relacéo
de compromisso entre o sintoma e sua causa. O que qualifica esse sintoma como
uma formag&o do inconsciente e, como tal, inscrito na ordem dos significantes.

Na perspectiva em que “0 inconsciente se estrutura como uma linguagem”
(Lacan, 1998), podemos entender que o sintoma na conversao histérica, que
aparece no corpo, tem valor de comunicacdo. O sintoma é, entdo, como um
enigma. O enigma, quando decifrado, demonstra seu valor de comunicagdo para
guem o decifra. Neste sentido, o sintoma néo cessa de avisar que ha um saber,
inconsciente, que demanda através do sintoma, ser sabido.

A diferencafundamental que salientamos agui entre a somatose e a conversao
histérica € que esta Ultima é determinada diretamente por uma relac@o na cadeia
de significantes. Esta inscrita, portanto, como uma formagdo do inconsciente
(assim como os lapsos, atos falhos, chistes, o sintoma) produzida por
recalcamento. No caso da somatose, temos uma manifestacdo que ndo segue as
mesmas regras significantes especificas das formagdes do inconsciente. Trata-
se de uma manifestacéo psiquica que langa mao de outros mecanismos para sua
ocorréncia.

Neste sentido, Nasio (1993a) coloca o que ocorre na somatose:

... 880 aquelas formagdes psiquicas as quais as leis significantes de sucessdo e
de substituicdo ndo se aplicam; eu diria que sao formagdes psiquicas nas quais
nao vemos as mesmas leis significantes que poderiam ser aplicadas para as
formag@es do inconsciente. (p. 9)

A teoria do significante

No Seminério 11 (1988), Lacan lancara a questéo de que, se ha somatose
n&o encontramos 0s mesmos mecanismos de formagdo dos sintomas, assim como
ocorrem nas neuroses, que tipo de mecanismos estaréo presentes nesta manifes-
tacdo e que tipo de relagéo com a linguagem séo estabel ecidas pela mesma.
Partimos da idéia de que efetivamente ha relacdo da somatose com a linguagem.
Trata-se, entdo, de saber como essas manifestacfes se articulam na lingua-
gem. A seguinte afirmagdo de Lacan (ibid.) é esclarecedora do que se passa ha
somatose a nivel dos significantes primordiais. “A psicossomatica é algo que néo
€ um significante, mas que, mesmo assim, s6 é concebivel na medida em que a
inducdo significante, no nivel do sujeito, se passou de maneira que nao pde em
jogo a afénise do sujeito” (p. 187).
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A citacdo acima é complexa e alguns esclarecimentos complementares sdo
necessarios. Nesta citacéo estdo condensadas muitas idéias. A principal delas
remete a certa especificidade na constituicdo da subjetividade. O significante do
desejo materno e o significante Nome-do-pai sdo os elementos (significantes)
centrais e constituintes da subjetividade humana. Lacan entende que o sujeito esta
dividido entre S1 (significante do desejo materno) e S2 (significante Nome-do-
pai), de modo que S2, significante que representa também a alteridade, opere numa
acdo de recalcamento sobre S1. Estes dois significantes ddo origem a uma série,
sendo, portanto, os dois primeiros. O encontro deste par de significantes, ou
mesmo seus desencontros, equacionam forcas de modo a tomar rumos e
caminhos que levam a arquiteturas originais, produzindo efeitos estruturantes,
determinando movimentos do sujeito psiquico.

Podemos falar pelo menos em trés posic¢des resultantes da operagdo entre 0s
significantes S1 e S2. Essa distincao é fundamental para a compreenséo da
somatose. Nem sempre, nesta operacéo, ou inducdo significante, ocorre o corte
de S2 sobre S1. Falemos, entdo, em trés modos possiveis de ordenacéo dos
significantes a partir da articulacéo de S1 com S2, isto é, da relacdo de S1 com
0 corte, que sdo: a) o significante S1 é recalcado (0 que daria lugar a neurose);
b) o significante S2 é foracluido (o que daria lugar as psicoses); c) 0
emassamento ou a compactacdo entre S1 e S2 (que daria lugar a somatose)
(Nasio, 1991 e 2001).

A inducéo significante é esta operacdo que se passa entre esses dois
significantes fundamentais. Qualificando de afénise (de desvanecimento, de
eclipse) do sujeito a dissolucdo do sujeito em S2. O sujeito passa a ser
representado por significantes. Ao dizer que a indugdo significante, no nivel do
sujeito, se passou de maneira que ndo pde em jogo a afanise do sujeito, o autor
quer dizer que a operacéo de recalcamento de S2 sobre S1 falhou, constituindo
uma estrutura distinta da organizacao neurética. Neste sentido o autor afirma que
a somatose é algo que ndo € um significante.

Tais caracteristicas conferem certa proximidade da somatose em relagdo as
manifestacdes psicoticas e a propria psicose, uma vez que entende-se que ambas
as realidades sdo produzidas pelo mesmo mecanismo: a foraclusdo. A somatose,
contudo, ndo é uma psicose. Uma realidade formada por foracluséo pode tomar
dois diferentes rumos. Um, onde domina a dispersdo produzida pela liberagdo de
cada elemento de sua ligacdo a cadeia, o que corresponde ao ego fragmentério do
psicotico; e, outro, onde domina a solidificagcdo de todos os significantes, que
corresponde a alucinagdo e a somatose. A solidificacdo, em sua origem, sustenta-
se na hipdtese de que o intervalo entre S1 e S2 é suprimido e o par, desprovido
de sua articulagéo, solidifica-se em uma espécie de apreensdo em bloco comum
(Nasio, 1991).
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E importante situar um contexto familiar que diz respeito a histériade M, a
histéria que antecede seu nascimento. Sabemos que o desgjo dos pais pelo filho
gue esta para nascer € constituinte do lugar onde este sera acolhido pela demanda
daqueles. Fundamental, portanto, no processo de constitui¢cdo do sujeito e
subjetivacéo em qualquer um. A histdria que antecede o nascimento de M, segundo
nos relata sua méae, € muito significativa. A familia em questdo esperou cinco anos
por esta gravidez. M foi um filho muito esperado e desejado. Em uma das
entrevistas a mée disse que nao entendia porque isso tinha acontecido (a
leucemia), pois desejaram esta gravidez por cinco anos, “foi um filho muito
esperado, e aconteceu isso, deu errado, tudo errado”. Neste momento ela pede
a confirmacgdo de M, que esta no seu colo: “Nao é M?' E M acena com a cabeca
afirmativamente.

Sua resposta frente a esta demanda materna foi direta e incondicional.
Percebe-se no seu ato que se trata mais de um responder com a méae do que um
responder para a mae; além disso, uma resposta sem palavras, veiculada pelo
corpo. A passagem acima também caracteriza a intensidade do vinculo materno
sobre este filho t&o esperado, mas ndo somente a intensidade deste vinculo, como
seu caréter atual de ambivaléncia. Atual em relacéo a doencado filho. “Tudo certo”
e “tudo errado” confundem-se nos ditos maternos. O filho é solicitado, entdo, a
confirmar esses ditos, mais do que isto, confirmar também o lugar daguele que
é destinatario e depositario destes investimentos ambivalentes.

Dentre os dados mais importantes obtidos a partir das entrevistas,
encontramos, na questdo da amamentacdo e do consequiente desmame, dados
relevantes que, entendidos no seu contexto de origem, sdo muito significativos
no sentido em que se encontre elementos sobre a constituicao psiquica do sujeito.
O que constatamos neste caso foi um desmame ndo efetivado. M so deixou de
ser amamentado quando nasceu seu irmao. Nesse periodo estava com
aproximadamente trés anos de idade. Com o nascimento do irméo, ficou sem
mamar por um més. Contudo, um més apds o nascimento M voltou a mamar junto
ao seio materno e junto com o bebé. Soma-se a isto o fato de que o paciente
nunca deixou efetivamente de dormir no quarto dos pais. Atualmente o filho menor
(B) dorme no quarto com os irmaos maiores. S&o informacgdes que trazem
elementos importantes, permitindo compor e entender melhor o funcionamento
familiar e o universo psiquico desta crianga, bem como a qualidade do vinculo
estabelecido pela mée, fundante do psiquismo do bebé.

Outro acontecimento significativo no desenrolar dos fatos familiares refe-
re-se a morte da avé materna. Isto ocorreu quando o filho menor tinha dez meses.
O periodo coincide com o desmame definitivo de M. As informages sobre a
morte da avé materna e a relacdo deste fato com o desmame de M sdo pouco pre-
cisas e mais dedutiveis do que propriamente explicitadas nas falas da sra. E. Su-
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gere, entretanto, que acastragdo imposta pelo desmame esteja mais relacionada com
o luto consequiente da morte da avo, do que com uma atitude calcada no entendi-
mento da necessidade da separacdo, operada pelacastracdo imposta pelo desmame.

Esta investigacéo, a partir do par significante (S1, S2), propde um olhar ao
inicio, a origem e a estrutura. Um objeto a, emergente, que nasce e ndo cessa de
mostrar seu resto na realizacdo de cada desejo; e de uma somatose,
psi cogeneticamente tracada e instalada potencialmente, que convive no sujeito
como um dispositivo a seu alcance que em algum momento, num determinado
momento, pode ser acionado. Seu acionamento dispara um mecanismo, que tem
como uma de suas realizacGes a lesdo de 6rgéo.

As formacbes do objeto a e seus retornos

Uma contribuicdo original de Lacan de extrema relevancia para a psicanalise
foi aformulacéo do conceito de objeto a: objeto do desejo e objeto causa do desgjo.
Dentre outras conseqiiéncias desta no¢do, talvez uma das mais importantes tenha
sido a possibilidade do entendimento de que o psiquismo ndo se resume as
articulagdes significantes, como, por exemplo, 0 sintoma.

Quando dizemos que a somatose ndo responde as mesmas leis significantes
gue operam nas formag8es do inconsciente, segundo Nasio (1991), esta sendo
referido o processo de formagdo da manifestacdo da somatose. O mecanismo de
formagado da somatose, segundo esta perspectiva, € semelhante ao mecanismo que
produz a alucinagdo, ou seja, a foraclusdo. Aqui, ndo devemos confundir psicose
com foraclusdo, a psicose € um estado, uma posi¢ao na estrutura e a foraclusio
€ um mecanismo. Um mecanismo de exclusdo do simbdlico e do significante
Nome-do-pai. Diferenciando, entdo, as formag8es do inconsciente das formagdes
do objeto a.

As formagdes do objeto a sdo situadas por Nasio (1993a) como aquilo que
€ heterogéneo a rede do conjunto significante. Ou seja, o sistema produz alguma
coisa excedente que |he é heterogénea ou estranha. A ordem simbdlica significa
que todos os seus componentes, inclusive aquele que constitui seu limite (S1),
s80 homogéneos, isto &, todos séo regidos pelas leis da |6gica significante. Ja as
formaces do objeto a, ao contrario, é 0 Unico a escapar a essa légica. Esta claro,
entdo, que o objeto a é excedente e heterogéneo as leis da l6gica do significante.

A viaderetorno é, neste caso, muito particular: um sujeito ndo dividido, mas
fragmentado ou compactado, acolhe e percebe um objeto errético. A trama do
meio gue circunda o objeto e onde se opera a percepgdo tem uma outra estrutura
gue ndo aquela do meio recalcante, e isto porque a operacdo dominante aqui é a
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foraclusdo. Considerando o carater forclusivo do meio, chamamos esta formacéo
de formac&o de a produzida por foraclusdo (Nasio, 1991). A questdo do retorno
do objeto na somatose sera retomada no decorrer do texto.

Tanto a alucinagdo, como o0 acting out e a somatose séo “formacgées do
objeto a” e estdo, portanto, relacionadas com a dimenséo do fazer. Neste sentido,
o0 sujeito faz sem saber o que faz. J4 a comunicacdo na neurose € significante,
estando, portanto, relacionada a um “dizer”. A comunicagdo na somatose € um
“ato”, um fazer no corpo. O corpo é tomado por algo que néo faz significacdo
para o sujeito; conseqliéncia disso € aidéia de que o que lhe ocorre é totalmente
independente de si, portanto tomado por algo externo a si. Entendemos, entdo, que
se trata de um objeto errético, do retorno de um objeto errético.

Esse sujeito fragmentado € aguele que, na base de uma foraclusdo, identifica-
se com 0 objeto errético a, que retorna de longe. Esta disténcia entre o sujeito e
0 objeto é tal que o sujeito ndo chega a encontrar-se diante do objeto, ele se torna
0 objeto. O sujeito fragmentado ou compactado, por oposi¢do ao sujeito dividido
da fantasia, € aguele sujeito que acolhe o objeto de seu desejo através do ato de
um outro e, portanto, sem o intermédio de um significante.

Os ditos maternos e o inconsciente estruturado como uma linguagem.
Do dizer ao fazer

A pesquisa de Nasio desenvolve-se a partir da escuta clinica de seus
pacientes, estabelecendo, assim, uma relacao especifica da pesquisa psicanalitica
com atransferéncia. A clinica é o grande laboratério de pesguisa do pesquisador
psicanalitico e onde a transferéncia ocupa um papel fundamental. O autor
distingue dois tipos de transferéncia: aquela que evoca acontecimentos
significantes e aquela que evoca acontecimentos ndo-significantes. A primeira
move-se na matriz da transferéncia linguageira, e a segunda na matriz da
transferéncia ndo linguageira. A matriz linguageira é aquela que esta ao nivel do
dito, como o lapso, articulada nalégica do significante. A matriz ndo linguageira
€ aquela que esta ao nivel do fazer, como a somatose, por exemplo. Ao estabel ecer
as diferencas entre essas duas dimensdes, a do dito e a do fazer, Nasio (1991)
propde a distingdo entre as formagdes do inconsciente das formacdes do objeto
a, onde a dimenséo do dito é a redugdo ao plano do inconsciente e a dimenséo
do fazer, a reducao ao plano do objeto a, 0 que esta claro na seguinte passagem:

O dito e o fazer se realizam sem seu conhecimento e, de algum modo, fora
deles, excéntricos tanto ao analista quanto ao paciente. Assim, caracterizamos as
formagdes do inconsciente como inscritas na dimensdo do dito (dit-mension): o



ARTIGOS

ano VIII, n. 2, jun/2005

sujeito diz sem saber o que diz; e caracterizamos as formag6es do objeto a como
inscritas na dimens&o do fazer (faire-mension): o sujeito faz sem saber o que faz.
(p. 53-4)

Uma passagem da primeira entrevista caracteriza, ainda que inicialmente, o
modo como a sra. E concebe o filho doente. Ao falar da histéria de M, disse que
ele foi um filho muito esperado e desejado pelos pais, mas que tinha dado tudo
errado. Refere-se, portanto, a mudanca subjetiva causada pelo diagnéstico da
doenca, a qual parece ter provocado a passagem de uma situacgéo onde “ esta tudo
bem” para uma situacéo onde “esta tudo errado”. Quando fez esta afirmacéo, deu
muita énfase ao aspecto do erro. Filho, doenca e idéia de erro apareceram quase
sem distingdo em suafala.

O filho estava presente quando a mée fez esta colocacéo, tendo sido
solicitado pela mesma a confirmar que “tudo estava errado”. Ha uma certa dose
de agressividade nesta atitude da sra. E, no modo de colocar direta e abertamente
suainsatisfacdo com arealidade implicada pela doenca na presenca do filho. N&o
temos davida de que se trata de uma situagao muito dificil de enfrentar.
Entretanto, o que nos parece importante aqui € observar 0 modo como esta
realidade é enfrentada, e como o filho é situado nesta mudanca de realidade.

O discurso que diz estar o filho muito bem, que tudo esta bem, situa-se no
extremo oposto da afirmacdo de que tudo deu errado. Sdo falas antitéticas que
fazem parte de um mesmo discurso. Entretanto, o importante é observar e escutar
a fragilidade deste mesmo discurso. Sua sustentacdo esta comprometida por
“ditos” que interrompem bruscamente sua linearidade, introduzindo elementos
novos, reveladores e até mesmo chocantes em sua esséncia

Na ultima entrevista, a sra. E refor¢ca um aspecto ja mencionado, que faz
pensar acerca de que filho ou de que representacdo de filho fala esta mée. Ao ser
perguntada sobre o estado de M e o tratamento, responde, basicamente, com duas
afirmacdes. Afirmacdes estas excludentes entre si: a primeira é de que M “esta
indo muito bem... esta super bem”, e a segunda que, devido a baixa das defesas,
a guimioterapia esta suspensa até que estas retornem a um nivel que permita ao
corpo tolera-la. Deve ir duas vezes por semana ao hospital fazer exame de sangue
e consultar com o pediatra até que a situacdo se normalize.

A contradicdo na postura da sra. E é visivel; com um quadro clinico grave
e preocupante, como descrito anteriormente e confirmado pela equipe médica,
guem esta bem? De que filho esta esta mée falando?

Podemos pensar na possibilidade de que a sra. E ndo conseguiu fazer o luto
pelo filho que ela perdeu ao receber o diagnostico da doenca. Por este motivo
evoca com frequéncia a idéia de que o filho estda muito bem; mas afinal, como
pode ele estar bem? S6 pode estar referindo-se aquele filho antes do diagndstico,
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gue s6 pode continuar agora como um filho imaginario e ndo o filho
diagnosticado. Nao estaria a sra. E narcisicamente impedida de aceitar a doenca
do filho, e, conseqlientemente, um filho doente, reagindo com agressividade a esta
realidade que néo suporta?

M continua sendo tratado como um bebé por sua mae, isto &, ela quer que
ele continue sendo o seu bebé e é neste lugar que o espera; €le, aparentemente,
corresponde a esta demanda. Chamamos atencéo para a primeira entrevista onde
foi registrada a seguinte passagem: “A mae passa B (o filho menor) para a cadeira
vaga ao lado e puxa M para seu colo, interrompe o que dizia e diz: este aqui (M)
€ mais bebé que o menor (B), ndo é M? E M movimenta a cabeca para cima e
para baixo duas ou trés vezes, confirmando a mae”.

Dois trechos de uma entrevista gravada e transcrita ilustram muito bem o
modo de ruptura discursiva na linguagem falada. Mas estas passagens revelam
muito mais do que isto, € o préprio “isso” (o inconsciente) que se manifesta na
fala da mae em nome de uma verdade. Verdade que s6 aparece despercebida e
velada. A primeira passagem ocorreu apds o pesquisador pedir para que explicasse
ao que atribui a doenca do filho. As passagens sdo as que seguem:

Antes achava que eu néo tinha saida. Hoje eu digo parati com toda a
certeza, porgue eu sempre soube, sempre fica em minha cabeca que o M vai viver.
Eu ndo tenho nenhum pensamento positivo. O meu filho j& passou por varias
situacGes dificeis e eu nunca vi o pior para ele. Confio em Deus. Porque certas
maes véem que eles ndo estdo bem e entregam 0s pontos, eu ndo entrego 0s
pontos. Confio em Deus. Eu tenho certeza que o M vai viver, vai sair dessa de
novo, essa doenga vai curar. Ela j& curou uma vez, ela tem que curar outra vez
para nunca mais voltar.

Na mesma entrevista, encontramos também esta passagem, quando a sra.
E foi questionada sobre a aceitacdo da medicacéo por M:

Eu digo para ele: M esta na hora do remédio, ele abre a maozinha assim,
eu coloco vinte comprimidos na mao dele, ai eu digo, vamos tomar cinco e
depois mais cinco... Ele diz: Nao, vou tomar todos de umavez, ai vai mais ra-
pido. Eu coloco na méozinha dele e ele toma. Ele ndo tem problema nenhum
para tomar a medicacgo. Ele ajuda muito sabe. O M quer viver. E este o proble-
ma. Eu digo assim para ele: M eu vou te dar este cha aqui, tu toma e vais sa-
rar. Ele toma, ndo diz nada. Se tem de tomar ele toma. Ele faz tudo como eu digo
para ele.

Seus “ditos” confirmariam a hipétese de que a mée nao se desprendeu da
imagem do filho que tinha antes do diagndstico, uma vez que os “ditos”
expressam toda uma impossibilidade dela em reconhecer este filho assim como
arealidade mostra, portador de uma doenca grave. Portanto, o filho que ela desegja
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parece ser aquele antes do diagndstico e ndo a crianga que conhecemos. Neste
sentido, para a mée, arealidade € outra, a que ela desgja, model ada a sua imagem,
em detrimento da realidade objetiva.

As falas da sra. E revelam um dilema que se coloca entre a vida e a morte,
entre um filho real e outro representado, que colocamos nos seguintes termos. O
filho diz: “quero viver”. A méae responde: “¢é este o problema”’. Quando a
linguagem falada e significante diz que viver é um problema, pensamos na
possibilidade do corpo do outro responder com seu préprio corpo. Perguntamo-
nos também se a idéia de que “viver € um problema’ € algo que foi introduzido
navida do paciente a partir do diagndéstico, ou se viver sob uma demanda povoada
pelo narcisismo materno, que determina um lugar muito especifico para este filho,
constitui também um problema para a vida?

Considerac0es finais

Podemos afirmar, a partir de certos dados ja citados, que indicam ou
sugerem que M ndo foi desmamado, isto é, ndo recebeu este limite constitutivo
produzido pela eficécia do recalque. Limite que consiste também em produzir
subjetividade e diferenciar os corpos. Neste sentido, a perda do objeto de succéo,
0 seio, coloca a possibilidade de que o investimento se dirija para outros objetos.
Seriam estes indicios de uma castracdo que nao Operou Ou OpPerou precariamente?
E mesmo dizer que ndo houve queda do objeto para emergéncia do objeto a?

Reunimos aqui trés fatos ou trés atitudes da sra. E que apontam para uma
mesma direcdo. Percebemos algo em comum nestes acontecimentos, nos dize-
res, no desmame que ndo ocorreu e na mudancga de quarto que também nado ocor-
reu, uma vez que remetem a um fato em comum, a dificuldade da separacéo e
corte na relagio mae-filho. Parecem estar ligados por uma relagdo fusional. E
como se esta mae dissesse: “Tu continuaras sendo meu beb&”; “mames incon-
dicionalmente”; ou seja, trata-se de um desmame que nunca foi realizado, e, con-
seqlientemente, uma castragéo que ndo se realizou.

Se tomamos 0 desmame como um processo, |0go situamos os protagonistas
deste processo em relacdo ao que se espera de suas respectivas fungdes ou
lugares. Em relagdo ao que foi observado no caso, esse revela mais do que 0s
fatos sobre 0 desmame, mais 0s sujeitos em questéo.

Entendemos que os fatos citados acima sao constituintes no que se refere
a possibilidade de compactagdo entre S1 e S2. Trata-se de uma situacéo na qual
podemos dizer que na indugdo significante ndo houve uma afanizagéo do sujeito,
isto &, o recalcamento de S2 sobre S1 falhou.
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A hipétese para este caso € de que a noticia da chegada de mais um irméao
operou como fator desencadeante da leucemia, a partir dos mecanismos
psicopatol 6gicos da somatose, ou seja, operou uma foraclusdo local, conseqgiiéncia
do emassamento dos significantes S1-S2.

A irrupcgdo no real destes significantes coloca a crianga em sursis numa
posicao insustentavel, desvelando-lhe assim a auséncia de ancoramento simbdlico
em sua linhagem, precipitando entdo a doenca (Guir, 1988). Parece haver uma
relacao de proporcionalidade entre a intensidade do vinculo (fusional) e a
intensidade do impacto da gravidez da mée. A maior vulnerabilidade do psiquismo
infantil é outro fator que soma-se ao impacto da descarga direta no corpo real.
O sujeito compactado € aguele sujeito que acolhe o objeto de seu desejo através
do ato de um outro. Seu corpo reage ao ato do outro, este ato, aqui, € a noticia
de que teria mais um irm&o.

A somatose, assim como proposta por Lacan nos Seminarios livro 2 e livro
11, é entendida como uma impossibilidade de articulacdo simbdlica dentro da
cadeia de significante que se interromperia diante de um real insuportavel, um apelo
significante que levaria a um emassamento ou fusdo do par significante S1/S2
resultando numa inscri¢do no real do corpo. Poderiamos pensar na hipétese de
gue a somatose ocorre quando o sujeito leva muito longe a barreira do gozo. Tal
efeito pode ser consequiéncia de falha no processo de recalcamento. Neste
sentido, Souza (1998) coloca que “0 sujeito ndo goza mais com as formagdes do
inconsciente, com os significantes do sujeito submetido a lei da castragdo, mas
goza com 0 eczema, com a Ulcera, com o cancer...”
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Resumos

El presente estudio se propone investigar las manifestaciones de la somatosis
infantil en un nifio de siete afios de edad, diagnosticado leucémico a los tres afios.
Utilizamos el método psicoanalitico de construccion de casos. Encontramos, en la
historia subjetiva de los participantes de este caso, la presencia de formaciones del
inconsciente y formaciones del objeto a, involucradas en el desencadenamiento y en
el curso de la enfermedad.

Palabras claves: Psicopatologia, somatoforme, somatosis infantil, leucemia infantil

Cet article consiste en une investigation des manifestations de la somatose
infantile chez un petit gargon de sept ans souffrant d’une leucémie diagnostiquée a
I’age de trois ans. Nous avons utilisé la méthode psychanalytique de la construction
du cas. Nous avons pu observer, dans I’histoire subjective des participants de ce cas,
la présence de formations de I’inconscient et de formations de I’objet impliquées dans
le déclenchement et I’évolution de la maladie.

Mots clés: Psychopathol ogie somatoforme, somatose infantile, leucémie infantile

The present study aims to investigate the manifestations of childhood somatosis
in a 7 year old boy, diagnosed when he was three. The investigation was based on the
psychoanalytic method of case studies. In this case, the presence of unconscious
formations and object a formations were identified in development of the sickness and
in the subjective stories of the interviewed participants.

Key words: Somatoform psychopatology, childhood somatosis, childhood leuquemia
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