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Resumo: O presente artigo busca compreender e desvendar o sofrimento psiquico de uma mulher
portadora de cancer de mama, que se dispds a empreender um processo analitico. O referencial
tedrico utilizado € o da psicandlise, método que visa a investigagdo dos processos inconscientes
que se desvendam por meio das associagdes livres, da transferéncia e da andlise das resisténcias.
E sobre essas bases que este trabalho se organiza. A obra de Piera Aulagnier, psicanalista freudiana,
é utilizada como pano de fundo para a compreensio e a discussio teérica dos casos clinicos. E
fundamental o conceito estabelecido por Aulagnier, segundo o qual um Eu construtor de uma
historia libidinal busca encontrar causas para compreender os mundos externo e interno e o
sofrimento desencadeado por estes. Portanto, a nog¢do de que cabe ao Eu continuar a investir em
si mesmo, na relacdo com o outro e no mundo externo para se preservar vivo, mesmo com todas

as adversidades, permeia este trabalho.
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A GUISA DE INTRODUCAO

Durante alguns anos atendi algumas mu-
lheres que desenvolveram tumores nas mamas
e que necessitaram de intervencao cirdrgica ra-
dical ou parcial.

Este trabalho nao pretende, nem poderia,
versar sobre a psicopatologia do cancer de
mama, pois isto nao pertence ao escopo da psi-
candlise, que busca nas motivagdes inconscien-
tes a razdo do psicopatolégico e ndo, na patolo-
gia fisica uma relacdo de causa e efeito. Assim,
0 que se busca € encontrar o sentido atribuido
pela paciente a situacdo vivenciada e qual “teo-
ria” a mesma desenvolveu na tentativa de dar
conta de sua histdria.

O conceito estabelecido por Aulagnier de
um Eu, construtor de uma histéria libidinal e iden-

tificatéria e construido também por esta € funda-
mental. Este Eu busca encontrar causas para com-
preender tanto o mundo interno como o externo,
bem como, o sofrimento desencadeado por estes.

Portanto, permeia este trabalho a nogéo
de que cabe ao Eu continuar a investir em si
mesmo, na relacdo com o outro e no mundo ex-
terno para se preservar vivo, mesmo com todas
as adversidades.

Assim, pretendo apresentar minha com-
preensdo sobre o sofrimento psiquico de uma
paciente portadora de cincer de mama, que se
dispds a empreender um processo psicanalitico.

Sobre o Caso Clinico™
A paciente aqui descrita € uma mulher jo-

vem de 41 anos que, por ter sido mae muito cedo,
ja era avo de trés netos. Sua busca pelo proces-
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so analitico deu-se ap0s a realizacao de uma ci-
rurgia radical, para retirada de uma das mamas,
devido ao aparecimento de um tumor. Seu re-
ceio referia-se ao medo da morte, ao temor quanto
ao desenvolvimento de metastases, 0 que mais
tarde se confirmou. Seu atendimento teve a du-
racdo de aproximadamente um ano e seis meses
e apos este periodo veio a falecer.

Durante as primeiras entrevistas, se mos-
trou preocupada com a possibilidade de estar mais
doente do que imaginava, em alguns momentos
sentia-se forte e disposta e em outros, fraca e
sem vitalidade.

Ao iniciarmos o trabalho analitico, uma das
questdes, por ela apresentada, dizia respeito ao
seu nome, nome pouco usual e para mim desco-
nhecido. A paciente esclareceu que este era deri-
vado do nome de seu irmao Jair, visto que ao nas-
cer ndo tinha um nome pré-escolhido e todos co-
megcaram a dizer nasceu a irma de Jair, nasceu a
irma de Jair e seu nome tornou-se, entao, Dijaira.

A paciente tendia a atribuir esta auséncia,
auséncia de um nome pré-escolhido e pré-inves-
tido, ao fato de seus pais ndo contarem com uma
nova gravidez naquele momento, vindo ao mun-
do em um momento pouco apropriado e, em sua
compreensdo, sendo, entdo, uma crianca nao-
desejada.

Na obra de Aulagnier ocupa lugar de des-
taque o meio familiar, elo intermediario entre a
psique infantil e o meio social. Para Dijaira, suas
dificuldades de inser¢do no grupo familiar, tal-
vez, estivessem relacionadas a estes momentos
precursores de seu Eu. O fato de nao ter tido um
nome pré-investido nos remete a uma situagdo
pouco usual — ter recebido um nome que, na ver-
dade, era uma corruptela do nome de seu irmao
nos leva a pensar sobre seu lugar dentro desta
familia, lugar ja ocupado por outro. Assim, seu
nascimento parece ter sido vivido como mais um
acontecimento, ndo sendo comemorado de for-
ma efusiva, como seria o esperado. Talvez suas
dificuldades posteriores estivessem af esbocadas,
dificuldades estas que ocorreram no ambito afe-
tivo, familiar e social.

Aulagnier, ao definir o conceito de som-
bra falada, conceito fundamental para compre-
ensdo da relagdo mae-bebé, assinala que estes
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enunciados proferidos antes do nascimento de
uma crianga testemunham o desejo materno. Nao
posso afirmar que esta mae nao tenha desejado
este bebé&, mas posso supor que seus conflitos
interferiram no acolhimento dispensado.

Dijaira, ao longo de seus relatos, parecia
querer confirmar a todo o momento a idéia de
nao ter sido desejada e suponho que estas fanta-
sias acabaram por permear suas escolhas amo-
rosas e profissionais. Acredito que sua interpre-
tacdo ndo estava de todo equivocada, ndo por
ndo ter sido desejada de fato, mas por sentir-se
como tal . Suponho que esta percepg¢do levou-a
a realizar escolhas e a tomar atitudes que aca-
baram por confirmar suas impressoes.

Suponho ainda que esta paciente ficou
durante muito tempo esperando por um prazer a
mais, que nunca pode ser confirmado, visto que
por mais que recebesse nada seria suficiente para
preencher aquilo que julgava ndo ter recebido.

Acredito, entdo, estar diante de uma pro-
blematica neurdtica, visto que Aulagnier afirma

“nas neuroses o conflito identificatorio
ndo poée em perigo certas referéncias tempo-
rais, certas balizas de sua historia libidinal,
que permitem ao Eu reconhecer-se naquilo
que ele se torna, apesar daquilo que de si
mesmo e de seus objetos se modifica, se des-
gasta, se perde, ao longo do caminho e ape-
sar, a contrdrio, da pressdo a flor da consci-
éncia de seu desejo e de seu amor infantis”!
(p. 189).

Esta afirmativa pode ser compreendida
por meio do principio de permanéncia, principio
este que se encarrega de garantir ao sujeito sua
singularidade, singularidade esta que, inicialmente,
lhe foi atribuida pelas figuras parentais, garan-
tindo sua identidade.

Neste sentido, para o neurdtico, o sofri-
mento tem como causa essencial a presenga de
um desejo que ndo pode ou que se interdita rea-
lizar e, a0 mesmo tempo, se recusa a renunciar a
ele. Assim, conforme dissemos, o neurdtico vive
um paradoxo: transformou um investimento fon-
te de prazer em causa de sofrimento.

Assim, para Dijaira sua inser¢ao no ambi-
ente familiar parece ter sido, desde o inicio, mar-
cada por esta desconfiancga bdsica — ser ou ndo
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amada, acolhida com prazer. Ao mesmo tempo,
trazia consigo a nog¢ao da familia como referén-
cia, visto reconhecer receber o apoio quando dele
necessitava.

Em seus relatos, a angustia diante da pos-
sibilidade da morte e da severidade de sua doen-
ca aos poucos foi se confirmando, seu quadro
clinico rapidamente se agravava.

Assim, as questdes que inicialmente se
colocavam, gradualmente foram sendo substitu-
idas por aquelas que diziam respeito ao futuro
dos seus filhos e familiares, quando ndo mais
estivesse entre eles. Havia como que uma ten-
tativa de manter-se no controle da situagao - ten-
tava desesperadamente prever o que acontece-
ria no futuro, quando estivesse ausente.

Inicialmente, o trabalho analitico foi perme-
ado por aspectos relacionados a sua escolha amo-
rosa, pelas dificuldades enfrentadas durante os
anos em que esteve casada. Casou-se muito jo-
vem em fun¢do de uma gravidez ndo planejada
com um rapaz ndo apreciado por sua familia — o
mesmo havia se envolvido com drogas e alcool.
Durante os anos de casada este homem ndo teve
trabalho fixo e assim a responsabilidade pelos cui-
dados com a casa e com os filhos ficava quase
que inteiramente nas maos da paciente.

Mostrava-se ressentida e magoada com
as pessoas de sua familia, julgava ndo ter tido
apoio e compreensao por parte destes e, em es-
pecial, por parte de sua mae. Assim, mais uma
vez esta mae se mostrou pouco disponivel e ndo
ofereceu o acolhimento esperado. A paciente
parecia relutar em admitir sua responsabilidade
na situacao, atribuindo-a num primeiro momento
ao descaso materno. Gradualmente, pode entrar
em contato com o fato de que cabia a si mesma
aresponsabilidade pelas escolhas efetuadas e via-
se agora muito angustiada com o futuro dos fi-
lhos e netos aos quais atribuia caracteristicas de
fragilidade e dificuldade para enfrentar a vida.

Durante o processo analitico, alguns pon-
tos adquiriram importancia cada vez maior e es-
tavam relacionados a aspectos tais como a per-
da da mama e a proximidade da morte.

A paciente parece ter vivido a perda da
mama como algo que vinha de encontro as suas
fantasias de ndo aceitacdo, de ndo acolhimento,
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seja por parte de sua familia de origem, seja por
parte de seu parceiro amoroso. A questdo da
reconstru¢do mamadria ndo se apresentou, sua
doenca evoluiu de forma rapida e sua luta dizia
respeito a preservar-se viva. O fato de ter tido
um cancer na mama se configurou como uma
surpresa, uma vez que em sua familia nao havia
outros casos. A paciente tendia a atribuir seus
sofrimentos psiquicos as situacdes vividas ao lon-
go da vida e, em ultima instincia, pode atribuir a
si mesma seus sofrimentos, suas angustias, con-
siderando nao ter se cuidado de forma adequa-
da. Acredito que, ao tentar atribuir a outros sua
dores, evitava entrar em contato consigo mes-
ma, com aspectos que a faziam sofrer, perce-
bendo nao ter desfrutado a vida com prazer.

Para Aulagnier, a atribuicao pelo Eu de
um sentido ao que estd sendo vivido € uma
obrigatoriedade e, neste sentido, parece que esta
paciente buscava de todas as formas responder
a esta questao — porque comigo? Ou ainda, por-
que neste momento?

Desse modo, diante de um sofrimento insu-
portavel e de uma doenga incuravel, talvez sé reste
ao Eu procurar respostas na propria histéria, ou seja,
um responsavel. A probabilidade da morte € algo
que todos nés tendemos a negar, esperando, talvez
loucamente, sermos poupados. Mas, no momento
em que a negagdo e o adiamento deixam de ser
uma possibilidade, o que resta?

Nossos encontros, gradualmente, foram
cada vez mais permeados pelo medo da morte,
pelo receio por seus familiares quando ndo mais
estivesse entre eles. Para os homens a repre-
sentacdo psiquica da prépria morte € algo incon-
cebivel, e neste sentido recorro a Freud quando
este afirma: “de fato é impossivel imaginar
nossa propria morte e, sempre que tentamos
fazé-lo, podemos perceber que ainda estamos
presentes como espectadores. Por isso, a es-
cola psicanalitica pode aventurar-se a afir-
mar que no fundo ninguém cré em sua pro-
pria morte, ou, dizendo a mesma coisa de
outra maneira, que no inconsciente cada um
de nos estd convencido de sua propria imor-
talidade”* (p.327).

Dijaira mesmo ao falar sobre a morte imi-
nente, ndo deixou de considerar a possibilidade de
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vir a curar-se, mantendo mesmo que parcialmen-
te seus investimentos, seja em si mesma, seja em
suas relacodes familiares. Ao se ver impossibilita-
da de se separar de seu corpo, se deparou com a
necessidade de investi-lo, para se preservar viva
€ mesmo assim, a morte se impos no final.
Conforme Aulagnier “para que a vida se
preserve é preciso que o Eu mesmo quando
jd tiver aprendido que a causa ultima de sua
morte se inscreve na natureza mortal do cor-
po, consiga coabitar com seu corpo, inves-
tindo-o como um ‘habitat’, uma ‘posse’, um
'bem’, conseguindo protegé-lo contra uma
morte cujas causas serdo sempre extrapola-
das (sobre o feiticeiro, sobre deus, sobre o
virus, sobre o risco de um assassinato, sobre
um erro) a fim de inocentar o corpo” 3 (p.74).
Suponho que, Dijaira ao tentar ino-
centar o corpo, imputando a outros seu adoeci-
mento, suas dores, suas angustias, seu abando-
no, tentava de todas as maneiras inocenta-lo, por
meio de cuidados que se oferecia —massagens,
acupuntura, tratamentos alternativos.
Considero ainda que no decorrer do tra-
balho analitico houve um momento que talvez
possa ser compreendido como aquilo descrito por
Aulagnier como o fendmeno de descorporiza¢do
— experiéncia na qual o Eu se sente estranho e
prisioneiro no corpo, corpo este que, em outros
momentos, continua a habitar e investir. Levanto
a hipdtese de que tal fendmeno se apresentou no
momento em que a paciente, durante uma das
sessdes, verbalizou o desejo de sair correndo de
si mesma, desejo este por mim compreendido
como o desejo de abandonar seu corpo, fonte de
dor e sofrimento. O corpo, seu corpo, a obrigava
a entrar em contato com questdes que preferia
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deixar de lado, ndo pensar. Como se, por um
momento, a paciente julgasse possivel separar-
se de seu corpo, fantasiando esta possibilidade.
Na situagdo analitica, este foi um momento fu-
gaz, ocorreu apenas uma vez e dd a dimensao
de sua dor psiquica, de seu desespero, por ver-
se condenada a morte e nada poder fazer.

Diante de um sofrimento insuportavel ad-
vindo da impossibilidade de reconhecer-se mor-
rendo, foi dificil para Dijaira, mulher ainda jo-
vem, com planos para o futuro e desejando vi-
ver, entrar em contato com a propria morte, com
o fim que se anunciava. Suponho que o momen-
to descrito acima remetia, entdo, ao desejo de se
separar de seu corpo, corpo este que fugia ao
controle de seu Eu, obrigando-a a se perceber
doente e condenada.

Aulagnier compreende a questo transfe-
rencial como: “A fransferéncia ocupa na ex-
periéncia analitica o papel de um catalisa-
dor que permite que dois discursos, duas his-
torias, duas experiéncias desemboquem na
formacdo de uma terceira e nova constru¢do
da qual cada um dos construtores, terminada
a andlise, tirard as conseqiiéncias, os pro-
veitos, os ensinamentos, mais adequados ao
prosseguimento de um percurso que continu-
ard sozinho mas cujos objetivos serdo
modificados”*(p.21).

Embora a situagao analitica tenha sido in-
terrompida devido ao agravamento de seu estado
fisico, acredito que Dijaira pode, gradualmente,
desfrutar as relacdes familiares e afetivas enquan-
to isto foi possivel, compreendendo suas proprias
limitagdes, bem como daqueles que a cercavam.

Abstract: The present article aims to understand and disclose the psychic suffering of a woman
with breast cancer who accepted to undergo an analytical process. The theoretical framework
used is that of psychoanalysis, a method that aims to investigate the unconscious processes that
are revealed by means of free associations, transference, and resistance analysis. It is on those
bases that this work is organized. The work of Piera Aulagnier, a Freudian psychoanalyst, is used
as the background for the understanding and theoretical discussion of the clinical cases. The
concept established by Aulagnier is fundamental: a Self that builds a libidinal history tries to find
causes to understand the external and internal worlds and the suffering triggered by them. Therefore,
the notion that the Self must continue investing in himself;, in the relationship with the other and
in the external world to maintain himself alive, despite all the adversities, pervades this work.

Key words: Psychoanalysis. Psychic suffering. Self. Libidinal history.
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