Médica fisiologista, com
fungBes no quadro hospita-
lar de um laboratério de ex-
plaragio funcianl respira-
tdria, preservounespago de
palavra, um “instante de di-
zexr” a tados os peciates

fazem um balango e uma

avaha;a)dea]afm;som—

Fblnessecavanoqjea'mi
treil os paciantes goresata-
des neste trakalto. Todos cs
quatro sdo acoretidos por
doargas savétices reais, me-
dicamente aonfimedas.
Tratar a doenga coma medi-
cira e tratar o doente aana
peicardlise, é aaneste assto
Que o tratamento psicarali-
ticopode aatiner a se rea-
meis teao-cientifica e de-
surenizante.

Qulpe; cumra; doaxa; psica-
nélise; tratamento

7

PSYCHIC TREATMENT AND SO-
MATIC TREATMENT IN CHILDREN
AND ADULTS

As aphysiclagist nedical doc-
tar, with furtias inthehos-
pitalar dgeartmat of a lakD—

It was in this scene that T
foud the patients imolved
patiats are affectad by real
sametic, clinically carfimed
disesgrs.

and treat the patient by
pydramslysis; it is thevway
inwhich the psydaralytic
treatment can aaitine tobe
practiced in anore adnore
tedmo-scientific and delu-
Quilt; disease; psychoamly-
sis; treatment
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TRATAMENTO
PSIQUICO E
TRATAMENTO
SOMATICO NA
CRIANGCA E NO
ADULTO

Marie-dosé Del Volgo

Tradugado: Inesita Machado

"Para a medicing, dividich en tantas egpecialich-
dks, apsicarilise é um b&xAo, pois recarada, an
todh fanmma de dbaxa, tratar o dogite, tanto quarto

acba:ga Isto sampre foi reaathecido camo un
rincipio, mes, o aitanto, raramaite realizach
rela falta ce axthecinatopsicoldgico [.. . ] . San
dwvich, jaé tanoce levar a Sério a exaressio
‘tratamatto irdividal copaciare’”.

(Ferenczi, 1933, p. 121)

Mnna pratica clinica, a do instante de

dizer', ansidera a realidade psiquica do paciente
e a realidade material da doenca, dentro de uma
complementaridade dos métodos, objetivante

B “Maltre de Conférences” na Faculdade de Medicina da
Universidade de Aix-Marseille II. Médica no Hospital Nord
de Marseille e Diretora de Pesquisa no Laboratdrio de
Psicopatologia Clinica e Psicanalise da Universidade de
Aix- Marseille I.
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Para a investigacdo médico-biolégica e intersubjetivante para
a psicopatologia clinica e a psicandlise. O canmpo da psicopa-
tologia clinica é muito dependente daquele da linguagem e da
palavra, procede de uma andlise do discurso desenvolvido sab
transferéncia e ndo permite confundir a palavra enpregada pelo
paciente com o elemento somético ao qual se espera que ele se
refira e que a aonstrucdo medico-biolégica tentaria explicitar
a seu modo. Nao poderiamos, a partir dai, elevar a condicdo
de causa determinante de sua doenca, ou simplesmente como
fator suplementar, curico aditivo, o gue auvinos do inconscien-
te do paciente. Estabelecer uma relacdo qualquer de causali-
dade entre um acontecimento sarético e as ciramsténcias de
Sua aparicio consiste mum erro fundamental, confundindo um
evento de coisa e um evento de palavra. Néo se trata de dissol -
ver na causalidade miltipla esta palavra evocada por ocasido
de uma queixa, mas de reconhecé-la camno produto e efeito de
seu colocar-em-palavras. Trata-se de restituir a todo sofrdinen-
to que se inscreve rmum “sintama” - em seu sentido etimoldoi-
o de “evarto infeliz” — sardtico e inscrever, qualquer que seja
a categoria nosografica a que pertenca, suas coordenadas ima-
ginarias e simodlicas. O “ramnce da doenga” (Del Volgo et.
al., 1994), durante o seu colocar-em-palavras, sua historiza-
GEo, permenece muito dependente das regras da livre associa-
G20 e da atencdo flutuante. Assim, covém poder desprender-
Se, menter-se a disténcia da significacto das palavras, inclusi-
ve e sabretudo as médicas, para poder abandonar-se a escuta
de um discurso, aceitando-se rerunciar & coisa somética de
qee elearece falar.

Os quatro pacientes apresentados neste tralalho tém doen-
Gas samiticas reais, ou seja, medicamente confirmedas. Para
Haykiel e Julie, trata-se de uma asma, enquanto que os dois
outros estdo curados de patologias graves ha varios anos: uma
ma formagdo cardiaca em Karim e uma doenga de Hodkin na
Sra. I., semque, no entanto, estivessem psigquicarente arados.
De qualgquer modo que estejam suas doencas somaticas, presen-
tes ou passadas, podemos cuvir, na singularidade de seus dis-
aursos, ovalor psiquico de seu sofrimento, para nelhor diferen-
ciar o somatico do psiquico e, mais particularmente, o trata-
mento de um e de outro - tratamento de uma doenga por um
lado e tratamento do doente de cutro — para retarar Ferenczi.
Tratar a doenca can a medicina e tratar o doente cam a psica-
rélise, é aeste austo que o tratarento psicanalitico pode aoti-
mer a se realizar e medicina cada vez neis teco-cientifica
e desurenizante.



HAYKIEL E O MITO INDIVIDUAL DO DOENTE

Haykiel & um menino de cinco anos, com o ar sério e um
olhar triste. Segundo os exames pelos quais veio me consultar,
ficou demonstrado em sua avaliacio respiratdria que tem asma
severa, muito sensivel ao tratamento, que ramanta provavelmente
a ura bronquite ocorrida acs seis meses. Mas quando o encon-
tro, na consulta individual, nfo falamos em agma. Haykiel vem
com sua mée, uma morena rechonchuda, doce, atenta e sorri-
dente. Aminha pergunta “o que traz vocd aqui?”, ele responde
sem hesitacio “estou doente” . Explica que tem dor de gargenta
e fala de um acontecimento durante o verdo: foi arranhado por
um gato durante suas férias na Argélia. A primeira reagdo da
mie € dizer que essa histdria é uma invengdo de Haykiel. A
crianca diz entdo tratar-se de sua irmd. Sorrindo, amde diz
nada saber sdore iss0. Haykiel entdo arncia ure outra verda-
de subjetiva: foi encontrado ruma lata de lixo. Manifesto um
certa surpresa, e ande explica, primeiramente dirigindo-se a
ele que estava realnmente em seu ventre e, enseguida, explica o
porqué da doservacgo. Rindo, ela amta que o primo de Haykiel,
também com cinco anos, caiu muma lata de 1ixo em seu nasci-
mento. Segundo a mée, no mamento do parto, os estagidrios da
maternidade, num momento de confusdo, jogaram o bebé no
lixo, junto aancutros dejetos. Obakd foi recolhido, verificou-
se que ndo havia nenhum dano, e ainda que houvesse muito
receio, tudo acabou bem. Durante este relato, Haykel me pede
ume folha para escrever seunane. E, entdo, sua mée prossegue
dizendo que Haykiel caiu, ha umano, do segundo andar de sua
casa. Pergunto a ele, e me diz que subiu rmum banguinho e in-
clinou-se para ver seu tio que estava embaixo. Apresentou um
hematoma craniano que precisou ser cperado e, em seguida,
ficou bem.

No encontro com Haykiel, tenho cada vez mais surpresas,
e isto descde suas primeiras palavras. Pelo menos emminha pra-
tica clinica, amaioria das criangas ndo tém regposta a minha
pergunta scbre o que as traz ao meu consultério, olhampara a
m3e, manifestam uma distragdo evidente, ou acabam por res-
pader “ndo sei” . Este ndo € o caso de Haykiel. Semdivida, na
urcgncia da damenda, ele ndo deixa escapar a goortunidade ofe-
recida para colocar em palavras o enigm de seu sofrimento psi-
quico, o traura da queda e, semdivida, ainda que ele ndo fale
diretamente sdore iss0, a anglstia da agm. “Agm”, etimologi-
canente, deriva de “arglstia” . E a istoHaykiel associa rapida-
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mente o enigma de suas origens.
De ande ele vem? Seria ele um de-
jeto encontrado no 1ixo? A queda
da varanda do segundo andar ins-
creve esta questao em sua histéria
singular e, semdivida, a fantasia
de uma perda do paraiso originario
Por um exro que ele teria careti-
do, expulso do corpo do Qutro.
Perdido em suas interrogactes
e ses fantasias: éeleaisa imé? E
ele au seu primo? Haykiel pede para
escrever seu nare rune folha. Es-
creve seu nare em dois lugares do
papel, emcima e embaixo. Engquan-
toque o de cine é dividido, ele en-
volveu cada letra comum trago, o
nare da parte de baixo esta escrito
mais corretamente e encontra-se
envolvido no todo, sem separacio
de letras. O prdprio desenho se
gpresenta dividido em duas partes,
a de cima e a de baixo. A eficacia
simbdlica do relato de Haykiel,
acampanhado por sua mée, refere-
Se a seu valor de mito. Como res-
salta Paul Ricceur (1968), omito,
relato das origens, temuma funcdo
de instauracio porque senpre diz
de que modo algo nasceu. B nesse
sentido que Lé&vi-Strauss (1949)
recanhece a funcgo de eficacia sim-
bblica domito, fazendo a goosicio
dos “mitos sociais” recsbidos pelo
individuo, do xamd, por exenplo,
a nocdo de “mito individual” que o
sujeito neurdtico produz em todo
disoositivoaralitico.

JULIE E SUA ASMA

Julie nos da a goortunidade de
ficarmos atentcs as explicacfes psi-
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colégicas de doencas caro a asmg,
Ce nos abstermos de qualquer cren-
Ga psicossardtica. Gomela, estare-
mos avisados de que é absolutamen-
te necessario tratar a agma indspen-
dentemente de qualquer determina-

Julie & uma jovem de 16 anos,
acampanhada por um jovem pai que
explica imediatamente ndo ser o
e agmg, especialmente grave, atri-
buindo-a a um tratamento mel fei-
topor ela. Alids, foi encaminhada
pelo médico em fungdo de uma ava-
liac8o respiratdria por esse meso
motivo. O andamento da conversa
ird cowencé-la da necessidade do
tratamento, amclusdo a que chega-
mos sem técnica premeditada e me-
nos ainda de fomma protocolar. Essa
jovem simpatica conta, commuita
egoataneidade, as ciranstancias da
Ccrise de asma que a levou a emer-
géncia de umhospital . Nessa sema-
na, ela deveria ter comparecido a
duas consultas com dois pneumo-
logistas diferentes, ansultas estas
marcadas respectivamente por sua
mee e por seuai, atualmente sepa-
rados. Na realidade, ela acaboura
enercféncia antes das amsultas pre-
vistas. Roderianos dizer que, assim,
ela ndo teve que escolher entre sua
mée e seupai. Ha alguns meses ela
tinha mais crises do que habitual-
mete. Para tratar as crises drante
anoite, o “tratamento principal”
consiste muma praximidade fisica
comande, que a abraga e aonsegue
acalmé-la. Este ritual doedece a
crenca de que a aga € suas crises
estdo associades ao stress. Elanediz
que de fato esta estressada, que a



asma vem aam o stress e que sua nee
marcou uma consulta com um “psi”
Que trata o stress através dos pés.
Ppenas nos divertinos com esta pos-
sibilidade Ce tratar a cabeca pelos
PEs, aimdamais qe ela explica, rin-
do, que deseja que este “psi” possa
ter prazer nisso, pois seus pés dhed -
rammel. Durante ura forte crise,
ela tamoém foi consultar um hare-
ooata, que lhe disse que em cinco
dias tudo teria passado. Ele mudou
seu tratanento e ela pensa que isso
agravou sua asma. Neste momento,
ela ansidera que deve fazer o trata-
mento para a asma, mas isso “en-
che” . Opai intervém para reduzir,
minimizar essa afimmacdo. Que fan-
tasmas mdoilizam esta expressdo em
um e em outro? Apesar da dificul -
dade em saber algo sdore isso no
quadro limitado de um trabalho psi-
caalitico, o perco a goortunida-
de de peraguntar-lhe sdore essa ex-
pressfo. Juliedizgeoqe axde’ é
ohdbito. No inicio, omaterial a di-
verte, mes, gods a fase da descdoerta
e darovidade, tudb isso a aborrece.

Quando Julie volta a aosultar-
se, dois ancs meis tarde, checp aam
ume crise de aga particulammente
grave’. Desta vez vem can sua mae.
Julie estd angustiada, temmedo de
tirar sangue, recusa o procedimen-
to, as enfermeiras se agitame pen-
sam que é principalmente sua an-
olstia que a deixa emtal estadopsi-
quico. Cawersanmos alguns minutcs.
Julie esta sem tratamento ha 24 ho-
ras. O pneumologista solicitou um
exame “‘oan’ o tratamento. Mas tan-
to Julie, quanto sua nmée entende-
ram o manuscrito do médico como
“sem” . O que me faz pensar que
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amoas ficam tentadas a prescindir
dos medicamentos e esperam ainda
uma cura miraculosa; a mae, com
um tom de lamento, admitira du-
rante a entrevista, que os medica-
mentos sdo realmente necessarios.
Julie volta quatro sarenas dgpois,
“sdo” tratamento, tendo taredo to-
dos os medicamentos. Ela vai beme
Seus exanes est3o normeis.

Se devarcs reivindicar uma se-
paracio radical entre a doenga do
médico, dojetivada pelomédicoe a
do doente, compreendida como uma
clinica da singularidade, para que
possamos melhor tratar uma e ocu-
tra, os tragos corporais e ahistérda
da doenca ndo deixam imunes a
membria viva, ou seja, a memdria
inoonsciente. A angGstia e a culpa
S0 os vestigios disso para Karime
reraaSra. 1.

A MEMORIA NO CORPO E
A ANGUSTIA DE KARIM

Nesta manha, de meu consul -
tério, cugo uma crianca chorar aom
forca. Unmenino de seis anos, aan
a cabega raspada, acorpanhado de
seupal, choramuito diante dos apa-
relhos de medico de fOlego. Aen-
fermeira, hebituada, explicou-1he o
que fazer, wes sua tatativa de colo-
car o bocal foi emvao. Este gesto
sinples, indolar, rndo justificava o
terror da crianca, que tem idade
conpativel can uma exploracio res-
piratéria. O exame foi pedido pelo
pneumologista por causa de uma
“tosse crdnica”, ndo sensivel aos
rGguicdi latadores e aos corticdi-
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des inalados. Oai grita para que o menino aceite fazer o exane.
Quando chego, minha intervencio ndo é miito mais eficaz; per-
gunto-1lhe por que esta chorando e evidentemente fico sem res-
posta. Tento afastar o pai que se mostra brutal cana crianga e
irrita todoopesscal, que carenta: “Bastaveropai!”. As coisas 6
plorame, sempre semvoz, semgritos — Karim ndo chama seu pai
— ele volta seu rosto deio de 1agrines para a porta e proaara seul
pai aano olhar. Opal volta, e eu s deixo.

Quando eu os recelo emminha sala, Karim esta sem félego.
Mas ndo falaremos da tosse e da sugpeita de agma. Opai me diz
que Karim sofreu “uma grave operacao” por causa de uma “ma
farmecto cardiaca” . Na verdade, ele sdmenciaara isso, apds varias
tentativas de evitar o assunto. Prineiro, ele me mostra ure cor-
respondéncia trocada entre o pneumologista e o cardiologista
e, emseguida, a cademmeta de salide. Apesar e ter essas informa-
¢Ces, perogunto a crianca e acs pais os antecedentes médicos de
Karim. O pai acala dizendo que ele esteve doente aos 18 meses,
mas que ele ndo carpreende, ndo sabe que é ainda muito peque-
o erfo se deve falar disso.

A resgpeito da goeracdo, pergunto ao menino se temura cica-
triz. Ele diz que ndo sake (5o as prineiras palavras que praincia,
retanando as do pai), mas ao mesmo tempo toca em seu peito.
Pergunto-lhe ande se encantra seu aoragao e novarnente respande
ndo saber, ainda mostrando seu peito. 2o mesmo tempo, seu pai
relaxou e fala da separacio que durou dois ancs. Kardm ficou hogpi -
talizado entre 18 meses e 3 ancs e meio. Cmtrariamente a meus
habitos, interesso-me pela cadermeta de salde apenas no fimda
amsulta, mas leio emvoz alta o nare da mé formacio cardiaca,
“aonnicacgo interventricular” . Duas paginas alémmencian-se a
“cinrgia cardiaca sem seqielas”, gue tanbém leio emvoz alta. Esse
interesse pela cadarmeta de salicke é suscitado pelo prdorio interesse
de Karim, que murmura; “ndo podemos esquecé-10” . Qutrossim,
minha participacio miito ativa nessa entrevista fol provavelmente
um efeito do desamparo meni festado pela crianca aom seu choro, e
pelopai, cansua brutalidace.

O pai me disse que foi muito dificil e que Karim tinha uma
chance emmil de sdoreviver, e me pergunta sdore a palavra “car-
diaco”, “é o coracdo?” . Essa pergunta prova gue a incompreen-
s20 e a ignordncia que o pai atrilud a seu filho lhe dizem igual-
mente respeito. Ser “cardiaco” significa, na linguagempooular,
“estar doente do coracio” . Apalavra “cardiaco” realiza de algu-
ma maneira uma condenacdo para Karim e provavelmente é res-
ponsével por seu medo dos “aventais brancos”, mas o mesmo se
passa can o pai. Quando eles saem, a secretaria me conta que o



pai de Karim teria empurrado um
dos médicos porque ele o recebeu
mal. Ele pensa que “ndo & por usar
um avental branco que uma pessoa
pode tudo” .

Durante toda a entrevista, opai
se canporta de modo doce, calmo e
atentoamrelactoa sau fillo. Ele fala
da separacio entremée e filhoe da
afeicio e goap dos rofissiaris gqe
se entristecem no momento de sua
partida. Pergunto por gue a ée néo
acompanha Karim. O pai fala do
téxi, dobnilus, do fatode que eles
moram longe, mas Karim murnura
meliciosanente “ela ndo deve ver cs
homens” .

O pai manifesta igualmente
uma inquietacio quanto ao envio de
Karim, ha unmés, para um centro
egpecializado. Karim apresentouum
atraso psicanctor, ainda que opai
oacdenomel e inteligate, frisan-
do: “ele cahece todas as partes do
aapo’.

Os exames realizam-se nommel -
mente. Ele faz tudo o que eu lhe
Pc0 sem reticéncias e sem o menor
medo. Também com a enfermeira,
tudo se passa bam.

Para Kardm, este interdito sdare
0 saber do passado de seu corpo, do
qel ele carrecp a clcatriz, interdito
vindo dopai, comtribui semdivida
para o interdito de sua ardosidade
sexual e de sua aprendizagem esco-
lar. Ele fala pouco, murmura para
forade si, fedwedo, fixadommpas-
sado doloroso que lhe é proibido
aonhecer. A frase “ndo podancs es-
quecé-10" renete fatualmente a ca-
dermeta de satde, mes tanbém & sua
ma formacio cardiaca, sua goeragio
e sua estada no hogpital . Ele é pe-
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queno demais para conhecer a ver-
dade sdore seu passado e muito pe-
queno tamoém para aprender a ler.
Ora, sau interesse pela caderreta de
satde, livro de seu corpo e de sua
saide, menifesta seu interesse pela
leitura de um cadermeta de salide,
antecessor de ura autra cadermeta,
aescolar. Para Kardm, a dificuldece
em colocar o bocal evoca uma difi-
culdade em abrir a boca, emdizer
um passado corporal muito doloro-
SO e ainda muito presente, membria
muito viva de um passado doloroso.

A CULPA EM CURAR-SE DA
SRA. I.

ASm. I. s=eqeiacefaltadear.
Por isso, seumédico solicita uma
avaliacto regpiratdria. Gom70 arcs,
a Sra. I queixa-se tanoém de perda
de membria, o que é comum nessa
idade. Mas ela poderia ter se quei-
xado também de uma hipermmésia,
relativa a unpassado muito lagin-
quO e sarpre presente em sua aans-
ciéncia. Mas o esquecimento vem
em primeiro lugar em seu discurso,
um esquecimento que a traumati-
zou e a angustia ainda hoje, quando
elame fala disso. HA quatro ancs,
voltando do oftalnmologista, elanéo
sabia mais onde morava, ou, mais
exatamente, ela sabia ande morava
muito antes e seus pensamentos di-
rigian-se para esse tnico danicilio.
Roderiancs dizer, aoauviraSra. I.,
Qe esta visita o oftalmolagista, ro-
tineira, havia esclarecidoalgpe ain-
da hoje amtrilud para a canpreen-
s30 de uma mensagem e de unma ver-
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dace subjetivas inoonscientes que a
seqliéncia de sau relato ird, empar-
te, deselar.

ASra. I se labra de que, vol-
tando da visita ao oftalmologista,
tamou o Gnilous e chegou & sua casa,
a seu domicilio atual, sem saber
porém onde morava; sua memdria
ngo falhou, enguanto que a laoran-
Ga ansciante referia-se a sauantigp
danicilio. Esse retomo a casa rdo
lasta para assegura-la e coloca a
Questio da angistia licpdh a esse es-
quecimento, bem como a questio de
uma angUstia associada ao aparta-
MENto antericr.

ASra. Infomais se queixara de
seus distirbios e mantria e, ao an-
trario, suas lembrancas sdo muito
precisas. Seela 'qiis’, incosciate-
mente, na saida dooftalmolagista, ir
a0 loal e umemanida ferida, trau-
matizada, semamsegui-lo, o encn-
trodesse dia lhe oraparciaB esse re-
tomo, ura viagem no tempo, orga-
nizada ra palavra e pela palavra.

ASra. T anta etdo os acateci -
mentos mercantes associados a esse
apartamento e a um momento par-
ticular enque ela tinha o hdbito de
visitar ura vella sehora para fazer
MBSSAgENS em sua pema traumetiza-
. Ela doserva que esse gestoera gra-
tuito, aopasso qe hoje tudo seecp.
Ror ccasiso de ura dessas visitas, o
mEdico estava presante e a vella se-
oA gooeitalpara assirelaraexis-
téncia de um gdnglio no pescogo da
Sra. I.ODr. D. a examina e reco-
merda que ela faca exanes e aonsul -
te seumédico, que de fato trata-se
de uma tuberculose. O médico da
Sra. I éamigodoDr. D., oque o
impede de taré-1la cam paciente.



ASra. I, atormmentada por esse
enaontro, fala com seu farmacéuti-
o e este a incita a marcar ue an-
sulta comoDr. D. que, nessas am-
di¢fes, sera daricpdba recdé-1a. Ela
segue o conselho do farmacéutico,
marca a ansulta e os exaes eviden-
ciam uma doenca de Hodkin. Ela
dbtém uma consulta com o Profes-
sarP., qe lrediz qe é preciso agir
rapidarente, hogpitaliza-la o quan-
to antes. Como é época de Natal,
ela expressa o desejo e passar esse
dia com seus dois filhos, deoitoe
dez ancs. Para cawencé-la da urofn-
cla da hogpitalizacio e do tratamen-
to, oProfessar P. Thediz: “oequaw”,
e ela ri aoma evocacBo desta exores-
s30, “wvocé escolhe: umNatal sem
seus filhos cuumNatal comeles e
todos os autros san’ . Mas ela pas-
sara oNatal coneles, e o Professor
P. proferiuatras palavras profétices.
Ele ll'edisseqe, seesllesseotra-
tamento, iria sofrer e seria muiito
dificil, canirradiacgo, comquini-
oterapia, mes que, se fizesse tudo
segundo sua determinacio, estaria
o tratamento foi realmente muito
duro e tem sempre emmente a exa-
tiddo do prazo. Cinco anos apds o
inicio do tratamento, o Professar P.
anuncicu-lhe sua ara.

Quarndo 1he agradeceu, ele lhe
disse que ela sd devia sta araa si
mesma. Ja se passaram 25 anos e
todos se surpreendem como fato de
que esteja tdo bem, sem nenhuma

SeaSra. I. estd awada sameti-
camente e nao tem nenhuma seqle-
la fisic, elaainda se exxatrapsi-
quicamente doente de seu Hodkin.
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Oque ainda a faz sofrer, diz, é o fato de ter sido darigeda a “aoan-
donar” seus filhos durante a doenca, é o sentimento de té-losg
privado da infancia, enguanto que ela mesma teve ura infancia
muito feliz, sempreccupactes. Ela se vE& aaro ura “crianca solta
1o canpd’, e esta evocacgo a faz sorrir, enquanto que falar de saus
filhos faz comque chore. Seus filhos deviam linpar a casa, cuidar
de tudo, enquanto ela ficava deitada apds a quimio. Quando co-
mecava a nelhorar, era preciso fazer a sessdo sequinte. Quando
ficou cureda, seus filhos quiseram contimuar a cuidar da casa,
mas ela ndo permitiu. Ela se preccupa comomais velho, solita-
rio, e sepergunta se istondo é anseqiEncia de sua doenca.

O que atormenta a Sra. I, tanto quanto a lenbranca de seus
filhos, é o fato de que gostaria de retriluir acs médicos, aoDr. D.
e ao Professor P. o lbamque 1he fizeram. Pensa que esses médicos
nnca deveriam partir; eles eram tao humenos e ainda hoje ela
gestardia de fazer qualquer coisa por eles; eles poderdiam 1he pedir
qualquer coisa que ela faria, até lhes dar unde seus olhos, e
acaonpanha essas palavras con um gesto mostrando seu olho.

Sale-se que o anincio do dlagndstico e a revelagdo selvagem
da pramessa de norte’ que ele traz aonsigo, quando se trata de
ure doenca com grarnce potencial letal, vém satisfazer a necessi-
dade de punicdo de um sujeito ordinariamente neurdtico e seu
sentimento inoonsciente de culpa. Acurada Sra. I., queela sb
devia a si mesma, segundo as palavras da autoridade médica, pode
aperas reforcar sua pripria inplicacio em tudo o que 1he acante-
ce, aamo, por exarplo, a aulpa por nso ter auidado de seus filhos
e pelo carportamento solitario domais velho.

Ainda que haja aaorplexos infantis determinando a culpa neu-
rocicada Sra. 1., pouco acessiveis emtal quadro de trakallho 1imi-
tadopela sittacto clinica, apaciatte usa este “Mnstante de dizer”,
usa minha oferta de escuta para dizer que o sofrimento atual, a
presente anglstia, resulta de sua histériamais antica e de suas
questdes que pemeneceramali. Quvindo-se a Sra. 1., €la seria
regponsavel, culpada de sua cura, mas tamoém de sua doenca.
Em resuno, ela teria desejado essa doenca e, nesta econamia psi-
quica, opacgamEto da divida possibilitaria descarrecg-la da adl-
e, rartilhar regoomsabilidades. Quvindo-a, poderiarcs dizer que
g0 estara aonpletarente curada quando pacar suas dividas. Falar
da surpresa dos autros aan o fato de que esteja t&o bemmanifes-
ta sua pripria incredul idade sdore sua aura e explica sua angis-
tia, bem aamo a de seus filhos a cada vez que ela vai ao médico.

Freud (1918) escreve, em O Homem dos Lobos (p. 31) : “Uma
de minhas pacientes me contou que seus f£ilhos runca chegaram
a gostar do avd porque, ainda que brincando temanente, ele og



assustava dizendo que ele ia aorir
suas barrigas” . Essa figura do avd
explica a figura simodlica e imegi -
naria domédico, figura anbivalen-
te de um “mestre”, de um “pai” bam
Qque protege, mas que é também a
de um “1doo” que abre a barriga e
que devora. Freud (1918, p. 38)
prossegue: Y0 1doo aotinuava a ser
opal [...]. Depois de ser insultado
pelomestre-1doo, ele sodee ser goi-
nigo geral de seus angos que omes-
tre, para ser apaziguado, esperava
dele dinheiro.” A anglstia sempre
estapresenteparaa Sra. I. emcaa
encontro com o médico, apesar do
final favoravel da doenca. O que
mentéma Sra. I. nesse sofrimento
culpado ndo é tanto o fato de ndo
ter pago acs médicos, derndo ter lhes
dado um presente qualquer. Depois
e 25 aros, ela samdivida teve essa
possibilidade. O que mentéma Sra.
I. nesse sofrimento culpado, o que
agustia e faz sofrera Sra. 1. émui-
tomais ter sempre na membria as
pelavras do Professor P., segudo as
quais ele seria a causa de tudo, do
sucesso dos tratamentos, da cura
sandtica e, portanto, tambémnde sua
deenca. A idéia de pagar sua divida
através de uma doenca fisica, dar,
perder umolho, vai no sentido des-
se fantasma de que ela terda feitoa
Sua doenca.

Encontramos essa crenga nas
diversas teorias psicossaréticas em
que a unidade psicossanatica se en-
contra concebida mum laco causa-
lista. Ura das teorias mais corren-
tes incrimina ure caréneia da vida
fantasmética na origem da doenca
psicossandtica, uma incapacidade
do paciente em “fantasmar” . Sdore
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isso, Frangois Perrier (1971-72) escreve: “Parte-se de ura po-
sicBo emque se questiona o sujeito caro se ele fosse, de algum
modo, inconscientemente responsavel por sua doenca, e que
ele devesse, portanto, responder em nore de seu inconsciente
corporal, da linguagem de seus Sragios, de suas lembrancas, de
sua histéria, de seus fantasmas [...]. Isto para que um certa
ordem tedrica ou explicativa se estabeleca, que € sentido as
relacles entre o psiquismo e o soma ao mesmo tempo, para
celebrar un filosofismo dualista e para o fantasma de ndo sei
que holistica [...] Ehorrivel ! Monismo fusianal e reconcilia-
dor do corpo e do egpirito! (p. 212) .” Ele prossegue: “Em fun-
C8o dessa discorddncia entre ura lei, um escrita e umdiscur-
S0, uma ordem, uma ética, uma verdade e ummito pessoal, o
corpo fica encarregado de substituir qualquer cutra lei e qual -
quer ordem possivel, emnore da ordem biolégica a partir de
entdo anflitual, eventualnente prejudicial [...]. Aordembio-
1égica substitui o impossivel acordo entre uma lei e uma ver-
dade para um dado sujeito... o corpo vem no lugar de uma
impossibilidade ética (p. 223) .”

Apsicolagia, ciéncia do comportamento em sua anpla defi-
nicio, tenta explicar a causa ou a evolucio das dosncas sardticas
a partir de comportamentos inadaptados que seria coweniente
aorrigir. Fssa tentacio de atriluir ao doante a causa da doarca, de
“osicolagizar” as doencas sanaticas, pode ser encantrada no modo
aulpabi lizador de se mdoilizar as iniciativas de prevencgo, qual-
quer gue seja o grau de verdace cientifica desses estudos. Gragas a
prevencio, a doenca poderia ser evitada. Dito de cutromodo, se
a pessoa ndo se sulete acs atos de prevencdo, ela terd que se
haver canela. No limite, poderiamos 8o reenool sar a esses meus
cidaddos as degpesas causadas pela doenca que de algum modo
eles mesmos fizeram. Eamesma ideclogia que prevalece nas pres-
crigBes de um “ortdoicestilo” (Skralbanek, 1994) : ndo fumer, co-
mer corretanente, praticar egportes. . . para estar emboa salide,
Sem o que seriancs regpansavels, cunmelhor, culpados pelas de-
sardens e doacas fisicas.

As verdades e os saberes médico-bioldgicos estdo evidente-
mente distantes daquilo que chamei, com Roland Gori, “o ro-
mance da doenca” (Del Volgo et. al., 1994) . Estes vém de uma
ordem biolégica, médica e ndo da ordem da palavra. A Sra. 1.,
como vimos, cria, improvisa um relato romanesco, bem como
Haykiel, Julie e Karim. O “ramnce da doangs” é esta dora imegi-
naria canparavel ao “ramance familiar” (Freud, 1909), alimenta-
da por fantasmes inconscientes e levada pela associacgo livre que
preside sua aanstrucso.



A doenca do médico ndo é a “doenca do doente”, expressdo
criada pelo cirurgido da dor, René Leriche, e que Canguilhem
elevou a dignidade de aonceito. Neo se trata, neste “instante de
dizer”, nesta oferta de escuta, de pravover e de doter um saloer
exato sdore a doenga, mas de possibilitar a emergéncia de uma
verdade subjetiva do doente sdore sua doenca e os fantagmas que
elamdoiliza e organiza. Nao é tanto a doenca que leva a dizer,
mas o sofrinento, a dor (Del Volgo, 2003) , o pathos to variavel
de um doente a outro. Nao poderiamos estabelecer uma relagio
direta entre o aahecimento medico e o saber inomsciente, tan-
to um estabelece a doenga quanto um dojeto ali onde o cutro
determina a posicio subjetiva do doente. Leriche amsidera que
na doenca o que ha de menos importante é o homem. Nao se
trata de conhecimento médico, e até organico cubiolégico, mes
de um saber inconsciente, cawocado a partir das palavras em-
pregadas para dizer seu sofrimento no sentido do poeta René
Char (1977, p. 190) , para quem “as palavras que vao SUrdir sa-
bem de nés o que delas ignoramos”.  m
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NOTAS

1 preservo um espaco de palavra, um “ins-
tante de dizer”, a todos os pacientes que vém
a axsulta para ure avaliagto de sua fngto
mma‘ oal .

2 Os exames mostram e inportante dos-
trucBo brdnquica.

3 EnBaun (1989), explicita clara e rigorosa-
mente os determinantes psiquicos da ara de
umpato de vista psicaral itico.

Recebidb an setartro/2004.

Aceito anautubro/2004.



