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Resumo

Problematizaremos, neste artigo, a insercéo de psicanalistas em equipes de trabalho psico-onco-
l6gicas. Abordaremos algumas das especificidades conceituais e metodolégicas pertinentes a
psicanélise e a psicologia da Satide. Em seguida, discutiremos as diferengas entre o saber psicana-
litico e a psico-oncologia, a partir de um recorte preciso: a sexualidade em homens penectomiza-

dos, objeto atual de pesquisa por nés conduzida.
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A estreita relacio existente entre a
psicologia da satde e a psico-oncologia
pode ser atestada a partir da defini¢do dada
a essa tltima por Gléria Gimenes:

A psico-oncologia representa a drea
de interface entre a psicologia e a oncolo-
gia e utiliza conhecimento educacional,
profissional e metodolégico proveniente
da psicologia da satde para aplica-lo:

(1) na assisténcia ao paciente onco-
l6gico, sua familia e profissionais de satde
envolvidos com a prevencio, o tratamen-
to, a reabilitacdo e a fase terminal da do-
enca;

(2) na pesquisa e no estudo de varia-
veis psicoldgicas e sociais relevantes para
a compreensio da incidéncia, da recupe-
ragio e do tempo de sobrevida ap6s o di-
agnostico do cancer;

(3) na organizacio de servigos onco-
légicos que visem ao atendimento inte-
gral do paciente, enfatizando de modo es-
pecial a formacéo e o aprimoramento dos

profissionais da satide envolvidos nas di-
ferentes etapas do tratamento (GIME-
NES, 2003, p.46-47).

Podemos, assim, observar o esforco da
pesquisadora em conceituar a psico-on-
cologia e em definir-lhe o campo de assis-
téncia e pesquisa, o qual tem por lastro a
psicologia da satde. Tal concepcao, alia-
da a observacio de Carvalho (2002) acer-
ca da pluralidade de abordagens tedricas,
que vém orientando a atuacio de psico-
logos nessa érea, traz a tona alguns pro-
blemas no tocante a sua possivel articula-
¢io com a psicandlise.

De um lado, tem-se a demarcagio
metodoldgica da psico-oncologia; de ou-
tro, a constatacio de que a pratica psico-
oncoldgica nio se encontra assentada por
sobre um tnico corpo teérico. Tal plurali-
dade tedrica tem permitido a insercio de
psicanalistas nessa pratica, fazendo com
que os também integrem o quadro dos pro-
fissionais considerados psico-oncologistas.
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Nesse contexto, uma questao se nos im-
pde: como pensar a integragio de psica-
nalistas em um servico de psico-oncolo-
gia, quando ¢é sabido que a psicanilise
— fundamentada em Freud e Lacan — nio
possui uma proposta educativa e que a sua
concepg¢io de sadde é diversa daquela da
psicologia da satde?

Tal questionamento ainda se torna
mais pertinente a afirmagdo de um autor
como Costa Jr., bastante reconhecido no
meio da psico-oncologia:

“A intervencdo em psico-oncologia é
baseada em modelos educacionais e
ndo em modelos médicos ou clinicos
que enfatizam estruturas patoldgicas e
atendimentos terapéuticos individuais.
O profissional no contexto da psico-
oncologia deve priorizar a promocdo de
mudancas de comportamento relacio-
nadas a saiide do individuo. A experi-
éncia de tratamento deve constituir em
uma condicdo de aprendizagem socio-
comportamental e cognitiva para o pa-
ciente; cabe ao psicélogo demonstrar
que os repertorios de comportamentos
adquiridos no contexto do tratamento
podem ser titeis em diversas situacées
de risco, mesmo aquelas distantes do
contexto de doengas e tratamentos
médicos, a que o individuo for subme-

tido” (COSTA JR, 2001, p. 38-39).

Desse enunciado pode ser depreendi-
da a inteng¢fo do autor em defender a fili-
acio da psico-oncologia ao modelo de psi-
cologia fornecido por sua vertente com-
portamental, mais especificamente de or-
dem cognitivista. Que o aludido modelo
se preste bem aos objetivos da psico-on-
cologia, tal como o referido autor a com-
preende, isso nio requer ddvida. No en-
tanto, ao tomé-lo por referéncia, impon-
do-0 como 0 mais adequado ou o mais efi-
ciente, ele parece limitar o entendimento
que porventura possa ser feito quanto ao

N 7

alcance e a prética da psico-oncologia;

sugere, assim, ceticismo diante das possi-
veis contribuigdes de teorias de solos epis-
temolégicos diferentes daquele ao qual faz
referéncia.

Partindo, entdo, desses questiona-
mentos iniciais, e sem ter a pretensio de
respondé-los de forma definitiva, obser-
vamos que tanto a possibilidade de arti-
culagio entre psicanélise e psico-onco-
logia quanto a inser¢do do psicanalista
em sitios, onde essa tltima é praticada,
requerem precisdes tedricas e metodolo-
gicas quanto as diferengas entre essas dis-
ciplinas e a indagag¢do de como o psica-
nalista poderia estar em consonancia com
a psicanilise em seu trabalho psico-on-
colégico. Nessa diregao, propomos reali-
zar um recorte preciso na abordagem des-
sa questao, o qual consistird em discutir-
mos alguns de seus elementos centrais —
diferencas conceituais e metodoldgicas
entre os dois campos — a partir de nossa
pratica institucional e de questdes por ela
suscitadas. Nela nos ocupamos, dentre
outras atividades, do atendimento a pa-
cientes acometidos por cAncer de pénis
— quadro clinico que pode ser encontra-
do com certa frequéncia no Ceard, uma
vez que, segundo a Sociedade Brasileira
de Urologia, trata-se do segundo estado
do pafs em incidéncia de cAncer penia-
no. Grande parte dos pacientes chega aos
servigos especializados em estagio avan-
cado da doenga, fazendo com que a pe-
nectomia (amputacéo cirdrgica parcial ou
total do pénis) passe a ser a primeira op-
cao terapéutica. Conforme dados do
Data/SUS, o ntimero de penectomias no
Brasil vem crescendo cerca de 10% ao
ano, o que nao deixa de ser preocupante,
porquanto a doenga é considerada pelos
médicos como de fécil prevengao.

Pela especificidade desse tipo de can-
cer e as consequéncias que pode trazer
para a sexualidade dos que sdo por ele vi-
timados, evidencia-se a problematica da
sexualidade que passa, entdo, a ser objeto
de interesse tanto dos psicanalistas quan-
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to dos psico-oncologistas envolvidos no
atendimento a esses sujeitos. Por isso mes-
mo, o0 nosso recorte incidira sobre esse as-
pecto, o qual nos servird para analisar as
posic¢des tedrico-metodoldgicas das inter-
vencoes desses especialistas em relagao a
clientela em questio, sobretudo no que
tange as repercussdes da penectomia para
a sexualidade dos pacientes a ela subme-
tidos.

Mesmo que essa questdo ocupe um
lugar especial nesse tipo de pratica, obser-
vamos serem, ainda assim, poucos os es-
tudos publicados sobre a sexualidade de
pacientes penectomizados.

Macieira e Maluf (2008), por exemplo,
embora reconhecam a amplitude do conceito
de sexualidade, o reduzem ao aspecto biolé-
gico e funcional, sendo inclusive o desejo tido
como tributdrio da producdo hormonal, con-
forme podemos atestar nesse comentdrio con-
clusivo: “[...] O desejo sexual mantém-se
pela secrecdo normal de testosterona.
Com a penectomia parcial, é possivel man-
ter a capacidade erétil suficiente para a
masturbagio, penetragdo vaginal, orgas-
mo e ejaculacio” (MACIEL e MALUE
2008, p.309).

D’Ancona et al. (1997) investigaram a
qualidade de vida de 14 pacientes submeti-
dos a penectomia parcial; nela a sexualidade
foi um dos indiciadores de qualidade de vida
e foi avaliada através de entrevista semies-
truturada e do Owerall Sexual Functioning
Questionaire (OSFQ). Apesar da pretensdo
de tomar a sexualidade por objeto da pesqui-
sa, percebe-se que ela é entendida por seus
autores como correlativa a capacidade para
a penetracdo, ao grau de interesse e satisfa-
cdo sexual. Um pequeno trecho do texto rela-
tivo aos resultados do estudo nao deixa diivi-
das quanto a isso: “O grau de funcionamen-
to sexual [grifo nosso] foi considerado nor-
mal ou levemente diminuido em nove
(64%) pacientes. Somente dois (14%)
homens apresentaram funcionamento se-
xual precério ou ausente” (D’ANCONA
et al., 1997, p. 594).

Em outro estudo (Romero et al, 2005)
sdo relatados os resultados de pesquisa acer-
ca da funcdo sexual de 18 pacientes submeti-
dos a penectomia parcial. Nessa pesquisa, os
instrumentos utilizados foram entrevistas e
uma versdo em portugués, jd validada, do
International Index of Erectile Function.
Os autores concluiram que houve uma dimi-
nuicdo significativa, com respeito d funcdo e
a satisfacdo sexual, apds a cirurgia. Com base
nisso, recomendam o “Acompanhamento
multidisciplinar com psicélogos treinados
em terapia sexual (...) para ajudar os paci-
entes e seus parceiros a discutir seus sen-
timentos e facilitar o retorno do funciona-
mento sexual” [grifo nosso] (ROMERO et
al., 2005, p.1294).

Em tais publicacdes, verifica-se a ten-
déncia em abordar o tema através de uma
perspectiva biofuncionalista, com énfase
em modelos de intervencio de natureza
educativa. Nota-se, igualmente, que ape-
sar de os titulos dos artigos fazerem refe-
réncia explicita a sexualidade, esta é con-
siderada a partir da fungio e disfuncéo
sexuais compreendidas no ato sexual. Para
os conhecedores dos campos da psico-on-
cologia e da psicanélise, torna-se eviden-
te que tais estudos compreendem uma
concepgao de sexualidade bem distinta da
que lhe € atribuida pela psicanalise e, em
consequéncia mesmo disso, uma metodo-
logia de intervengio igualmente dispare.
A manifestacdo dessas diferengas seria fa-
tor de incompatibilidade entre os dois re-
feridos campos?

Ainda em seus momentos inaugurais,
Freud (1905/1981) demonstra a importan-
cia em distinguir rigorosamente a sexuali-
dade humana da sexualidade animal. Esta,
ao contrario daquela, é regida pelo instin-
to, tendo por isso um objeto adequado de
satisfagdo e perfodos fixos de manifesta-
¢Ao marcados pelo funcionamento biolé-
gico. A nio adequacio do homem a natu-
reza e sua condi¢io de pertenca a cultura
sdo responsaveis pela subversdo de suas
bases instituais, e o fazem regido pela pul-
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40, que nio tem objeto determinado. A
pulsio, localizada na fronteira entre a psi-
que e o corpo, sera definida por Freud
(1915/1981) como diferente do estimulo
instintual, que é momentaneo, sendo ela
uma forga constante em agio no corpo e
que se faz representar no psiquismo.

A sexualidade, como Freud (1905/
1981) passa a concebé-la, nao mais pode-
ra ser reduzida, como o fazia a sexologia
da sua época, a genitalidade e, portanto,
ao ato sexual em si. Por isso, ndo foi gra-
tuita a sua tese acerca da existéncia da
sexualidade infantil, onde o corpo como
um todo, e ndo apenas os 6rgaos genitais,
¢ uma zona erdégena por sobre a qual a li-
bido tragard seus caminhos e a pulsio bus-
caré satisfacéo.

Lacan, considerando o lugar ocupado
pela pulsdao nas manifestacées da sexualida-
de humana, dird que a elevacdo de uma par-
te do corpo a categoria de zona erégena se
deve ao recorte pulsional do corpo. Trata-se,
assim, de pensar as zonas erégenas, fontes da
pulsdo sexual, sem vinculacdo a maturidade
biolégica. De acordo com suas palavras: “A
passagem da pulsao oral a pulsio anal ndo
se produz por um processo de maturagio,
mas pela intervencio de algo que ndo é
do campo da pulsdo — pela intervengao, o
reviramento, da demanda do Outro” (LA-
CAN, 1990, p.171).

Lacan ainda demonstra haver, levan-
do em consideracdo o lugar que ocupa o
fato de 0o homem ser um sujeito de lingua-
gem na estruturagdo de seu psiquismo,
disjuncéo entre necessidade e sexualida-
de humana, além do desencontro entre
demanda e desejo, conforme observa-se
na afirmagao:

“A pulsdo apreendendo seu objeto,
aprende de algum modo que ndo é jus-
tamente por ai que ela se satisfaz. Pois
se se distingue, no comeco da dialética
da pulsao, o Not e o Bediirfnis, a ne-
cessidade e a exigéncia pulsional — é
justamente porque nenhum objeto de

nenhum Not, necessidade, pode satis-
fazer a pulsao” (LACAN, 1990, p.
159).

Essa forma da pulsio de perseguir sa-
tisfagdo ocorre por razdes de estrutura: o
objeto apreendido pela pulsdo ndo é o que
a satisfaz, trata-se de algo que ocupa o seu
lugar, ndo sendo definitivamente o objeto
de nenhuma necessidade. Dessa forma, a
pulsdo sé restaria contornar esse objeto
sem jamais apreender o objeto pelo qual
se satisfaria. A esse Gltimo Lacan deno-
mina objeto a (referéncia a autre, outro
em francés), construcio logica dele para
nomear o objeto perdido do desejo.

A sexualidade, em Freud e Lacan,
uma vez articulada ao inconsciente, passa
a ser entendida a partir do conceito de
“sexualidade psiquica”, na qual é prepon-
derante o papel do desejo — marcado pela
falta de objeto — e da fantasia. Para além
do biolégico, a concepgao freudiana de
sexualidade leva em consideragio os des-
tinos subjetivos do encontro traumético
com a diferenga sexual. Tais destinos se-
rdo decididos por meio do complexo de
Edipo, culminando no modo como o su-
jeito haver-se-a4 com a castragio.

Precisados estdo, pois, alguns dos as-
pectos centrais & concep¢ao de sexualida-
de em psicanélise e, apesar de sua com-
plexidade, ndo mais nos alongaremos
quanto a isso. E, no entanto, necessario
considerar que a diferenca, antes aponta-
da, entre o conceito de sexualidade para a
psico-oncologia e para psicanalise resulta
num modo de intervencéo clinica e num
campo de pesquisa significativamente dis-
tintos entre ambos. Os modelos de inter-
vencio e investigagao fundamentados na
realidade bioldgica, tal como se observa
ocorrer na pratica e na pesquisa de mui-
tos psico-oncologistas, ao considerarem a
sexualidade norteada por padroes compor-
tamentais definidos como adequados, sau-
déveis ou normais para todo e qualquer
sujeito, prescrevem saidas e métodos de
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intervengao padronizados, ortopédicos e
universais. A atuagio do psicanalista ocor-
re sem a consideragio desses padroes, bem
como ndo visa a nenhuma medida educa-
tiva e nem A eliminacdo de todo e qual-
quer conflito capaz de promover o mal-
estar dos sujeitos com os quais se ocupa
em tratar. A tradigio freudiana norteia a
pratica clinica no sentido de ndo abordar
a vida sexual dos seres humanos de acor-
do com modelos de satide ou doenca. Em
outras palavras, o psicanalista nao deve e
nao tem como propor um caminho a ser
seguido pelas saidas pulsionais que o su-
jeito serd for¢ado a construir diante do
impacto que a penectomia produz na re-
presentagdo que faz de seu corpo e sexo
préprio, o qual produzird modificagoes em
sua economia libidinal e convocard medi-
das protetoras frente ao real que estd em
jogo na mutilac@o a que foi submetido. A
amputagio exige, portanto, do psiquismo,
a tarefa de encontrar novos destinos para
a pulsdo sexual, tanto para o paciente
quanto para o parceiro. Isso implica levar
em consideragio o papel da fantasia como
sustentaculo do desejo (Lacan, 1990).
As palavras de um paciente em face
do imponderével da cirurgia a que seria
submetido servem de ilustragao do modo
como a sexualidade é permeada pela fan-
tasia: “A gente ainda tem a lingua, né,
doutor?”. Este fragmento mostra o sujeito
em um processo de elaboragdo proprio,
através dos significantes que animam sua
fantasia, indicando com isso um possivel
deslocamento pulsional. Outros casos sdo
igualmente ilustrativos da importancia em
se considerar, na intervengao e na pesqui-
sa com homens penectomizados devido a
cancer, o modo de significar a sua sexuali-
dade a partir de entdo. St. L., 60 anos, por
exemplo, na véspera de sua cirurgia, em
explicita referéncia ao outro afirmou: “As
pessoas vio ficar falando que eu nio te-
nho mais nada, véo ficar cacoando. Qual
¢ a mulher que vai querer saber de mim?
Se eu sair com ela, ela vai ver que eu ndo

tenho mais nada e af vai falar pras outras”.
Outro sujeito, assim expressou a sua an-
gustia:

“Ndo quero aceitar que corte a cabeca
do pénis. O médico disse que ia deixar
uma parte e eu ia poder ter relacdo,
mas eu ndo acredito. Ndo dd, doutor.
Se cortar a cabeca é como uma cobra
doida na areia quente. Quando a gen-
te corta a cabeca de uma cobra ela sai
doida, sem direcdo. Sem a cabeca o
corpo ndo sustenta, né? A minha mu-
lher disse que se ele tirar sé o couro
ndo tem problema, mas eu ndo disse a
ela que ele ia cortar a cabeca. Como é

que vou satisfazer as necessidades
dela?”

Outramente, ].S, submetido & penec-
tomia total, apressa-se em afirmar que ndo
pensa mais em mulher, procurando enfa-
tizar que sua angustia se articula a outras
razdes, O que, POr sua vez, estava associa-
do ao lugar que outrora acreditava ocu-
par no desejo do Outro:

“Esse negécio de mulher, isso ndo é
nada nao. O problema ¢é ter perdido
uma parte do meu corpo... Nao poder
trabalhar. Quando eu era crianca, eu
ia com meus irmdos e minha mde pra
roca. Eu era pequeno, magrinho, mas
a minha mde sempre dizia que eu era o
melhor porque eu arrancava toco mui-
to rdpido.”

As enunciacdes desses sujeitos abrem
questdes ndo restritas ao funcionamento
sexual, e, portanto, seus tratamentos nao
podem ser reduzidos ao fornecimento de
diretrizes comportamentais a serem obser-
vadas por eles em suas vidas sexuais. An-
tes tratar-se-ia, para o psicanalista, de pro-
mover, conforme apostamos em nossa pra-
tica para com eles, a elaboragcdo dos da-
nos subjetivos e do sentido cifrado que a
perda do pénis, ou parte dele, ocupa em

Reverso ¢ Belo Horizonte ® ano 31 ¢ n. 57 ¢ p. 63 - 70 * Jun. 2009

67



Luciano Lima de Oliveira e Laéria Fontenele

seus psiquismos. Com isso, promove-se a
criacdo, por cada sujeito, de algum senti-
do diante do vazio de significa¢do provo-
cado pela referida perda. O que bem re-
vela a importancia de que se reveste a es-
cuta psicanalitica em ambiente hospita-
lar, por ampliar o alcance dos beneficios
terapéuticos. No entanto, consideramos
que tal s6 é possivel com a observincia
pelo psicanalista — nos servicos psico-on-
coldgicos — dos fundamentos psicanaliti-
cos. Nio prescindir da especificidade de
seu oficio, e fazer-se ouvir pela equipe, a
partir das contribuicoes que lhe pode agre-
gar, podera contribuir com a oferta de uma
escuta dirigida menos ao paciente que ao
sujeito, proporcionando-lhe a considera-
¢ao do valor significante de sua fala, bem
como para a construgio de outra defini-
¢Ao para a psico-oncologia. @

PSYCHOANALYSIS

AND PSYCHO-ONCOLOGY:
CONSIDERATIONS FROM
LISTENING TO MEN
PENECTOMIZED FOR CANCER

Abstract

In this article we discuss the insertion of
psychoanalysts into teams of psycho-
oncologists. We also deal with a number of
conceptual and methodological specificities
related to psychoanalysis and health psychology.
Finally we discuss the differences between
psychoanalysis and psycho-oncology as applied
to the problem of sexuality in penectomized men
— object of our current research efforts.
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Psychoanalysis, Psycho-oncology, Health
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