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Amputacao: as indagacoes do sujeito

Amputation: the questions of the subject
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RESUMO

ABSTRACT

Apresentagdo de caso de um adolescente de 14 anos, que teve o ante-
brago direito amputado, em decorréncia de choque elétrico. O primeiro
aspecto a ser destacado é o luto proveniente da mutilagdo que acometeu
o adolescente, apds a amputacdo do membro. Associado a isto, existe a
questdo da autoimagem de alguém que, como esse adolescente, sofreu
uma mutilagdo. As reflexdes tém como respaldo o referencial psicanalitico,
mais especificamente, o artigo Luto e Melancolia, de Freud, texto este que
nos faz pensar aspectos caracteristicos ao caso atendido. A direcdo do
trabalho é o relato do caso e poder chegar as contribui¢des da Psicandlise
para a elaboracgdo da perda.

DESCRITORES: Eletrochoque. Amputacdo. Pesar. Imagem corporal.

Case report of an adolescent of fourteen-years old, who had the right
forearm amputated due to an electric shock. The first aspect to be
detached is the mourning originating from the mutilation that he suf-
fered, after the surgical remove of part of his arm. Associated to this,
there is the issue of self-image of someone who, as this teenager, suf-
fered a mutilation. My reflections have a Psychoanalytic Referential as
basis, more specifically, Freud's article Mourning and Melancholia. This
text makes us think about aspects of the teenager’s case. The paper’s
direction is the narration of the case and has the right to get to the
contributions of Psychoanalysis to the loss elaboration.
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presente trabalho é fruto de reflexdes acerca do

atendimento de um adolescente de 14 anos, vitima

de queimadura por choque elétrico, que acometeu o
antebrago direito, levando a amputagdo do membro.

RELATO DO CASO

O episddio da queimadura

Paciente relatou que, retornando para casa apés a aula, pa-
rou na subestacdo da distribuidora de energia elétrica para pegar
uma pipa, quando, ao tocaramesma, recebeu descarga elétrica.

Relatou ter permanecido consciente preso ao cabo de
energia, até se soltar e cair, perdendo, momentaneamente, a
consciéncia. Em seguida, com a chegada do Corpo de Bombei-
ros, foi encaminhado ao hospital. La chegando, encontrava-se
licido e globalmente orientado.

Paciente relatou ser o primeiro filho de uma prole de trés (as
outras sdo duas meninas um pouco mais jovens). Os genitores
ndo se dispuseram a acompanhar o paciente na internacéo,
alegando precisar cuidar das filhas e do comércio da familia.

Atendimento psicolégico

No primeiro atendimento, o paciente foi encontrado, dife-
rentemente dos outros adolescentes internados no setor, sozi-
nho, sem acompanhante, na enfermaria masculina. Parecia um
tantoassustado, pois seu olho e mao esquerdos encontravam-se
muito edemaciados. O paciente afirmou ndo ser preciso inco-
modar os pais, solicitando acompanhante.

Inicialmente, reagiu bem. Entretanto, nos atendimentos seguin-
tes, comegou aapresentar-se entristecido, choroso, queixando-se de
saudades da familia, trazendo muito medo de ter a mdo amputada. O
vinculo foi logo estabelecido. Durante toda a internagdo, o paciente
foi informado (dentro de seus limites de entendimento) sobre os
procedimentos a que seria submetido; e chegou o momento da
amputacdo dos dedos indicador, falange distal do dedo médio e dedo
anelar. Neste momento, foi solicitada a familia a presenca de um
acompanhante, que enviou um conhecido para exercer essa funcao.

Apds a comunicacdo da necessidade da amputagéo dos dedos,
0 paciente comegou a apresentar sintomas depressivos, tais como
tristeza, perda do apetite, episédios de choro, pesar e dificuldade
para dormir, que sdo comuns em pacientes amputados. A partir
desse momento, comecou a se utilizar do mecanismo de defesa de
negacdo, em relacio a gravidade de seu quadro. Laplanche e Pon-
talis' conceituam mecanismos de defesa como “diferentes tipos de
operagdes em que a defesa pode ser especificada. Os mecanismos
predominantes diferem segundo o tipo de afeccdo considerado, a
etapa genética, o grau de elaboracao do conflito defensivo, etc.”

Esses mecanismos de defesa sdo utilizados como estratégias
defensivas frente a situagao vivenciada, e englobam todas as formas
que o ego utiliza para dominar, controlar e canalizar os perigos
considerados internos ou externos a ele; ou seja, o sujeito se utiliza
de tais mecanismos quando ha intencao de diminuir a anglstia dos
seus conflitos interiores. O mecanismo de defesa mais presente no

paciente, o de negagao, aponta-nos exatamente para esta busca
em diminuir o sofrimento, uma vez que tal mecanismo consiste em
“negar o que é evidente. O sujeito transforma os fatos reais que
lhe desagradam e recusa-se a reconhecé-los”.

Exemplificando melhor essa utilizacdo da negacao por esse pacien-
te, logo apds retornar do centro cirtrgico e ser informado da amputa-
cdo dos dedos, ele trazia em seu discurso conteidos de esperanca de
melhorados dedos. Em relacdo a participagao da familia no tratamento,
esta ficou reduzida as visitas ao paciente; parecia que a responsabili-
dade tinha sido transferida ao acompanhante. A preocupacdo com
a possibilidade de amputacdo da mao persistia também na equipe.
Com o passar dos dias, apds avaliacdo da equipe da Cirurgia Vascular,
constatou-se a impossibilidade da manutengéo do antebraco direito.

Diante dessa situacao, apresentou-se mais deprimido, choroso;
contudo, na presenca dos genitores, nao se queixava, parecia nao
querer incomoda-los. O paciente vivenciava a dor da perda de for-
ma solitaria, compartilhando apenas com o acompanhante e com a
equipe, tendo sido possivel observar o quanto essa dor foi silenciada
na presenca dos genitores. Tornar possivel falar sobre essa dor com
os genitores foi importante. Mannoni? nos fala deste processo: “Hoje
nao se trata mais tanto de honrar os mortos, mas de proteger o vivo
que se confronta com a morte dos seus”. Os pais estavam muito
mobilizados com a necessidade de amputagao do membro.

A pessoa submetida a uma cirurgia sente-se fragilizada e
emocionalmente instavel, em decorréncia da falta de controle da
situacdo, da incerteza de como sera a operacao, de duvidas sobre
0 pos-cirlrgico, do medo de sentir dor, de se tornar incapacitado,
de morrer, da mutilacao e fantasias sobre como ficara seu corpo.

E chegou o momento da amputagdo! Paciente apresentou-se
algo deprimido, como era de se esperar de um sujeito que tenha
sido submetido a amputacdo; é necessario elaborar o luto do
membro perdido pela mutilagio e aceitar essa perda fisica.

Para Freud®, “o luto, de modo geral, é a reagdo a perda de um
ente querido a perda de alguma abstragdo que ocupou o lugar de
um ente querido, como o pafs, a liberdade ou o ideal de alguém, e
assim por diante”. E segue, dizendo que “oluto normal € um processo
longo e doloroso, que acaba por resolver-se por si s, quando o
enlutado encontra objetos de substituicdo para o que foi perdido”.

No mesmo sentido, o trabalho de luto se realiza, de forma que toda
libido € retirada das ligacdes com o objeto amado; a realidade mostra que
esse objeto ndo existe mais. Existe um periodo considerado necessério
paraa pessoa enlutada passar pela experiéncia da perda; o luto demanda
tempo e energia para ser elaborado; € importante avaliar as condicoes
do enlutado, seus recursos para enfrentar a perda e as necessidades
que podem se apresentar®. Para Mannoni?, “o trabalho de luto consiste,
assim, num desinvestimento de um objeto, ao qual € mais dificil renunciar

na medida em que uma parte de si mesmo se Ve perdida nele”.

Em meio a todo processo de elaboracio da perda, com mo-
mentos em que sua fala remetia a possibilidade de “recuperacao
do membro perdido”, ele me trouxe a seguinte questao, ao falar
do membro perdido: “Vai crescer de novo?” (sic), ao que eu de-
volvi: “Vai crescer de novo?” Neste momento, ele chorou muito, e
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verbalizou sua dor, por saber que o antebrago nao se regeneraria,
ou, usando sua linguagem “ndo cresceria de novo”.

A partir desse momento, o tema recorrente nas sessoes foi a ques-
tao da autoimagem corporal. O paciente verbalizava sua dor, seu medo
em relagdo a “como as pessoas o olhariam; trazia 0 medo da rejeicao,
questionando “se os colegas iriam continuar brincando com ele; se
poderia voltar a jogar futebol; andar de bicicleta; como iria frequentar
a escola, escrever. A imagem corporal ficou muito comprometida.

DISCUSSAO

A imagem corporal constitui-se em referéncia a visao afetiva do
rosto materno e das referéncias sensoriais repetidamente trazidas pela
presenca da mae’. Nesse sentido, é através do outro que a crianca
aprende a se reconhecer, isto implica em pensar em seu desejo, tal
€omo seu corpo, nao é inicialmente vivido como seu, mas projetado e
alienado no outro. A crianca inicialmente é o desejo da méae. O corpo
é falado, tecido a partir da relagdo com o Outro. Aquilo que se via era
uma familia muito fragilizada, sem conseguir falar, “olhar” aquele corpo
marcado; servir de continente a dor, ao sofrimento do filho. Para Lacan®:

O processo de maturacdo fisioldgica permite ao sujeito,
num dado momento de sua histéria, integrar efetivamente
suas fungbes motoras, e ascender a um dominio real do seu
corpo. S6 que é antes desse momento, embora de maneira
correlativa, que o sujeito toma consciéncia do seu corpo
como uma totalidade. E sobre isso que insisto na minha
teoria do estddio do espelho — a sé vista da forma total do
corpo humano dd ao sujeito um dominio imagindrio de seu
corpo, prematuro em relacdo do dominio real.

Para exemplificar o estddio do espelho, Lacan® utilizou um
experimento da otica denominado o “experimento do buqué
invertido”, que consiste:

Em umapequena caixa [que] esconde do observador o buqué
de flores no seu interior. Pela intermedia¢do de uma imagem
real produzida por um espelho cdncavo, o vaso vazio colocado
sobre a caixa se encontra repleto de flores. O sucesso dessa
experiéncia estd em que o observador — contanto que se
encontre no interior do cone desenhado pela difracdo de raios
do espelho concavo — percebe um vaso cheio de flores, sem
desconfiar do fato de que se trata de uma montagem de um
objeto real (o vaso) e de uma imagem: as flores®.

Em sintese, o Estadio do Espelho foi introduzido por Lacan para
formalizar a maneira pela qual se da a constituicdo do Eu. A crianga,
antes de possuir coordenagdo motora, reconhece-se no espelho.
Entretanto, toda construcdo da imagem corporal e da forma de
experimentacao do corpo fica abalada, face uma amputagéo. E com
este paciente ndo foi diferente: em um determinado momento,

comecou a apresentar “alucinacdo do membro fantasma”, que,
segundo Nasio’, pode ser entendido como:

Um distdrbio que afeta uma pessoa amputada de um brago
ou perna. Ela sente de modo tdo vivo as sensagées vindas do
seu membro desaparecido, que lhe parece que este ainda
existe (...) quando perdemos um braco, por exemplo, ou um
ser querido a imagem psiquica (representacdo ou lembran-
ca) desse objeto perdido é, por compensacdo, fortemente
superinvestido. (...) esse superinvestimento afetivo da ima-
gem, gera dor. Mas o grau superior desse superinvestimento
provocard outra coisa além da dor: acarretard a alucinacdo
da coisa perdida, cuja imagem é o reflexo’.

A alucinacdo pode ocorrer apds uma perda insuportavel, na
qual a tentativa de negacao da mesma se vale de um rompimento
das relagbes do eu com a realidade; seria como uma tentativa de
trazer o objeto perdido de volta, via alucinagdo. Contudo, podemos
pensar na alucinacio do membro fantasma, com outra significacio,
que seria uma tentativa de elaboragao da perda sofrida; um esfor¢o
para se elaborar o luto®. No decorrer dos atendimentos, o paciente
foi entrando em contato com sua nova realidade corporal, vendo
possibilidades (com alguma resisténcia) de usar o coto do membro
amputado para suas atividades didrias. Finalmente, a entrada em
cena da terapeuta ocupacional foi um dado significativo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Gragas as leituras e pesquisas realizadas, visando a construcao
deste trabalho, foi possivel tentar estabelecer compreensio a res-
peito das indagacdes de um adolescente vitima de amputacio, de
suas dificuldades em lidar com essa perda e sobre seu processo
de elaboragao do luto por meio de alguns conceitos psicanaliticos.
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