FEXTOS

Psicanalise e
medicacao

Marlene Guirado

De qual corpo se fala em andlise? De um corpo de
sentidos, assim como dos sentidos do medicamento
introduzido neste corpo. Eo que mostra este fragmento
da histéria, singular, de Aline.

o trato de assuntos interdisciplinares, é cuidadoso

do qual serdio considerados. Sou psicéloga e
psicanalista. E “é desse angulo que posso
entender e lidar, nas situagdes concretas, com uma questao
que freqiientemente se faz presente: a medicacio.

Em nossa pratica clinica, num primeiro plano, obser-
vamos que o remédio, sobretudo por prescricio psiquia-
trica, entra nas falas do paciente como um personagem a
compor no discurso em anilise. Torna-se capturado pelos
sentidos desse discurso. Num outro plano, porém, a escuta

dizer, logo de inicio, o ponto de vista a partir _
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atenta do terapeuta passa a registrar alteragdes -no
préprio teor das falas: a um dado momento, parece
romper-se aquela velha e conhecida circularidade temé-
tica, € nos vemos introduzidos num universo ampliado
de citaces e preocupagdes. A sensacio (e nio s6
sensacio) é de que temos mais ar e mais chdo por onde
andar e respirar.
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" Para melhor situar essas “im-
pressdes” e planos que se intercru-
zam, dediquemos, neste artigo, al-
gumas palavras ao lugar do corpo
e da cura, bem como 2s relagdes
corpo/sentido/discurso na psica-
nilise. Isto, a principio, no nivel
tedrico, tomando emprestadas a
totalidade do campo psicanalitico
algumas de suas fontes, como nfo
poderia deixar de ser. Num segun-
do momento, a reconstrugio de
um atendimento clinico especifico
Vird em nosso Socorro, com vistas
a dizer de outro modo o que foi
dito no nivel da teoria.

Corpo e cura: os fins que estfio
110 Comego

A idéia de tratamento ronda,
desde as origens, as praticas psica-
naliticas. Talvez pelo fatc de a
psicandlise ter nascido sob o signo
das tentativas de cura da histeria.
Mesmo quando, hoje, insiste-se
em retird-la desse registro (o de
tratamento), a demanda da clien-
tela insiste em trazé-la de volta.
Assim a psicanilise cura. Ou, para
ser mais precisa, é reconhecida
como ocasiio de cura. O que, em
muitos casos, a faz curar. De qué?
A considerar pela demanda, da
dor. Que dor? A dor psiquica. Cada
paciente, 2 sua moda, diz da ex-
pectativa de livrar-se daquilo que,
renitentemente, o incomoda. Po-
demos “ler” ai o desejo. Podemocs,
pela interpretacio, “ouvir” o que
nao foi dito. Podemos, até, edulco-
rar, aqui ou ali, o que entendemos
por “cura”. Mas nio podemos negar
que € esse o apelo desencadeador
de qualquer terapia possivel. Sob
pena de entrarmos num jogo de
“deixa disso”, a discreta perversio
do ato analitico.

Do mesmo modo, na trajetéria
do pensamento psicanalitico, no se
pode descartar o lugar do corpo. E
verdade que, em suas idas e vindas,
©os argumentos caminham no sentido
de configura-lo, cada vez mais defi-

nidamente, no terreno simbdlico.
Mas em determinados processos
psicoterdpicos, onde ganha presen-
¢a um corpo sobre o qual atua uma
medicacio psiquidtrica a produzir
efeitos humorais e emocionais, a
discussdo se reacende. Da acio qui-
mica resultam sinais visfveis de al-
teracOes de afetos, falas e sentidos,
fazendo cair no centro da cena, com
a concretude das coisas mal resolvi-
das, binbmios como mente/corpo,
realidade/fantasia, subjetivo/objetivo.
A questio que a medicagio co-
loca a anilise é, sobretudo, fazer
retornar © COrpo nNuUma Operaciao
onde, com tranquilidade insuspeita,
convencionou-se tratar-se de fanta-
sias (avessas a realidades) e no ter-
reno simbdlico (avesso ao sensivel).
Claro estd que uma especificidade
se conquistou enquanto saber e
exercicio concreto da psicanilise,
mas € claro também que nio hi por
que se recusarem as mediacdes pos-
siveis entre o plano material e aque-
le imagindrio. Em outras palavras,
nio é necessario funcionar apenas
por exclusdes para afirmar o corpo
simbdlico como o corpo em anilise.
Afirmagdes como estas, beirando o
normativo, t€m, no entanto, justifi-
cativas teéricas. Vamos 2as fontes.

Uma teoria e uma clinica do
corpo: o sentido

O corpo € ocasifo de produgio
do saber psicanalitico, i staiu nas-
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cendi. E, desde entfo, transita entre
o ser tratado como realidade sensi-
vel e o ser considerado como algo
que escapa 2 ordem puramente fi-
sica. E assim que as hipéteses de
determinacio inconsciente de sinto-
mas fisicos na histeria, nas cartas de
Freud a Fliess, inauguram um cami-
nho de curiosidade proficua.

Uma leitura atenta do Projeto para
uma Psicologia Cientifica (1895), entre-
tanto, revela a ambigtiidade caracteris-
tica desses momentos de criacio. Se,
por um lado, hipbteses organicas so-
bre o funcionamento psiquico sio for-
muladas indicando um contetido de
explicagbes neuroldgicas, por outro, a
maneira como Freud aborda a questio
é notoriamente psicoldgica, seu méto-
do é uma psicologia.

Com propriedade, pode-se di-
zer que o corpo de que trata ele,
mesmo nessa ocasido, nio &€ um
corpo constatado. Isto é, nio € o
corpo biolégico dado 2 observagio
de um cientista. E um corpo cons-
truido pelas inferéncias de um estu-
dioso, ampliando e radicalmente al-
terando as determinac¢Ses possiveis
do sintoma. Em outras palavras ain-
da, nio é observavel conforme pa-
rametros de objetividade das cién-
cias modernas, nem é estritamente
organico; € o corpo cuja percepcio
se da mediatizada pela interferéncia
de processos inconscientes, marca-
damente os de deslocamento e con-
densaciio, como viri Freud, logo em
seguida, a postular em Inlerpreta-
¢do dos Sonhos.



Anuncia-se G corte epistemo-
l6gico quando a realidade de que
se fala & imaginariamente objeti-
va. E a realidade do fantasma, ou,
como diria Freud, do fato psiqui-
co. No entanto, apesar de a hipd-
tese do inconsciente proceder a
esse corte que confronta o corpo
biolégico e o fantasmatico, ndo
nos encontramos ainda num cam-
po conceitual histdrico de discus-
s@es resolvidas e, por isso, ultra-
passadas. Confirme-se pelo que se
segue.

A formulagiio da teoria das pul-
soes em seus dois momentos até o
Mais Além do Principio do Prazer
(1920), quando entio se opdem
pulsdes de vida e de morte, reco-
loca o corpo sensivel no ponto de
partida, para prosseguir medindo
as fronteiras entre o real bioldgico
e o real psiquico. Da mesma for-
ma, procede-se em O Ego e o Id
(1923) e, porque nio dizer, na
propria teoria da sexualidade des-
de os Trés Ensaios... (1905) até
uma de suas dltimas configuracdes
na Organizacdo Genital Infantil
(1923); e s6 aqui a fase filica é
apontada, acima de qualquer sus-
peita, como estruturante das fanta-
sias edipicas, apoiada que esta nas
solugdes, sejam elas quais forem,
dos estigios e fantasias orais e
sddico-anais. Ainda, entre uns e
outros pontos, nao ha como deixar
de lado a contribui¢io de um tra-
balho como Introducdo ao Narci-
sismo (1914).

O que indica a leitura desses
escritos? Em principio, que o cotrpo
ndo € carta fora do baralho da teo-
ria. Muito pelo contriric. Depois,
que, apesar das oscilagdes e por
elas até, cada vez mais, fala-se do
corpo construido no nivel imagina-
rio e simbdlico. '

E, se esse € o legado da produ-
¢do tedrica, sem surpresas podemos

afirmar de que corpo trataré a clini-.

ca: aquele dos sentidos. Sentidos per-
didos no espaco e interrompidos no
tempo %, pelo processo de repressio.
Sentidos sede do desejo. Sentidos

que, 20 se reconstruirem no movi-

mento analitico, configuram o sujei-

to que nos fala ¢ a quem falamos.

A cada relacio concreta de
atendimento, mesmo que 2 revelia
do desejo do psicanalista em mui-
tos casos € certamente no tracado
do desejo do paciente, o corpo ird
ressurgir. Aparecerd tematizado,
quer na forma de sintomas fisicos,
de um complexo hipocondsiaco a
atormentar a vida e a sadde, quer
na forma de uma quase alegoria em
que érgdos sdo corpos em si, ou
ainda, na forma de referéncias nar-
cisicas de outra sorte. Tal que,
quando falado o corpo, na anilise,
estaremos sempre 2 busca de sen-
tidos para sua citagio.

Da medicacio

Se assim €, ndo ha necessidade
de procurar em outros argumentos
um tratamento (tedrico e proces-
sual) 2 questdo da medicagio. Serd
ela também, na pratica psicanalitica,
tomada enquanto representacio no

discurso. Como tal, o que se traba-
lha, com e na medicacio, sioc 0s
sentidos que veiculam o desejo da-
quele em andlise.

Ora, o que quer isso dizer? Que
a medicacio passa, para além de
seus efeitos imediatamente organi-
cos, a constituir a dimensio imagi-
naria do processo analitico.
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Todo cuidado é pouco, entre-
tanto, no entendimento desse ra-
ciocinio. Nao deveria ele nos con-
duzir 2 onipoténcia geradora de
certezas. Em especial, ndo deveria
nos conduzir a arrogante postura
de atrair para a psicanilise efeitos
que nio sdo unicamente seus, Su-
pondo e fazendo supor que certas
mudancas ou melhoras do pacien-
te sejam decorrentes da ac¢io ex-
clusiva da terapia. Convicgdes des-
ta ordem deixam a descoberto nio
apenas a ignorancia de seus for-
muladores, como também uma
equivocada cisdo mente/corpo,
que s6 faz empobrecer as possibi-
lidades da prépria psicanilise.
Sim, porque, até certo. ponto, im-
pedem que a escuta e a observa-
¢ao analiticas se instrumentem de
hipéteses importantes para pros-
seguir acompanhando, nas situa-
¢oes concretas, uma multiplicida-
de de movimentos.

E, ja que falamos em equivoco,
anuncia-se, ai, um de peso: toma-se
a parte pelo todo. Ou melhor, con-
funde-se a dimensio imaginaria -

sem duvida alguma, ambito privile-
giado das operagdes analiticas - com
a totalidade do sujeito/paciente. No
minimo, um erro de cilculo.
Confusdes a parte, podemos rea-
firmar que as articulagbes entre o
fisico e o psiquico so se apreendem
€ movimentam »a andlise, por sua
organiza¢do imagindria, e no discur-
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so, sendo desta ordem também os
efeitos de que se trata. Como afir-
mamos no inicio, em primeira li-
nha, nota-se que os “assuntos” tor-
nam-se mais variados nas sessdes;
€ como se algum né tivesse sido
desatado, permitindo o rompi-
mento de uma certa circularidade
tematica; multiplicam-se e reorien-
tam-se os sentidos.®> Na esteira
desse processo, a propria medica-
¢do passa a ter o lugar de um
personagem; muito particular, con-
forme o paciente. E disso tudo se
fala. De preferéncia, primeiro, o
paciente. E eu escuto. Enquanto
escufo, posso ir figurando 2 minha
vista, visionaria, uma medicagio
que veste O Corpo: ora como um
adereco qualquer, um colar um ar-
ranjo para a cabega,ou melhor para
os cabelos,* ora como préteses
para o ouvido ou para as pernas. E
disso falaremos... Até porque esta
¢ a Unica maneira de garantir que
ndo se perca, no tempo, o efeito
combinado medicacio/terapia,
quando o paciente deixa de tomar
os remédios. Diz a experiéncia...

Em prosseguimento, exponho
um “caso”, como se costuma no-
mear a apresentacio de um atendi-
mento clinico.

Na verdade, o relato que se
segue, mais que relato, é a organi-
zagio que me foi possivel fazer de
uma anilise concreta, para fins de
comunicacio.

Al, creio, pdem-se em movi-
mento as idéias que, até entio, de
forma talvez abusivamente concisa,
procurei situar. Exige-se do leitor,
por certo, boa vontade para comple-
tar o que, no espago disponivel para
este artigo, foi apenas possivel
apontar.

O Caso Aline

Destaco o processo de Aline,
entre outras razdes, pelo fato de ape-
nas acs trés anos transcorridos de
andlise ter passado a tomar antide-
pressivos e ansioliticos, por indicacio

médica. Com isso, ficaram mais “vi-
siveis” as alteragbes discursivas a
que me referi, tanto em termos do
sentido que a medicacfio passa a ter,
como em termos do rearranjo temé-
tico de sua fala. Como se veri, a
narrativa, que ora faco, historia mo-
vimentos desde a demanda nas pri-
meiras entrevistas até o momento
em que o texto foi escrito. Nesse
percurso, a medicacio entra como
um dos aspectos do processo; com
o seu lugar real, portanto. E, a partir
da “realidade” desse lugar, foi com-
pondo o terreno analitico, ou seja,
foi compondo o 4mbito de acio
especifico da anilise.

A chegada

Aline procura-me, num novem-
bro, anunciando sua morte. Imagina-
ria, por certo. Dizia-se € mostrava-se
muito ansiosa, com a sensacao/certe-
za de que iria morrer ao final das
grandes férias (as de janeiro). Num
sonho, uma mae de santo a avisara.
Nio se trata, ela, de uma pessoa de
crengas espiritas. Uma amiga sua,
sim; e fora esta quem a advertira de
que sua ansiedade poderia ser pre-
monitéria de alguma “coisa ruim”.

Um parente préximo havia fa-
lecido ha meses, depois de um tem-
po nio muito longo de grave enfer-
midade. Aline estava com ele nesse
instante, e afirma que a partir dai
comecara sua preocupagio com a
propria morte.
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A histéria

Aline nasceu em um outro pais
e, quando contava ainda com pouca
idade, sua familia mudou-se para a
Europa. Por volta de seus 10 anos,
estavam todos no Brasil, que aca-
bou se tornando sua terra fixa. Mas
nfo muito. Foram indmeras as mu-
dangas de casa, mesmo aqui. Delas,
queixou-se bastante, indicando an-
glstia pela instabilidade e pelo aban-
dono sentidos.

Casa-se, com um de seus poucos
namorados, numa dessas ocasioes
em que se sente morando “empres-
tada” na casa de uma amiga.

Entre outros quatro irmios,
sente-se excluida, rejeitada, a mais
feia (é uma bela mulher, nos seus
trinta, apesar do aparente “esfor-
¢o” de esconder suas formas scb
largas e desleixadas vestes), inva-
riavelmente tratada de forma dife-
renciada, sobretudo pelos pais. O
“patinho feio”, sem divida. Seu
desempenho escolar, sempre de
boa qualidade, tal como se lhe apa-
recia. Ao que tudo indica, este mo-
vimento da escolaridade estende-se
ao desempenho profissional, a
ponto de ser uma das pouquissimas
regides de sua auto-imagem que,
expressamente, reassegura-a ao
seu proprio olhar.

Das lembrancas que remetem
a infancia, para além das acima
referidas, estdo aquelas da ordem
da violéncia. Aos 2 anos, uma em-
pregada teria lhe atravessado uma



faca (sem ponta) na boca. Ainda
muito pequena, algumas vezes, te-
ria sido socorrida 2 noite, por cri-
ses respiratdrias, s6 quando a bei-
ra da morte. Insinuagdes de
préticas sexuais com primos te-
riam sido abrupta e agressivamen-
te interrompidas pela mie. Da
mesma forma, fora arrancada de
banhos em que supostamente de-
morava-se e se esfregava muito.
Comentirios desdenhosos teriam
sido dirigidos aos seus cabelos
que insistiam em manter-se natu-
ralmente espigados. Do mesmo
tipo, eram os comentarios referen-
tes 4 sua cor: morend, em meio a
irmaos muito claros, sé poderia ter
sido achada na lata do lixo!

O retorno das primeiras férias:
ressurreicio

Voltemos ac comego, porque
de toda essa histéria sé se foi tendo
noticia no decorrer da anilise.

Lembremos, entio, que Aline
chega anunciando sua morte para o
final das grandes férias.

O retorno na primeira sessao
de fevereiro é marcado por um cli-
ma misto de alivio e (des)confianca.
Um meio sorriso ao entrar € 0 co-
mentirio reticente de que havia
“passado” as férias sinalizavam estes
sentimentos. A uma fala minha,
também reticente (“e vocé tinha da-
vida...”), segue ela num tom entre
o queixoso € o reconhecido: “vocé
se recusou a medicar e me disse
que eu voltaria em fevereiro...”
Cabe aqui afirmar que, como psi-
c6loga, disse-lhe eu, na ocasido,
nio poderia receitar-lhe remé-
dios; e que, com relacio a indi-
cacio de um psiquiatra, ndo via
necessidade para o momento.
Capturada como estava pela idéia
de morte, sé podia pensa-la
como a morte real, concreta; mas
deveria estar, com isso, encobrin-
do o terror em relacio a alguma
outra morte, imagindria, que ain-
da nZo se podia nomear. Na an-

siedade expressa deveria estar, por
sua vez, protegendo-se. Isso nio lhe
falei, a0 que me recorde. Porque
acho importante respeitar os que
chegam, especialmente “nesse esta-
do”, protegendo-os de precipita-
¢coes interpretativas. Na relacio
transferencial de inicio de anilise, ji
se configura um acidentado terreno
de expectativas que precisam, cui-
dadosamente, tomar seus assentos.

O fato € que entre o alivio, o
queixume e a desconfiada confian-
ca, Aline parecia falar da vida como
ressurreicdo nessas primeiras sessdes
de fevereiro.

O que ressurge?

Aos poucos, foi apresentando
a possibilidade de contestar, mos-
trar-se agressiva, confrontar-se co-
migo. Foi-se anunciando uma animo-
sidade, na forma de insatistactes
com relagiio ao nimero de sessdes
(trés) por semana, precos e hori-
rios. Afirmava-se aprisionada por
um acordo feito em condi¢es de-
siguais: ela estaria muito fragil
guando me procurou em novem-
bro e aceitara o que eu lhe propu-

sera sem poder avaliar o que isso
estava significando. Estava a mim
atribuido, de uma certa forma sur-
preendentemente, o lugar da esper-
ta, aproveitadora de desprotegidos.
Logo eu, que quase fui, pouco an-
tes, entronizada como aliviadora de
aflitos. Mas, aoquetudoindica, esse
intrigante jogo transferencial é a
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configuraciodamorte-vidaque,em
tal momento, nio se poderia apla-
car, quer por medicagac contra an-
glstia, quer por interpretagdes ime-
diatistas.

QO que se segue?

Oscilagses. Um ataque mudo ao
enquadramento, pelo sistemdtico
atraso e pelas faltas as sessdes, trans-
formava-se, em determinados mo-
mentos, numa ruidosa oposi¢io a
todos os possiveis (imaginados por
ela prépria) efeitos de sua analise. Por
longos periodos, no entanto, detinha-
se a resgatar, na lembranga, situacGes
ora mais, ora menos atuais, de sua
histéria. Da mie, produzia uma ima-
gem de qualidades mais destrutivas
que as do pai. Ambos, no entanto,
sempre figuras negligenciadoras de
sua presenga. De forma literal, até:
dizia sentir-se nfo vista, nao notada
por eles. Esses tempos de reconstru-
¢do do “romance familiar”, alimenta-
dos que foram por intrincados e
enigmiticos sonhos, eram freqiien-
temente seguidos por tempos de
medo e inseguran¢a em relacio a
quase tudo.

Um corpo em posse

O retorno das férias do verdo
de 90 traz surpresas. Depois de uma
viagem agradavel com os filhos e o
marido, em que se sentira fortaleci-
da, afirma querer interromper a ané-
lise. No entanto, no percurso de
algumas sessOes, essa decisio vai
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dando lugar a difusas preocupagoes
com a satide de parentes. As noti-
cias de adoecimento de qualquer
pessoa de seu convivio caem-lhe
como uma “bomba”.

E nesse clima que ressurge o
tema de sua morte. Agora, traves-
tido num discurso prenhe de hip6-
teses a respeito de graves doengas.
Sempre associadas a dores que
passava insistentemente a sentir
por todo o corpo. Literalmente,
dos pés a cabega, nada se salva.
Afirma; inclusive, uma fraqueza
geral, uma sensac¢io perene de
desfalecimento. Paradoxalmente,
esta € a forga de seu corpo. Faz-se
doente/presente como aparador
de uma possivel “loucura”: a de
nio ter um corpo.

Uma chave para o enigma: a
celebrada “sessio do video”. Todo
esse processo, de assim apossar-se
do corpo, ao que tudo indica, é
disparado num momento magico,
digamos, em que Aline, numa das
sessoes, relata ter visto um video
feito em uma festa qualquer em
que estivera presente. Uma estra-
nha sensagio a invadira, ao perce-
ber que, nas cenas em que surgira,
estava sempre se esgueirando, de
modo a nio aparecer. Ainda,
quando entre os convidados, pa-
recia ndo ser notada. Perguntei-
lhe, entio, sucintamente: “como
um fantasma?” Aparentemente sur-
presa, confirma-me, para em se-
guida, dizer-se muito aflita com tal
idéia. Por algumas sessdes refere-
se a essa imagem de fantasma e 2
sensacio, entre o desconfortivel e
o “louco”, que lhe causa assim
pensar-se.

E como que para “preenché-lo”
que, numa outra situacio come-
morativa, “entope-se” de doces.
Compulsivamente, segundo ela,
comeca a comé-los e ndo conse-

-gue mais parar até vé-los quase
acabando. A despeito do que pu-
dessem os outros pensar. O resul-
tado mais imediato foi um enjoéo
insuportavel nos dias que se segui-
ram. O resultado mediato, no nivel

dassessoes, foiaincursiodeclarada
pelas veias de um corpo doente. O
Unico que podia, entdo sentir-se
vivo e visivel.

Duplo precipitado parece dai
derivar-se. De um lado, a procura
de médicos de viérias especialida-
des, cumprindo com angtstia e
medo todas as solicitacdes de exa-
mes laboratoriais. De outro, a ativa-
¢do de “lembrangas” de cenas de
infancia, bem como de sonhos.

Quanto as consultas médicas,
as ocasides analiticas especialmen-
te diferenciadas e a que voltou a
se referir, posteriormente, foram:
quando lhe pergunto a quem pen-
sava levar o resultado de todos os
exames; quando se surpreende
por ter sangue e nio leite nas
veias, por ocasido de um exame
desses; ainda, quando tomada de
extrema ansiedade, precisa ter na
mao a carteira de identidade do
marido para suportar a leitura de
um determinado diagnéstico labo-
ratorial.

Quanto as lembrancas, foi
este o momento privilegiado em
que passa a se referir 4 cena da
empregada com a faca, s crises
respiratérias com socorro tardio,
ou as apalpagdes em seu corpo
aos 5 anos, na procura de carogos
indicativos de um cincer como o
de seu avd.

Quanto aos sonhos, proliferam
as imagens de sangue, em geral,
volumosos vémitos de sangue.

O corpo de que se apossa é,
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portanto, este: sobrevivente, fantas-
ticamente forte/fragil, bizarro, com
sangue fora das veias, com leite fora
do lugar, com sinais de sexualidade
acusados apenas na minha escuta.
Doente, a suportar uma metamorfo-
se que em muito o ultrapassa en-
quanto corpo biolégico.

O que se delineava, cada vez
com maior clareza, era este corpo
que se punha no discurso, o corpo
imagindrio. Desde sempre, medin-
do distancias com o corpo sensivel
e a total revelia da consciéncia de
quem o fala.

No limite, a crise

As férias do verdo seguinte pa-
recem gestar outras surpresas.

Desta vez, toda sua fala sugere
uma precaria calmaria. Algo como
que a inspirar um cuidado expec-
tante. Diz-se ainda fraca, dormin-
do pouco, com sonos agitados e
freqientemente despertando no
meio da noite com uma angustia
indefinida. A atencio do marido,
nestes momentos, tem o poder de
acalma-la. A anemia diagnosticada
no semestre anterior (alids, o Uni-
co distirbio acusado nos tantos
exames clinicos que entio fizera)
comega a ceder. E o més de férias,
passou-o “segurando-se bem?”,
muito embora com a impressio de
que aguardava o retorno 2 anilise,
para poder relaxar desses auto-
cuidados.



Decide procurar um “médico
de casos dificeis”. E o faz s6 quando
de volta 2 anilise, apontando para
uma urgéncia de outra ordem: a de
reasseguramento subjetivo. Foi me-
dicada com antidepressivo.

Dias (ou semanas, nio me re-
cordo com certeza) depois, num
desses despertares regados a an-
siedade, sente-se 2 morte: palidez
excessiva, desfalecimento, tremo-
res. Estava no banheiro, mal podia
mover-se e a voz, com muita difi-
culdade, torna-se audivel ao mari-
do que a socorre. Afirma estar
morrendo e pede-lhe que a leve a
algum hospital. L4, nova bateria de
exames e o diagndstico: crise de
angustia.

Na sessio de anilise que se
segue a este episédio, delineia-
se, no nivel da transferéncia, uma
confianc¢a “de sangue quente”, ou
melhor de sangue novo. Parece
aliviada por ter uma confirmagio
de que nio morreria de fato.
Como se dissesse a si mesma: “é
s angustia, o mal de que pade-
¢o.” Claro estd que nio pude me
furtar a sentir primeiro, e depois
pensar, o quanto se depositara
em mim a urgéncia de alguma
acdo. E nio foi sem esforco que
retomei os limites imponderaveis
- e porque nio dizer, naquele
momento sobretudo, indeseja-
veis - de minha posi¢cio enquanto
analista. Uma confiang¢a, assim
massiva, poe-me fiadora de sua
expectativa de “sair da crise”.
Mas deve ter sido este, em espe-
cial, o disparador de uma “nova
era” de sua relagdo com as repre-
sentagcbes de seu corpo, bem
como do corpo/lugar de sua ana-
lista. As mutacGes parecem se dar
em outro Ambhita: o do pensa-
mento, do discurso, das hipéte-
ses sobre o sentido do que se
passa com ela. Suas preocupa-
¢Bes expressas voltam-se para
sua relacio com o marido, como
se acordasse para um afastamen-
to que provocara enquanto exila-
da em seu préprio umbigo. Se, de

um lado, por vezes esbarra no dis-
curso da culpa no que diz respeito
aisso, de outro, espreguica-se por-
que medicada. O que € isto? Nada
muito complicado de se entender.
A medicacio permite-lhe dormir
melhor, segundo ela. Permite-lhe
sentir-se descansada, embora 2s ve-
zes sonolenta, durante o dia. Mas
exatamente porque sob efeito de

-remédio, nada mais a fazer senio

descansar. E dormir. A noite e nas
brechas do dia!

De quando em vez, uma
apreensio: a da dependéncia em
relagio aos antidepressivos; medo
de nio conseguir viver sobre suas
petnas sem dores, a nio ser com a
ajuda deles. A “muleta” que repre-
sentam, no entanto, passa a ser
identificada em diversos outros re-
ferentes e, com isso, multiplicam-se
os efeitos de um “achado”, do uni-
verso de representacdes possiveis
de si mesma.

Nesse tempo sem urgéncias, es-
poucam sentidos. Sem pressa. E
com um qué de certeza de se ter
atravessado um para entrar em ou-

tro terreno: aquele em que o corpo
nio aprisiona todas as possibilida-
des de sentido.

Penso ser este um bom mo-
mento para abrir um parénteses no
relato e fazer um retorno a algumas
idéias desenvolvidas na primeira
parte deste trabalho, para que nio
se percam os elos da exposicio.
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Salta aos olhos do observador
atento que algo se move no cena-
rio analitico nestes momentos: ha
uma reorientacio ou uma reestru-
turaciio do teor das falas de Aline
quando, baixando a guarda, des-
cansa de suas preocupagdes. ex-
clusivas com o corpo 2 morte e
passeia por outros temas; ha, so-
bretudo, um reasseguramento,
tanto de que sua vida € mais que
isto, quanto de que € possivel lidar
com espagos aparentemente va-
zios de sentido, de sensacdes e de
lembrangas definidas. E - nao por
acaso, creio eu - este processo se
dispara, no limite, com uma crise
logo no inicio da medicagio. Mes-
mo sem ter os conhecimentos exa-
tos sobre a acdo dos remédios que
ela passara a ingerir, foi sem davi-
da de extrema ajuda considera-los
aliados no trabalho analitico. Se os
tivesse desprezado, negligencian-
do seus possiveis efeitos ou lutan-
do contra o significado que a eles
atribuia a paciente (0 que com
determinadas falas nossas, sabe-
mos, conseguimos muito bem fa-

zer), provavelmente teria se perdido
uma boa chance de pescar em no-
vas 4aguas. Mudando a imagem, mas
prosseguindo com as metiforas:
parece necessirio que se facilite a
impregnacgio de processos psiqui-
cos, para que nio se chegue ao
ponto de acontecer os de ordem
quimica...



TEXTOS

Desatando um né

O caminho assim descrito se
faz notar por algums sinais.

Vou me referir a eles, brevemente.

Numa determinada ocasido (ha
poucos meses), um ato falho insiste
em se repetir: Aline refere-se 2 ses-
sio anterior, desmarcada por mim;
e o faz de maneira curiosa, dizendo
de uma série de pensamentos que
lhe haviam ocorrido a partir de falas
minhas, nessa sessio que ndo hou-
ve. Aponto-lhe o equivoco. Surpre-
sa, acha interessante ter se engana-
do e... dai nio saimos. Ao meu
pensamento, vagamente, configura-
va-se algo como “uma falta, uma
auséncia que ela preenchia, sem
cerimdnias, ao sabor de seu desejo”.
Dizer-lhe isto poderia ter duplo
efeito negativo: por um lado, o de
uma pontificagio cujo “bombastico”
sentido s6 teria sentido para mim
(mais um equivoco, portanto) e, por
outro, o de uma aceitagio fria e
cordata, que “nio me desagradas-
se”, porém sem sentido efetivo para
ela (o que nio raro acontece com
nossas “interpretacdes”). Por uma
via, entio, aparentemente a deriva,
pergunto-lhe a traducio de “falta”
para o francés, uma das varias lin-
guas de seu dominio. O termo
“manco” surge, assim, em meio a
marcada emocio, disparando asso-
ciagdes carregadas de movimentos
afetivos e da memdria. E pernas
passam a povoar seu discurso nas
sessdes que se seguem. Fica as vol-
tas com elas em sonhos e em uma
espécie de “alucinacio s avessas”,
como aquela em que sofre um ver-
dadeiro impacto ao ver a emprega-
da da casa, numa manha dessas,
sobre suas préprias pernas, prepa-
rando o café. Nada de estranho
nessa constatacio, nic fosse a em-
pregada perfeitamente normal em
sua constitui¢io fisica!

Assim prosseguimos, entre
constatagdes “alucinadas” da reali-
dade e desconstrugdes de préteses
“imaginadas”, num deslizamento
constante do “andar sobre as pré-

prias pernas”, como termos de uma
possibilidade concreta de (Aline)
ser. Até porque, como “conclui”,
ela, com certo alivio, andar sobre as
proprias pernas ndo significa, ne-
cessariamente, andar sozinha/aban-
donada/rejeitada. E, este, um movi-
mento a supor também companhia.

Tudo se passa como se as per-
nas, ocasido de sustentagio, tives-
sem sua auséncia travestida numa
presenca doente (as incansaveis re-
feréncias 2 dor que sentia nelas, a
ponto de afirmar a sensagdo de que
seu corpo se “amontoaria” sobre o
chio), andassem por todo o corpo,
passassem por algum centro de
emogdes e, numa saturacio discur-
siva, fossem pensadas (“alojassem-
se na cabeca”, num certo sentido).
Neste ponto, “desfaz-se o encanto”.
Isto é, desfaz-se o mito de uma
sustentacio identitiria sobre pernas
que faltam.

O referente desta constatacio
(também, por definicio, imaginaria)
estd numa fala em que Aline diz ter
descoberto que seu corpo estid af
para ser usado, sem ter que ficar “24
horas por dia martelando na cabe-
ca”. “Foi para o espago”, penso e
digo, eu. Talvez o espaco que real-
mente lhe caiba, completei.

A sensacio fisica de bem-estar,
certamente, conta nesse momento.
O “médico de causas dificeis”, suas
detalhadas solicitagbes de exames e
seu controle sobre a ingestio dos
antidepressivos e ansioliticos ocu-
pam, agora, o lugar'de depositirio
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da obsessividade em torno de um
tema que lhe aparece como ultra-
passado, diante de tantas outras
questdes com que afirma ter que se
preocupar.

Na Ultima sessdo (até o mo-
mento em que me dedico ao pre-
sente registro), uma intrigante novi-
dade: Aline sonha com o parto de
uma crian¢a que nasce sem uma das
pernas ().

Mas a vida e a anilise conti-
nuam. ..

NOTAS

1. Apoio-me, aqui, nas consideragtes de Frangois Gant-
heret: “Place et Status du Corps en Psychanalyse”,
in Tncertitude d’Eros, Paris, Gallimard, 1986, p.89-
104.

2. Guirado, M. Instituigio e Relagies Afetivas. Sio Paulo.
Summus Ed., 1986.

3. Agradeco a Claudio Rossi, psiquiatra ¢ psicanalista,
pelas discussdes e sugestoes.

4. Conforme Fabio Herrmann, em comunicagio
pessoal.
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