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O caso da mulher
resignada a sua triste sina
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Em Debate Clinico, a revista Percurso convida trés psicanalistas de
correntes tedricas e instituicdes diferentes, um deles como apresentador
e dois como comentaristas. Solicitamos que o material e os comentdrios
se atenbam o mais possivel 4 clinica, de modo que dela se depreenda a
teoria e ndo o contrdrio. Cada convidado sé conbece os outros dois par-
ticipantes no final do processo. Com isso, visamos diminuir os fatores
paratransferenciais que poderiam inibir a livre e descompromissada
manifestagdo de opinido. Nosso objetivo é superar as divisdes em nosso
campo, proporcionar movimentos integrativos e estimular a reflexdo so-
bre convergéncias e divergéncias na prética clinica.

Vejo essa paciente hd virios anos. Quando iniciou o trabalho co-
migo, ela ja havia perdido as esperancas de engravidar e de se tornar
mae. Precisava, segundo ela’, retomar a terapia (pois j& havia feito
outra andlise) pela aflicio constante que a acometia junto a senti-
mentos de desmoronamento, associados is circunstincias da vida
familiar. Nos primeiros anos de andlise, predominava o tormento de-
vido as ambiguidades nas abordagens do ex-marido. Ela fora atraida
pelas promessas dele de restituir o aconchego do lar, do casal, mas
logo percebia que ele fracassava em assumir o convivio proximo, e
sexual, com ela. Aos poucos desprendeu-se desse apego, dele nela, e,
talvez, dela nele. Os relacionamentos com homens continuam ocor-
rendo esporadicamente, e por periodos curtos. Um interesse e uma
certa excitagdo ddo logo lugar a uma sensibilidade e desconfianga
quanto ao futuro da relagio. Mas suas frequentes aflicdes se devem
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ao insucesso de seus esfor¢os em cuidar de sua
familia de origem; em reparar o desleixo de sua
irma e de seu irmao para com a propriavidaea
de seus proprios filhos, os sobrinhos da paciente.
Os familiares contam com ela, com sua disponibi-
lidade e praticidade, prestando-lhes ajuda afetiva
e material, mas nio levam em conta as necessida-
des dela. Sua entrega e fidelidade permeiam tam-
bém as suas amizades das quais, porém, nio deixa
de tirar proveito. Nio obstante, a exploragio de
sua boa vontade acaba atingindo a saturagio. Ja
que nio é, propriamente, a ingenuidade, crédula
e infantil, que rege o seu desapontamento com os
outros (ex-marido, amantes, parentes, amigas e
colegas do trabalho), fica certa indagagio quanto
d auséncia de queixas dessas situagdes. Ela as vivia
como uma sina a qual tem de se submeter e que
s6 lhe resta lamentar o inforttnio. A paciente nio
media esforcos, afetivos e econdmicos, em melho-
rar as condicdes de vida de seus sobrinhos que
se encontravam, muitas vezes, em situa¢des dra-
madticas. Porém, essas situacdes transferiam-na,
por outro lado, para um terreno de avassaladora
solidio, de desespero e de temor do colapso.

O ambiente de casa de sua prépria infincia
foi bastante turbulento. A lembrang¢a de uma sig-
nificativa ligacdo com o pai — uma especial aten-
¢do aela, filha primogénita — foi perturbada pela
inconstincia da relagio entre os pais. A briga do
casal levava a mie a se ausentar de casa por al-
guns periodos, deixando os filhos desavisados so-
bre seu paradeiro e a hora de seu retorno. O pai
permaneceu em casa mesmo formando outra fa-
milia em paralelo, enquanto a mae, frigil em seu
desespero, tornara a filha cimplice da vigilincia
das trai¢des do pai e de seus ganhos econdmicos.
Aos poucos a filha rompe com o pai, que conti-
nua, para a aflicio de todos, morando em casa.
Muito jovem, ainda nos anos de colégio, ela co-
mecou a trabalhar para se tornar independente.
Ela encontrou consolo e aten¢io junto aos avds
paternos (sobretudo a avd, que faleceu um pouco
antes da procura da anilise comigo). O pai adoece
no inicio de sua vida adulta. Ao visiti-lo no hos-
pital, ele promete esclarecer-lhe ‘as coisas’ com
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ja nesse estagio, com vinte e poucos
anos, ela se mostra agil nos arranjos
praticos do enterro, das pendéncias do
pai, do espdlio, da divisao

dos bens com os meios-irmaos, etc.

E neste pequeno quadro que enxergo
o desenho que imprimia

em mim ao /()ﬂg() dos anos

a esperanca de restabelecerem sua relagio. Mas
logo, apds poucos dias, acaba falecendo. J4 nesse
estdgio, com vinte e poucos anos, ela se mostra
4gil nos arranjos préticos do enterro, das pendén-
cias do pai, do espdlio, da divisdo dos bens com
0s meios-irmaos, etc.

E neste pequeno quadro que enxergo o dese-
nho que imprimia em mim ao longo dos anos. Ela
me punha a par desse trinsito em siléncio num ce-
nario tumultuado, tentando maneji-lo, evitando
a queixa e o confronto com as personagens em
jogo, o que se refletia no trabalho analitico. Re-
centemente, sua mie adoece e, em fung¢io de seus
cuidados, a paciente a convida a morar com ela.
Uma situagio que gera um desconforto, um in-
cdmodo que ela ndo previa. Para minha surpresa
a paciente se queixa, um dia, para o seu avod (pa—
terno), sobre sua mae. Ela fica impactada, incon-
formada, com o rechaco dele, criticando-a de que
ela nio poderia sentir assim para com a prépria
maie, Passo a relatar uma sessio de duas semanas
apds esse episddio. Noto de fato uma mudanca,
e crescente, em seu modo de reagir ao seu meio.

Atrasada para seu hordrio, ela chega ofe-
gante, contém o suspiro da pressa de sua che-
gada, faz uma breve pausa, para logo se reportar
a dois sonhos (da noite da sessio anterior) que

»
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a medida que vou acompanhando
a sua descricao, imagens

surgem em mim, em torno

das quais acabo perguntando,
com certo prazer, detalhes sobre

a maquina de costura,
surpreendendo-me com

os “meus conhecimentos”

nessa area

ela qualifica deestranhos”. No primeiro, uma capa
de ao (palavra que eu tive dificuldade em enten-
der) que cobre a fileira dos dentes (os seus?) da
frente racha em varios pontos e os dentes irrom-
pem, agressiva e lentamente, através dela. No se-
gundo, um papel com a mesma cor de ago encobre
as paredes do seu quarto, deixando descobertas
as extremidades, ora em cima, antes de alcancar
o teto, ora embaixo, antes de alcangar o chio, ora
entre as paredes. J4 a mdquina de costura, que
acabou de‘herdar’ da mae, é inteiramente coberta
por esse mesmo papel de aco (em seu gabinete,
e até seus pés e pedal).‘E isso’ conclui o relato
dos sonhos. Na sequéncia, algo inédito; ela se
queixa de forma explicita estou cansada de cui-
dar das coisas, nio posso, nio tenho mais condi-
¢Oes, enquanto eu passo a identificar, nas cenas
de seus sonhos, algo que transcende os recentes
acontecimentos (pequenas reformas na casa da
mie que a paciente comanda para fins de aluguel).
O corpo cresce, penso e lhe digo, irrompe pelas
vestes como nas criangas quando as roupas ficam
pequenas... ela fica um instante em siléncio e logo
associa: “é por isso as partes descobertas das pa-
redes...”. Esses sdo os indicios, no sonho, de algo
que se pode designar como crescimento psiquico,
representado pelo corpo que expande e rompe
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os invélucros que o contém. O peso do qual se
queixa, lhe digo, nio é s6 e apenas das coisas das
quais ela se encarrega, mas ela toma tal conhe-
cimento (o aperto do invélucro; exigéncias de si
que atribui, pela projecio, a outros) pela propria
agressividade dessa sua expansio. Digo também
algo sobre a boca e os dentes, por onde, na vida,
‘comega’ o corpo.

Nesse momento, lembrei outro sonho de dez
dias atras: nele, um bebé desliza do colo para o
chio e, numa segunda cena, a paciente estd numa
situagio erdtica com um jovem homem quando a
mie a chama batendo em sua porta. Naquela oca-
sido, eu interpretei a busca de espaco de brincar (o
deslizamento do bebé para o chio) como um des-
prendimento. Entretanto, o espaco de brincar de
adulta (seu desejo, e sexual, junto a um homem)
nao era resguardado devido a interferéncia, nela
mesma, das caréncias femininas da mie.

A paciente, porém, se volta para a mdquina
de costura que recebeu da mae e que identifica no
sonho: a miquina tem um pedal, 20 modo antigo,
e tem, também, a op¢io elétrica lateral. Mas logo
discorre sobre a mdquina de costura de sua avé
paterna, sobre a qual prevé, junto a outros objetos,
uma batalha entre as primas quando o av6 viesse
a falecer. Ela me descreve, animada, a maquina de
costura de sua avd, com interesse nio admitido
de se tornar herdeira desta. A medida que vou
acompanhando a sua descri¢io, imagens surgem
em mim, em torno das quais acabo perguntando,
com certo prazet, detalhes sobre a miquina de
costura, surpreendendo-me com os“meus conhe-
cimentos” nessa drea. Nessa conversa verifico que
sabe costurar (sabe usar a mdquina, mas sem o
pedal), e que pretende tecer roupinhas’para os pe-
quenos sobrinhos (o bebé e sua irma com pouco
mais de um ano de vida). Logo percebo como
acabo mergulhado, em meus pensamentos, em
cenas préprias da mdquina de costura da casa
de minha infincia, o mundo feminino em torno
desta — tecidos, medidas e experimentagoes — e
seus corpos. A figura central, minha miede entio,
logo me confronta, com certo susto, com a mie
de agora; a sua velhice e a morte que nos espera.
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Enquanto atravesso essa cadeia penosa de
cenas e pensamentos, vejo com certa clareza a
condensacio de temas do temor da paciente re-
lativo a seus desejos frente A doenga de sua mae
e o risco de vida que esta corre. O deslocamento
de seu direito de heranca feminina junto A mae,
para o da disputa entre as primas em volta da he-
ranga da avé..., a mdquina inteiramente coberta
pelo mesmo papel de aco enquanto a mie estd
viva, como se o desejo de‘preparar seus préprios
vestidos enquanto mulher’ devesse ser adiado...
(o sonho evocado de sessdo anterior — a interfe-
réncia da mie no envolvimento da paciente com
um jovem — fala de‘outra doen¢a’ da mie, carén-
cias femininas, que adia, no terreno das identifi-
cagdes, a maturagio do desejo da paciente). Esses
pensamentos me ocuparam enquanto noto que o
tempo da sessdo se esgotou.

Naio vejo necessidade de prolongar o relato.
Entretanto, gostaria de colocar em relevo trés
pontos que despontaram ultimamente na ma-
neira em que a paciente se apresenta, bastante
mudada, provocando em mim vivéncias da ot-
dem do imprevisto:

Uma amizade com um vizinho nesse periodo
comega a obter certo colorido. Eles saem para con-
versar e beber. No dia seguinte ela acorda com cet-
tos mal-estares. Conversdes sobre as quais toma
consciéncia, o que lhe traz logo alivio e permite-
-lhe prosseguir com os seus dias. Ela acrescenta
que a sexualidade foi sempre algo que a deixava
afobada e desesperada, mas agora se sente dife-
rente... Ela se sente, me diz, com mais tempo —
intervalo — para lidar com isso.

Ana Maria Trapé Trinca

Aceitar fazer comentirios sobre um material cli-
nico praticamente s cegas é sempre um enorme
desafio. Nio sabemos quase nada sobre a pa-
ciente. Nio sabemos nada sobre o/a analista. Te-
mos em mios um relato resumido de impressoes
colhidas ao longo de anos de atendimento, as-
sim como fragmentos de sonhos, que resultaram
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uma amizade com um vizinho

nesse periodo comeca a obter certo
colorido. Eles saem para conversar

e beber. No dia seguinte ela acorda
com certos mal-estares. Conversoes
sobre as quais toma consciéncia,

o que lhe traz logo alivio e permite-lhe

prosseguir com os seus dias

No planejamento de suas férias com colegas,
ela se recusa a assumir o papel da tinica mulher
que faz tudo (dnica que dirige, cozinha, etc.).

Ela se queixa, se indigna, de modo nunca
visto por mim, manifestando uma postura mais
firme em relagio aos abusos de seus préximos...

Para concluir, queria me deter rapidamente
sobre a palavra acima, o imprevisto: se escrevi so-
bre ela é por esses imprevistos que, como relatos
psicoldgicos, podem parecer banais. Os impre-
vistos, vividos como tais pelo analista, se situam,
em cada anilise, na cadeia dos vérios golpes, de
aprés-coups, dos confrontos com o tempo, cerne
da vida psiquica. Porém, aqui, me refiro aque-
les momentos em que essas surpresas nos fazem
cheirar’ algo dos fins de uma andlise.

significativos para o profissional, que ele oferece
para leitura e possiveis interpretagoes. E tarefa
curiosa, pois nio temos a presenca viva do ana-
lista, que permitiria a0 ouvinte, numa exposigio
oral, captar nuances de sua expressio e de sua
fala, ao transmitir em viva voz sua experiéncia
emocional. Nio hd, também, a oportunidade de

»
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Inferimos que as condicoes
familiares de sua vida precoce

nao lhe ofereceram seguranca bdsica
para a constituicao de uma
organizacao mental estabilizadora.
O ambiente familiar, conturbado,

fez a paciente sofrer

considerar pontos que, ainda a serem esclarecidos,
ajudariam a construir pensamentos clinicos or-
ganizadores. Ficamos restritos, pois, aquilo que é
delineado pelo texto configurado. No caso, temos,
por felicidade, um relato redigido com sensibili-
dade, cuja leitura nos insere numa rica experiéncia
emocional vivida pela dupla. Com este material,
temos de nos haver.

Mas o que, neste texto, ressalta? Quais sio os
pontos significativos das dificuldades emocionais
que impuseram A paciente ir em busca de ajuda?
Se pouco sabemos de sua vida, as informagdes es-
cassas sdo expressivas. Inferimos que as condicoes
familiares de sua vida precoce nio lhe ofereceram
seguranca bdsica para a constitui¢io de uma or-
ganizagio mental estabilizadora. O ambiente fa-
miliar, conturbado, fez a paciente sofrer. Seus pais
nio se entendiam, sua mie nio suportava os em-
bates e ia embora, desaparecia. Ela, crianca, ndo
tinha como avaliar a situagio. Quem tinha razio?
A maie? O pai? Em quem acreditar ou confiar?
Nagqueles primérdios, uma menininha podia se
aventurar a amar incondicionalmente pai ou mie?
Como lidar com os desejos edipianos, se a mie era
uma rival tdo frigil? A instabilidade emocional
presente fez-se constante, porque as figuras ba-
sicas de identifica¢io se mostraram inconstantes.
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No vir a ser mulher, a paciente abdicou em parte
de se identificar com a mie, mulher fragil, desor-
ganizada e instdvel. O fato de a paciente ter per-
dido a esperanca de ser mie é altamente sugestivo
disso. Por outro lado, quanto ela poderia ter se
sentido responsavel pelos desentendimentos fa-
miliares? A cada vez que a mie desaparecia, nio
haveria uma satisfagio profundamente oculta,
reveladora no intimo de poder enfim realizar os
sonhos edipicos? Quanto a jovenzinha deve ter
odiado a mie pelos sofrimentos que lhe causava...
e quanto ansiava pelo seu retorno...

Tanta coisa se passava na mente da crianga,
frente as experiéncias emocionais disruptivas,
constantes e conflitantes. Que condigdes inter-
nas a garotinha possufa para dar conta de tantos
conflitos? Qual a forga de vida que a sustentava?
Quem a amparava em momentos de tristeza,
de desesperanca e de sentimentos profundos de
perda da mae, quando esta desaparecia? Depois,
necessitou também abdicar do amor paterno, com
quem tinha“significativa ligacdo. .., pois sucumbe
as propostas maternas de retorno afetivo. Voltou-
-se entdo A mie, contra o pai. Nesse jogo de perdas
afetivas, nio pdde sustentar seu relacionamento
adulto, que havia constituido idealmente (ideali-
zava que o marido lhe desse o lar e a familia que
nio havia tido). Pelas dificuldades com as figuras
significativas, tornou-se uma mulher submetida
ao relacionamento instavel, necessitada de amor,
de sustentagio emocional e financeira, 3 procura
da familia ideal.

Mas a vida continua e exige acdes. E a sua
acao foi assumir o papel de cuidadora e “mie” de
sua familia original. Ocupou-se em cuidar, reparar
e proteger os familiares, transferindo a esse grupo
os cuidados que nio teve. Por meio dessa aten-
¢do, tentava projetivamente cuidar de si mesma,
colocando-se no lugar dos necessitados. Era, po-
rém, uma aten¢ao de mio tinica, pois nio sentia o
retorno afetivo, que almejava, como retribuicao.
Vivia em estado de angtistia constante, e seus sen-
timentos de desmoronamento eram indicativos
da falta de sustentagio interna e da instabilidade
de bons objetos internos. Tudo de que necessitava
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era ser amada a fim de se sentir existente para os
objetos de amor. Na frieza e no distanciamento
destes, os sentimentos com tonalidade depressiva
predominavam. Nio conseguia se apresentar em
inteireza e vivacidade por nio se acreditar mere-
cedora de reconhecimento afetivo. Tentava man-
ter-se existente por meio de boas agdes.

Ao trazer sua mie para casa, quando esta
adoeceu, teve que lidar com ambivaléncias de ot-
dem afetiva: por um lado, o desejo adulto de cui-
dar da mae da atualidade, e, também, o contrario,
que eram os ressentimentos antigos, os desen-
cantos das lembrancas indeléveis nio suficien-
temente elaboradas. Emocdes antigas afloraram
e interpuseram-se na relagio direta com a mie
atual. Evocando situagdes antigas, a mie atual foi
transvestida na mie de outrora. O desencanto e
a aflicio desencadeados por esse reencontro le-
varam a paciente a buscar refiigio na figura do
avd paterno, com quem esperava compartilhar a
angustia. Queria dele a confirmagio de que sua
mie era maternalmente inadequada, tal como a
via quando pequena, e que teria razdo em con-
siderd-la assim. A posi¢io do avd foi um choque
de realidade, ji que ele se colocou como baliza-
dor de sua condi¢io de mulher adulta, que de-
veria assumir seu lugar como tal, abandonando a
perspectiva infantil de lidar com aquela mie, efe-
tivamente fragil e necessitada de cuidados. Nao
obteve do avo, firme representante da figura pa-
ternal, o respaldo e o apoio aos ataques contra a
mie, j& que, como lei, ele se apresentou no papel
de organizador e repressor dos impulsos infan-
tis aflorados.

Seria o caso, agora, de tentar retomar a figura
paterna, falando sobre o pai verdadeiro, o pai que
morreu de fato antes de poder dar 3 paciente ex-
plicagoes relativas ao que se passara no passado.
Supostamente, o falecimento prematuro desse
pai tornou impossivel A paciente ter outra versio
arespeito das tragédias familiares que moldaram
suas experiéncias emocionais. Manteve-se, assim,
num vazio de conhecimento, permanecendo o nio
dito, que prima em propor fantasias de toda ot-
dem. A morte do pai veio eliminar a expectativa
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ha uma proposta,

por parte do analista,

de conduzir aos sonhos, levando
em conta experiéncias que
aparentemente foram de grande
impacto emocional. De certo modo,
durante o tempo de andlise,

a paciente esteve recebendo,
captando e elaborando novos

contornos de si mesma

da possivel retomada dos vinculos afetuosos, bem
como impedir, enfim, a paciente de perdoar o pai.
Nada disso pdde se concretizar. Novamente o
pai se mostrou inconfidvel, nio cumpriu o pro-
metido. Morreu.

Curiosamente, o analista teve a aten¢do des-
pertada pelas mudancas observadas na paciente
logo apds o evento com o avd, e convida a pene-
trar nos meandros dos sonhos relatados por ela
duas semanas apds. H4 uma proposta, por parte
do analista, de conduzir aos sonhos, levando em
conta experiéncias que aparentemente foram de
grande impacto emocional. De certo modo, du-
rante o tempo de anilise, a paciente esteve rece-
bendo, captando e elaborando novos contornos
de si mesma; nos tltimos tempos, esses contornos
foram se delineando mais claramente. Ela apre-
sentou dois sonhos, que se mostraram significati-
vos. Lendo-os, percebemos sua riqueza simbdlica,
e podemos compreender o impacto que a descri-
¢io desses sonhos causou no analista. Buscando
um entendimento da psicodindmica da paciente
com os dados de que dispomos, é possivel focali-
zar, a partir da ordem cronoldgica, o sonho lem-
brado pelo analista, que lhe fora relatado dez dias
antes, poucos dias depois do impacto que a pa-
ciente teve frente ao posicionamento de seu avo.

»
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descobrir o que significa
agressividade em todas as

suas nuances, discriminando-a

da destrutividade e da violéncia,

é uma tarefa que lhe exige muita
perspicacia. Quando nao ha esse
aprendizado, tudo pode ser
confundido e reprimido pelo temor
de prevaléncia do que

é mais danoso

O sonho contém duas cenas. Primeiramente, re-
fere-se A situagio de um bebé que desliza do colo
para o chio. Retomando, agora, nosso comenti-
rio sobre a reacio da paciente frente a “bronca”
de seu avd, algo estava se configurando em sua
mente, no sentido de ir em busca da apropriagio
de si mesma de modo mais efetivo. A resposta do
avd pode té-la conduzido a dar mais um passo
nessa direco. O bebé que desliza do colo para
o chio representa claramente o movimento de
quem sente ter forca suficiente para se arriscar
a experiéncias de enfrentamento auténomo do
mundo, sem estar sustentado pelo colo alheio.
A expressio de um crescimento, portanto. A se-
gunda cena desse sonho, como se fosse o segundo
capitulo de uma série, mostra a paciente em si-
tuac¢io erdtica com um homem jovem, quando é
interrompida pela mie que bate 2 porta. Ela, de
modo adulto, ndo pdde se apropriar de seus de-
sejos, pois a mie/mulher que a habita se interp6s
e interrompeu seus anseios de liberdade e reali-
zagdo feminina. Se o bebé quer liberdade e cres-
cimento, hd impedimentos que dizem nio poder
ir tao ripido assim. Um desses impedimentos diz
respeito a mae edipicamente ciumenta; outro, a
mie hostil e rejeitadora da feminilidade da filha.
De novo, tem papel relevante a combinagio dos
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fatos infantis para dar a tdnica dos impedimen-
tos ao crescimento mental.

Retomamos, entdo, o sonho atual, em que
“uma capade ago [...] que cobre a fileira dos den-
tes (os seus?) da frente racha em virios pontos e
os dentes irrompem, agressiva e lentamente, atra-
vés dela”. Passa-se do simbolo do bebé aos den-
tes agressivos, que tém que estar envoltos numa
capa de ago. A agressividade latente torna-se pa-
tente. Impedidos de realizarem agdes vitais, tém
que se manter contidos em sistemas extrema-
mente rigidos, de modo a nio exercer o que, por
direito, lhes ¢ atribuido: morder, rasgar e moer,
permitindo a digestao e a degluti¢io de elemen-
tos estruturalmente complexos. Por meio de agoes
aparentemente agressivas, o ser humano lida com
a sobrevivéncia. Mas também aprende como deve
usar os recursos. Descobrir o que significa agres-
sividade em todas as suas nuances, discriminan-
do-a da destrutividade e da violéncia, é uma tarefa
que lhe exige muita perspicicia. Quando nio ha
esse aprendizado, tudo pode ser confundido e
reprimido pelo temor de prevaléncia do que é
mais danoso. A capa de aco que racha traz a es-
peranca de a paciente poder se arriscar a conhe-
cer e a lidar com sua agressividade. O sonho da
mdquina de costura vem complementar e clari-
ficar esse movimento interno de libertagio, bem
expresso pelo analista. As paredes cobertas de
papel semelhante ao aco, que apresentam falhas,
dio continuidade 3 compreensio dos movimentos
internos de expansio e de abandono de sistemas
mentais rigidos, relacionados ao passado infantil.
O prazer com que o analista interagiu, ao se in-
troduzir em conhecimentos relativos as méquinas
de costura e ao deixar-se levar por imagens que
o conduziram a lembrangas da infincia ligadas a
essa atividade, transformou-se num momento fa-
vordvel da contratransferéncia, sugestivo de uma
aproximagao da paciente a objetos internos tanto
masculinos como femininos, agora mais consis-
tentes e realistas. A miquina de costura do so-
nho, completamente recoberta com papel de aco,
é substituida por uma mdquina de costura viva
e dinimica, nas imagens compartilhadas entre
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analista e paciente. O que estava morto e parali-
sado se vivifica, mostrando a riqueza dos movi-
mentos internos da paciente e seu caminhar para
a superagio dos objetos danificados, rejeitadores
e hostis, que polufam sua vida interior. A “morte
que nos espera’ representa, pois, tanto a morte
real e inevitdvel que todos enfrentam, quanto sig-
nifica a “morte” necessaria, ou a superagio, dos
objetos deteriorados e estragados, que poluem,
como “mortos-vivos, nossa vida interior.

Alejandro L. Viviani

Agradeco o convite para esta atividade que pro-
poe abrir e manter um espago de didlogo que se
suporta a partir das diferencas de linhas, leituras
e estilos. Sabemos das dificuldades de abordagem
que criam as limita¢cdes em um texto produto de
discursos sobrepostos, espaco, tempo, distor¢oes e
a exclusio de um sujeito que fala e escuta. Dentro
dessas adversidades, tanto para os apresentado-
res como para os comentaristas, tentarei levantar
algumas linhas para serem investigadas, colocar
algumas hipéteses e conjecturas.

Como exemplo de uma das dificuldades te-
mos na terceira linha do texto um lapsus calami,
erro de escrita, “segunda ela’, que nio podemos
considerar um erro de digitagio pois a letra“a” e
a letra“o” estio bem distantes uma da outra. Da
mesma forma, na situagio analitica nunca con-
sideramos um lapsus linguae um erro da fala se-
nio uma expressio do inconsciente com a qual
o analisante terd que trabalhar. Assinalado isto,
sobre o lapsus nada podemos dizer pois nio hi
alguém que diga algo sobre ele.

Neste exercicio de leitura vou sé apontar a
modalidade de abordagem do discurso do relator:
comega na modalidade escopica (“Vejo', “enxergo’,
“vejo com”,“ndo vejo necessidade”, “imprevisto”) e fi-
naliza em uma forma olfativa (“cheirar”).

“Quando iniciou o trabalho comigo ela jd havia per-
dido as esperangas de engravidar e de se tornar mae.
Precisava, segunda ela, retomar a terapia (pois jd
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considero tao importante

saber por que alguém interrompe
uma analise como também

saber por que nao retorna

com o/a analista anterior e qual
era a tematica que estava

sendo tratada no momento

da interrupgao

havia feito outra andlise) pela aflicao constante que
a acometia junto a sentimentos de desmoronamento,
associados as circunstancias da vida familiar”

Considero tio importante saber por que al-
guém interrompe uma anilise como também sa-
ber por que nio retorna com o/a analista anterior
e qual era a temdtica que estava sendo tratada
no momento da interrup¢io. Nessa mudanca de
analista estd presente a ideia de uma separagio e
quicd uma perda.

“Havia perdido as esperancas de engravidar.”

Perda. Nio sabemos se essa frase é uma con-
clusio sobre alguma destas alternativas: é impos-
sivel realizar o desejo de ser mae / nio deseja ser
mie / nio deseja um filho / perdeu as esperancas
de fazer“um pai”/ perdeu as esperancas na efici-
cia do“Nome do Pai’, pois é este que introduz o
desejo inclusive de ter um filho. Haveria outros
enunciados possiveis. Pelo ndo dito seriam linhas
pendentes a serem aprofundadas.

“Aflicao (sentimento de dor, angustia, sofri-
mento) constante que a acometia (surge, irrompe,
de forma agressiva) junto a sentimentos de desmo-
ronamento (cair, desabar), associados ds circunstan-
cias da vida familiar. Nos primeiros anos de andlise,

»

08/03/2018 15:17



«

a desconfianca em relacao

ao(s) homem(ns) se apoia na incerteza
que produzia a posicao da mae.

Isso nos permite conjecturar

que o(s) homem(ns) estd(estao)

para ela numa posicao relacionada

a posicao materna

predominava o tormento (sofrimento, angustia)
devido as ambiguidades nas abordagens do ex-ma-
rido (separagio?)”.

Se entendemos a queixa como uma expres-
sio de dor, de sofrimento, essa mulher, sem da-
vida, se queixa desde o comego da andlise.

“Ela fora atraida pelas promessas dele de restituir o
aconchego do lar, do casal”

Nesse ponto nio sabemos se a restituicio que
quer é em relagio ao que teve com o ex-marido ou
em relacdo ao lar da infincia ou ao casal parental.

“Aos poucos desprendeu-se desse apego, dele nela, e,
talvez, dela nele.”

A palavra “talvez” indica que nio ha certeza
do desprendimento dela, da separagio.

Esta frase: “desconfianga quanto ao futuro da re-
lagao” junto a esta outra: “levava a mae a se au-
sentar... deixando os filhos desavisados sobre seu
paradeiro e a hora de seu retorno.” nos permite
pressuport, retroativamente, que a desconfianca
em relacdo ao(s) homem(ns) se apoie na incerteza
que produzia a posi¢io da mie. Isso nos permite
conjecturar que o(s) homem(ns) estd(estio) para
ela numa posigio relacionada a posi¢io materna.
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“suas frequentes aflicoes (sofrimentos) se devem
ao insucesso (fracasso) de seus esforcos em cuidar’,
“em reparar o desleixo (falta de cuidado)’, “con-
tam com ela’”, “nao levam em conta as necessidades
dela (quais?)’, “Sua entrega e fidelidade permeiam
também as suas amizades das quais, porém, ndo
deixa de tirar proveito.” (ndo deixa de tirar proveito
das amizades ou da sua entrega e fidelidade, ou
da entrega, fidelidade e amizade?).“Ela as vivia
como uma sina (fatalidade, destino) a qual tem de
se submeter e que s6 lhe resta lamentar (queixar) o
infortinio”.“Porém, essas situagoes transferiam-na,
por outro lado, para um terreno de avassaladora
solidao, de desespero e de temor do colapso (des-
moronamento).”

Desses recortes podemos levantar uma hipé-
tese: 0 sintoma dessa mulher, do qual se queixa
desde o comeco, é cuidar, faz do cuidado uma
entrega na qual fracassa, nio deixa de tentar, in-
siste em preencher a falta de cuidados, cuidando
e fracassando, mas tirando proveito desta cena a
qual é impelida por uma sina. Esta sina, de onde
surge? Quem lhe imp&e esse destino ao qual ela
se submete? Lembremos que Freud ji dizia no
caso Dora que o sintoma é dedicado a alguém,
que ele traz um beneficio primdrio, isto é, alguma
satisfacio, e corresponde a uma fantasia.

“uma significativa (?) ligacio com o pai — uma es-
pecial atengdo (que tipo de atengio?) a ela, filha
primogénita — foi perturbada pela inconstancia da
relagao entre os pais. A briga do casal levava a mae
a se ausentar” (abandono, separagio?)

“enquanto a mae, frdgil em seu desespero, tornara a
filba camplice na vigilancia das traigées do pai e de
seus ganhos econdmicos.” “ Aos poucos a filha rompe
com o pai [...] Ela encontrou consolo (aliviar a afli-
¢30) e atengdo junto aos avds paternos [...] O pai
adoece no inicio de sua vida adulta. Ao visitd-lo no
hospital ele promete esclarecer-lhe as coisas’ com a
esperanga de restabelecerem sua relagao.” “sua mae
adoece e, em fungao de seus cuidados, a paciente a
convida a morar com ela. Uma situagdo que gera
um desconforto, um incomodo que ela nao previa.
Para minha surpresa a paciente se queixa, um dia,
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para o seu avd (paterno), sobre sua mae. Ela fica
impactada, inconformada, com o rechago dele, cri-
ticando-a de que ela nao poderia sentir assim para
com a propria mae.”

Nesses fragmentos encontramos o pai com
quem a analisante tinha uma ligacio significa-
tiva perturbada pela relagio dos pais. Seria in-
teressante aprofundar esses enunciados. A mie
se ausenta, vai e volta, a torna sua “cimplice na
vigilancia” das traicoes (ela também foi traida?),
vigilincia da sexualidade do pai e dos ganhos eco-
ndmicos. Quem estd vigilante esti em estado de
alerta, de cuidado. Nio sabemos o que é que ela
diz sobre esta situagio mas a mie lhe atribui esse
lugar e ela o aceita. Quic4 essa cena pode ser o in-
dicio de que sua“sina” seja atribuida & mae. Nao
sabemos por que, serd por alianca com a mie que
rompe com o pai? O pai aparece aqui como um
homem sexuado e produtivo a quem ela vigia:
como filha? Como mulher? O pai morre e“as coi-
sas” nunca se esclareceram. A andlise é um bom
lugar parase reconciliar com o pai, reposicionar-
-se em relacio aos significantes da sua funcio.

Continuando com a hipétese anterior: o in-
cdmodo, o desconforto que ela ndo previa é que
aquela a quem ela atribui“a sina’, “cuidar’, tenha
que ser cuidada por ela. Reatualiza a queixa e re-
corre a0 avd paterno. E interessante que na pro-
cura de alivio ela se encaminha para a linhagem
paterna. E encontra o “recha¢o”; na tentativa de
liberar-se dessa“sina”, fracassa. Da linhagem ma-
terna ndo sabemos nada. Tampouco sabemos o
nome dela.

O desespero é uma identificagio com a mie?
E o sexo e os ganhos econdmicos sdo identifica-
¢bes com o pai?

Entre hipStese e conjecturas (de uma histe-
ria) estamos até aqui na versio imagindria do sin-
toma, metdfora que expressa alguns tragos para
avangar na construgio da fantasia inconsciente.

Como disse, hid uma relagio entre sintoma
e fantasia inconsciente. A fantasia inconsciente
tem algumas caracteristicas: define a posi¢io do
sujeito, implica uma organizagio libidinal, uma
fixagao pulsional e realiza um desejo dentro de
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o Outro é um lugar,

lugar de todos os significantes
menos um que daria conta de todo
o sistema, esse lugar é ocupado
originalmente pela “mae’,

de onde virao os significantes

que permitirao constituir,

no psiquismo da crianca,

esse outro lugar

que € o inconsciente

uma férmula. Nessa formulagio o sujeito tenta re-
cuperar uma posi¢io de objeto e um gozo. Ambos
irrecuperdveis, perdidos em relacdo a um outro
que dava corpo ao Outro. O conceito de Outro
gera um pouco de confusio. O Outro é um lugar,
lugar de todos os significantes menos um que da-
ria conta de todo o sistema, esse lugar é ocupado
originalmente pela“mie’, de onde virio os signi-
ficantes que permitirdo constituir, no psiquismo
da crianca, esse outro Iugar que € o inconsciente.
Portanto dizer que o inconsciente é o discurso do
Outro quer dizer que o Outro é o inconsciente
onde o sujeito se constitui e emite seu discurso.
Na fantasia o sujeito atribui ao outro uma de-
manda e um desejo para responder. Do discurso
familiar surge um romance que o sujeito cria para
si. O prego de ser objeto o exila como sujeito. Esta
formulagio, da qual o sujeito nada sabe, estd em
conflito com a defesa que se opde 4 sua realizagio.
Desse conflito surge uma formagio substitutiva
que é o sintoma, condensagio ou metifora que,
a medida que responde s duas exigéncias, vai
comportar sofrimento e prazer. Em“Batem numa
crianca’, Freud deixa claro tanto os componentes
da fantasia inconsciente como a impossibilidade
de interpretd-la, mas sublinha a necessidade de
construi-la. A fantasia inconsciente faz parte do
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como ja disse,

ela se queixa desde o comeco

e o tempo todo. O que nao

fica claro é como essa posicao
apontada pelo analista se refletia
no trabalho analitico.

Se essa leitura do analista
permitisse situar uma posi¢cao
transferencial seria

muito importante

saber inconsciente, saber que o sujeito nio sabe
mas que a andlise permite desocultar, revelar pe-
los tragos encontrados no interdito dos lapsos,
chistes, sonhos, sintomas, enfim na associagio
livre. Como sabemos a teoria psicanalitica é uma
teoria da clinica.

Esse cuidar, do qual a analisante “ndo deixa
de tirar proveito’, expressa um gozo do sintoma.

Dizemos que essa mulher cuida, fracassa,
tira proveito em um movimento repetitivo onde
0 que repete é o fracasso de cuidar. Isso nos in-
dica a diferenca entre o que quer repetir e o que
repete. O que quer repetir nio sabemos, pois se-
ria necessdrio seguir as linhas que nos permitis-
sem construir essa fantasia, onde se enunciaria o
que quer repetir.

“Ela as vivia como uma sina (fatalidade, destino)
a qual tem de se submeter e que s6 lhe resta lamen-
tar (queixar) o infortanio”."Porém, essas situagoes
transferiam-na, por outro lado, para um terreno de
avassaladora solidao, de desespero e de temor do co-
lapso (desmoronamento).” A submissio e o sa-
crificio a essa“sina” lhe permitem um lugar onde
ela se define e é reconhecida pelos outros, lugar
de infelicidade apesar do gozo que tira dele. Por
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que isso a desloca para a soliddo, o desespero e o
temor do colapso?

Nessa trama se apresenta a anguistia como a
expressao mais real dessa formulagio imagindria.
Continuar com esse sintoma a levaria a anular-se
subjetivamente, perder-se na ilusio de reencon-
trar um gozo impossivel, angtistia como sinal de
perigo, desespero, desmoronamento subjetivo.
Curar-se do sintoma, sair da “sina” de submissio
ao outro implica separagio e perda em relagio A
“sina”, atualizagdo da angustia de castragio, des-
moronamento da cena e a consequente solidao
com seu desejo. Aparente e falsa aporia.

Essa fantasia inconsciente, da qual nada sa-
bemos, estd presente desde o comego da andlise
amarrada ao sintoma. O trabalho associativo é o
que nos permite avancar nessa linha.

“evitando a queixa e o confronto com as persona-
gens em jogo, o que se refletia no trabalbo analitico.”

Como ji disse, ela se queixa desde o comeco
e o tempo todo. O que nio fica claro é como essa
posicio apontada pelo analista se refletia no tra-
balho analitico. Se essa leitura do analista pet-
mitisse situar uma posicio transferencial seria
muito importante, pois ai poder-se-ia estabele-
cer o diagndstico.

“se reporta a dois sonhos (da noite da sessdo ante-
rior)”, do que falava nessa sessio?. No primeiro
sonho: capa de aco (qual a dificuldade de enten-
der?, o analista perguntou?)
‘que cobre a fileira dos dentes (os seus?)” (quem per-
gunta?), [...] “agressiva”. Presenca da pulsio oral e
agressiva. No segundo: “um papel com a mesma cor
de ago encobre as paredes do seu quarto, deixando
descobertas as extremidades”... “a mdquina de cos-
tura, que acabou de ‘herdar’ da mae, é inteiramente
coberta por esse mesmo papel de ago”. E diferente
“um papel... cor de ago” de “mesmo papel de ago”.
O que ela poderia associar com essa diferenca?
A analisante faz uma associagio: “estou can-
sada de cuidar das coisas, ndo posso, ngo tenho mais
condi¢des”. Essa“queixa” pode supor-se ligada 4 he-
ranca materna, ou seja, o desespero, o cuidar, “a
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sina”, e ao “papel de parede” (que enfeita ou pro-
tege ou cuida a parede? mas nio é suficiente) ou
a0 “papel” no sentido de representagio de uma
personagem?

Nas associagdes do analista nio fica clara a
relagio com acontecimentos anteriores como tam-
pouco o que ele designa como crescimento psiquico’.

Quando o analista intervém e ela associa: “é
por isso as partes descobertas das paredes...” é uma
confirmagio ou é uma resposta transferencial sin-
tomdtica na linha do cuidar?

O analista lembra outro sonho:“nele, um bebé
desliza do colo para o chao”. Esse bebé a representa
com a mie, ela mie com o bebé que desejaria ter,
o que representa? Quais foram as associa¢oes da
analisante?

O analista continua associando até com as
caréncias (quais?) femininas da mie.

“A paciente, porém, se volta para a mdquina de cos-
tura”: por que o analista escreve “porém”? A pala-
vra“porém” indica uma oposi¢io ou restri¢io ao
que o analista disse antes. Ela faz outra associa-
¢d0 onde aparece o antigo e a op¢io moderna, a
batalha entre mulheres e outra heranca, diferente
4 da mie, a da avd paterna da qual sé sabemos
que com ela encontrou “consolo e aten¢do” e que
faleceu. Campo propicio para tomar essas linhas
e continuar o trabalho associativo, também, com
o resto dos elementos do sonho.
“Nessa conversa verifico que sabe costurar (sabe usar
a méaquina, mas sem o pedal), e que pretende tecer
‘roupinhas”.
“conversa” — Que conversa?

Ela sabe: sabe costurar de forma moderna e
também sabe tecer.
“e que pretende tecer roupinhas’ para os pequenos
sobrinhos (o bebé e sua irma com um pouco mais de
um ano de vida).” Ela introduz algo diferente: o
tecer. Tecer para os pequenos, o bebé e sua irma.
Por que importa tanto para ela o bebé e sua irma?
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Na descri¢io da maquina da avé, o analista
“mergulhado” em seus pensamentos deixa de es-
cutar o que ela diz sobre o investimento libidi-
nal nas criancas e na vida. O analista se perde em
seu prazer e em seu temor a respeito da velhice
e da morte. O passar do tempo e“o tempo da ses-
sdo se esgotou’”.

Freud formula que o sonho se utiliza do du-
plo sentido das palavras, o analisante tem que as-
sociar com cada parte do sonho, o analista tem
que mostrar s6 o que lhe é mostrado. Lacan, se-
guindo a Freud, reafirma que o sintoma fala na
sessio, Isso fala, o sonho situa o problema do
enigma do desejo, o mesmo onde o sintoma fun-
ciona como mascara. Isso fala no inconsciente, no
Outro, lugar da palavra. O analista escuta (aten-
¢do flutuante, neutralidade) o Isso que fala“livre-
mente’, um discurso. Um emissor e um receptor
que devolve a mensagem. Quando o analista é
tomado por pensamentos sobre si mesmo, nesse
momento, ele sai do discurso analitico.

Dentro do“imprevisto” encontramos as “con-
versoes”: de que se trata?

“Ela se queixa, se indigna, de modo nunca visto
por mim, manifestando uma postura mais firme em
relagdo aos abusos de seus préximos”. Se queixa do
abuso dos outros e também se queixa do proveito
que ela tira? Deixou de tirar proveito?

Nao sabemos que significa“cheirar’ algo dos
fins de uma andlise”. O que é que o analista en-
tende por fins de uma anilise?

A trama comegou a ser tecida, algumas li-
nhas lancadas para continuar a trama e poste-
riormente poder cortar e costurat, fios e cadeias
significantes. Estamos no comeco de uma andlise,
no caminho que vai do sintoma do qual o ana-
lisante tem que se curar ao sinthoma, Nome do
Pai, do qual ninguém tem que se curar. Costu-
rando o corpo, a pulsdo e o desejo 2 lei é possivel
articular a letra do gozo.
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