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O sintoma e a clinica
psicanalitica

Maria Cristina Ocariz

O que € o sintoma? E por que € tao dificil modifici-lo? Aqui, algumas respostas

para esta questdo, ilustradas por um comovente relato clinico.

presente trabalho é produto da reflexdo e

pesquisa a respeito da questao do sintoma,

suscitada por minha pritica clinica. Apresen-

to aqui o caso de uma paciente em anilise,
que me levou a interrogar, mais uma vez, a dimensio
terapéutica da psicandlise, seus limites, e quais os crité-
rios de conducao de uma cura e de final de uma anali-
se. Como analistas freqiientemente nos questionamos,
nos indagamos a respeito das vicissitudes dos proces-
sos de andlise que conduzimos e os caminhos que per-
corremos. Neste caso, a questdo especifica se refere ao
que fazer com os sintomas que o paciente apresenta ao
final de uma andlise.

Trata-se de uma paciente que apds nove anos de
trabalho 4rduo a procura da verdade de seu desejo, de
angustia pela existéncia de uma homossexualidade que
colidia com seus valores morais, de elaboracdo de inu-
meras situagdes traumdticas que atravessaram sua vida,
de conseguir aprender a saber o que fazer com alguns
movimentos pulsionais que insistiam em se satisfazer
de maneira narcisista e andrquica e propds a dar por
finalizado o percurso de sua andlise. Continuava, po-

rém, apresentando alguns sintomas que a acompanha-
vam desde a adolescéncia, que a incomodavam e nio
puderam ser removidos ou modificados durante o pro-
cesso analitico.

As perguntas classicas que todo analista se faz sur-
giam-me em borbotdes. E a psicandlise uma psicoterapia?
O que se pode fazer analiticamente com a satisfacdo
compulsiva de um sintoma, e com a resisténcia do
analisante que se nega a parar de repetir? Qual o desti-
no dos sintomas ao final de uma anilise?

Freud na carta 133 a Fliess, do dia 16 de abril de
1900, diz: “E. concluiu, por fim, sua carreira como meu
paciente com um convite para jantar em minha casa.
Seu enigma estd quase totalmente resolvido; sente-se
perfeitamente bem e seu modo de ser tem mudado por
completo; dos sintomas subsiste ainda um resto. Come-
co a compreender que o cardter em aparéncia intermi-

Maria Cristina Ocariz é psicanalista, membro do Departamento de Psicanalise
do Instituto Sedes Sapientiae e professora do Curso de Psicanalise do mesmo
Instituto, mestranda na Pds-Graduagéo em Psicologia Clinica da PUC-SP. Este
trabalho foi apresentado no Espago Aberto sobre as Inquietagdes da Clinica Co-
tidiana do Sedes, em novembro de 1998. i

Percurso n° 26 - 1/2001



TEXTOS

navel da cura é algo de acordo com
a lei e depende da transferéncia.
Espero que esse resto nio prejudi-
que o éxito pratico. Estava em mi-
nhas mios continuar a cura, mas
vislumbrei que esse é um compro-
misso entre saiide e doencga, com-
promisso que os proprios enfermos
desejam, e por isso mesmo o médi-
co nio deve entrar nele. A conclu-
sdo assintética da cura decepciona
aos profanos; a mim me resulta em
esséncia indiferente. Em todo caso
manterei um olho atento sobre este
homem (..)".

A psicanilise é um método
terapéutico, um método de investi-
gacdo e uma teoria. Essas trés
dimensodes sio solidirias, e uma nio
pode existir sem a outra. Nio se
investiga sem pratica clinica; a pr6-
pria cura € um modo de investigar
“a fabrica interna da vida da alma”?
o mecanismo dos sintomas, com o
objetivo de poder avancar no fazer
terapéutico.

Porém o que é terapéutico para
a psicanidlise ndo coincide, em ge-
ral, com algumas convengdes soci-
ais e culturais padronizadas. Os cri-
térios de normalidade e patologia
foram subvertidos pela psicanilise.
Para a psiquiatria existia o normal e
o degenerado. Freud postulou e
verificou que os mecanismos de fun-
cionamento do psiquismo sio os
mesmos tanto nas pessoas sadias,
como nas doentes. O normal e o
patolégico se situam numa linha de
continuidade; “o eu normal assim
como a normalidade em geral, é
uma ficgdo ideal (...).Cada pessoa
normal o é s6 em média; seu eu se
aproxima ao do psicotico neste ou
naquele aspecto, em grau maior ou
menos.”" O Unico critério de satde
seria a capacidade de ter prazer e
de produzir. O neurético perde par-
te de sua capacidade de gozar e de
produzir em fung¢io das defesas ina-
dequadas que se utiliza para lidar
com os conflitos e dos sintomas que
consegue estruturar, que consomem
um quantum exagerado de energia
psiquica, desviada das atividades

produtivas, que levariam ao prazer.
Nido existe nenhuma diversidade
qualitativa entre as condi¢des de
saide e da neurose; “as pessoas
sadias enfrentam a mesma luta para
dominar a libido, apenas obtém
maior éxito”?.

O sintoma no comeco da analise

Desde o momento em que
Freud comecou a trabalhar com as
histéricas, o sintoma se colocou
como um enigma. A psicanilise se
propode a decifrar este enigma, teo-

obturar sua divisdo, e fazé-la supor-
tavel. Para que um sintoma leve a
anilise é necessirio que esteja
descompensado. Um sintoma esta-
bilizado satisfaz o sujeito; é uma
mensagem congelada, nio se diri-
ge ao Outro, nido pede nada a nin-
guém, nio leva ao analista, se satis-
faz em sua prépria repeticio. O sin-
toma da entrada em anilise é um
sintoma com perda de gozo, que
estd predisposto a buscar um com-
plemento, isto é, a se dirigir a um
outro. Esse movimento se manifes-
ta sob a forma de uma queixa e de
um pedido ao analista para que faca

A psicanilise é um

método terapéutico,

um método de investigacao

€ uma teoria. Estas trés

dimensdes sio

soliddrias, e uma nao pode

EXIStir semm a outrd.

rica e clinicamente, a fim de possi-
bilitar as pessoas viverem em me-
lhores condi¢des, com maior liber-
dade em seus atos e menor sofri-
mento. O sintoma € aquilo que in-
comoda, provoca desprazer e dor
para o sujeito. E aquilo que o sujei-
to reconhece como tal.Para que seja
possivel a entrada em andlise é ne-
cessario que o ele tenha suas pro-
prias razdes: algum tipo de quebra
de sua harmonia, dos pontos de
equilibrio que organizam o sentido
de sua vida, alguma ruptura que o
angustia. O sujeito em perfeita
homeostase é aquele que consegue
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algo com este sofrimento. As pes-
soas s6 procuram um analista se ti-
verem algo a demandar numa ani-
lise, e essa demanda sempre se re-
fere a uma queixa, a um mal-estar
e, portanto, € sempre uma deman-
da de cura. Euma aberragdo da prdi-
tica psicanalitica pensar que os fins
terapéuticos estejam fora dela.
Nem sempre se pode afirmar
que exista um sintoma na entrada
em andlise. Mas é preciso que nes-
ta entrada esteja presente a divisio
do sujeito que faz transferéncia.
Desde as primeiras entrevistas o sin-
toma vai se constituindo e busca por



uma interpretacdo. O trabalho da
andlise se inicia com um sujeito que
se pergunta sobre sua implica¢io no
que esta acontecendo, e procura um
saber, uma teoria para que possa en-
tender e poder mudar. Essa deman-
da ndo se dirige a um outro qual-
quer: se dirige, a um outro, ao qual
supde ter o que lhe.falta; um saber
de como solucionar aquilo pelo qual
sofre. A demanda cria o Outro-ana-
lista, o inventa, e nele deposita a
chave da felicidade.

Lacan fala de uma “purificacio
do sintoma™. O sintoma vai toman-
do forma, consisténcia, prescinde
cada vez mais de elementos secun-
darios e aparece com mais nitidez.
E um fendmeno que acontece no
percurso da cura, nio necessaria-
mente na entrada. O sintoma se
constréi em andlise; € criado pela
anilise. Nao basta a queixa, o pedi-
do: para que uma anilise aconteca,
hi que se constituir a causa. Para
tanto € preciso que se estabeleca
um suposto saber. “Ndo sei qual é
o significado, mas meu mal-estar,
minha dor tem uma causa, tem um
sentido que eu desconheco”. Para
o pensamento lacaniano, esta frase
ndo é uma leitura, uma interpreta-
¢do do sintoma, é o préprio sinto-
ma, no sentido psicanalitico do ter-
mo, o sintoma que se constréi na
andlise e que caminha no sentido
da cura.

O desejo é fundamental para
que o tratamento psicanalitico pos-
sa acontecer. E indispensivel que
o paciente deseje parar de sofrer,
mas que saiba que é um traba-
lho que vai exigir de sua parte uma
posi¢ao ativa, um compromisso,
uma responsabilidade perante seus
atos. Este € um dos principios éti-
cos da psicanilise.

Existe uma dimensio terapéu-
tica na psicanilise que se indaga
sobre como a psicanilise resolve,
soluciona os sintomas. Na maioria
das analises surgem dificuldades em
remové-los; os pacientes resistem a
abandoni-los ou transforma-los,
pois devido a fungido de satisfacio

paradoxal que cumprem no psiquis-
mo humano, podem ficar ancora-
dos na subjetividade, que por sua
vez deles necessita a fim de perma-
necer estruturada.

Em funcio deste fendémeno, o
problema ético que enfrentamos na
conduc¢io das anilises nio é peque-
no, pois o que ocorre quando,

\ O smtorna se M

constro1 em anahse

e cr1ado pela
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; que1xa o ped1do
, para que uma anahse
} acontega &
"necessarlo o dese]o de
parar de sofrer

dissolvido um sintoma, o sujei-
lo ndo enconira nada para colocar
em seu lugar?

O sintoma como mensagem. A
interpretacdo decifradora

O sintoma é um fendmeno sub-
jetivo que se constitui ndo como Si-
nal de doenca, mas como efeito,
produto de um conflito inconscien-
te. E uma formacio do inconscien-
te, assim como o sonho e o ato fa-
lho, que expressam um sentido
mascarado. O sintoma nio é con-

tingente; possui um motivo € um
propésito.Tem causa, direcio, fina-
lidade e fun¢io na vida psiquica; é
sobredeterminado, e sua raiz se
encontra na histéria do sujeito. E
portador de um saber do inconsci-
ente recalcado; é uma mensagem
cifrada, um hierdglifo a ser interpre-
tado; um retorno do recalcado, mais
ou menos travestido e disfarcado, a
ser decifrado.

Desde Freud predomina a idéia
de que o sintoma ¢ a expressiao de-
formada de uma verdade escrita em
algum lugar, e o trabalho analitico
consistiria em decifra-la. Para Lacan
em sua primeira fase, o sintoma es-
taria estruturado como uma lingua-
gem; uma palavra congelada a ser
liberada; o inconsciente seria o ca-
pitulo censurado da histéria do su-
jeito, e a verdade poderia ser en-
contrada porque esti escrita. “O sin-

.toma é aqui o significante de um

significado reprimido da conscién-
cia do sujeito. Simbolo escrito so-
bre a areia da carne... Mas é uma
palavra de pleno direito, porque
inclui o discurso do outro no segre-
do de sua cifra™. A meta da analise
€ o advir de uma palavra verdadei-
“(...) a verdade esta escrita nos
monumentos que residem em meu
corpo, de onde o sintoma histérico
mostra a estrutura da linguagem, se
decifra como uma inscricio, que
uma vez traduzida pode ser des-
truida sem perda grave (...)".

Desta perspectiva, se o desejo
inconsciente fosse formulado na
anilise, se, durante o processo, o
sujeito descobrisse sua verdade, tor-
nasse consciente o desejo censura-
do, recalcado, se o reconhecesse
como proéprio, poderia traduzi-lo,
coloci-lo em palavras, verbaliza-lo,
e o sintoma deixaria de ter eficicia,
sua funcio desapareceria, se dlssol-
veria, se resolveria.

Isabel de R., a famosa paciente
de Freud, nio podia caminhar, ti-
nha uma paralisia histérica em uma
perna. A anilise revelou que seu
desejo proibido era amar seu cunha-
do; sua irmi era, portanto, um em-
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pecilho. Ora, desejar o cunhado,
desejar a morte da irmi, sio idéias
intolerdveis e se expressam através
de uma paralisia na perna que a faz
mancar. E o desejo de dar um mau
passo. E esse mau passo fica encar-
nado na perna. O mau passo esta-
ria no lugar de seus pensamentos
referentes 2 sua vida amorosa e 2
rivalidade com a irma.

Esta concepg¢ido pode levar a
idéia de que se trata de descobrir
uma verdade que ja estaria pronta,
e que ficou fixada em algum ponto
do passado. Porém, a verdade do
sintoma nio € algo que ji esteja fei-
to, que pertence ao passado, sepul-
tado, e tem que ser descoberto, de-
senterrado. Trata-se do futuro; algo
a se gerar, a se construir. A verdade
nio € algo que se descobre; é algo
que se constréi. O curso de uma
andlise consiste na re-escritura de
uma historia®. Existem muitos mal-
entendidos imaginarios na vida de
um neurdtico, pelos quais ele
recalca, sem necessidade, aspectos
de seu desejo; nio realiza fantasias
movidas por pulsdes que poderiam
se satisfazer sem ultrapassar as li-
mitagdes de seu corpo nem trans-
gredir as interdicdes da cultura. O
neurdtico sofre, padece de inibicdes
de fungdes egdicas, ou estrutura sin-
tomas pouco eficazes por estar
amarrado a uma histéria fantas-
matica-mitica, que na anilise pode-
ra ser reconstruida ou construida,
possibilitando que o sujeito mude
de lugar e consiga, assim, “liberar-
se de seus bloqueios, inibi¢des, sin-
tomas e anormalidades de cariter”.”

O sintoma como satisfacio
pulsional. A resisténcia a curar-se

Nem sempre depois do traba-
lho de retificacio da histéria imagi-
niria do paciente e da tomada de
consciéncia do sentido dos sinto-
mas, eles se dissolvem ou modifi-
cam. O sintomas sao uma formacio
do inconsciente diferenciada. O lap-
so, o chiste, o sonho sio fugazes,

instantineos; o sintoma tem uma
certa inércia, persisténcia, durabili-
dade. Esta inércia provém da pulsio,
que, com sua exigéncia o alimenta
de forma constante. O sintoma é
uma das formas pelas quais a pulsio
se satisfaz. A modalidade de satisfa-
¢do do sintoma € estranha. Reco-
nhecer este modo de satisfacio
libidinal, ndo € ficil para o pacien-
te. Ele sente apenas sofrimento e
dele se queixa; nao reconhece ne-
nhuma satisfa¢fio, porque o sujeito
desta satisfacio nada sabe.

Todas as promessas
de conforto fracassam
‘**:;pqrque O ser
jihumano nao se satlsfaz

na v1da mansa

' sub51ste na

formagao 51r1tomat1ca -

“Nao posso parar de lavar mi-
nhas mios”, diz um paciente com
as maos feridas. Existe um pensa-
mento, algo censurado, que foi
recalcado e que nio pode ser reco-
nhecido. A compulsio a repetir esta
na representac¢do que foi reprimida
e subsiste na formacio sintomdtica
substitutiva. A estrutura da obses-
sdo ndo € a do desejo insatisfeito;
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a compulsao 2 repet1r -

o sintoma obsessivo produz uma
satisfacio insuportivel, que inunda
o sujeito de auto-acusagdes e cri-
ticas. A lavagem compulsiva das
maos € uma forma de resolver, por
exemplo, a culpa pela masturbagio.
Mas a pulsdo se infiltra no sinto-
ma, e lavar as maos acaba por
produzir tanta satisfacio quanto
a masturbacio.

Esta é a particularidade da sa-
tisfacdo que a psicanalise observa,
ndo tem a ver apenas com o prazer.
A psicandlise mostra que o sujei-
to se satisfaz também naquilo que
o fere, que o faz sofrer. E o que
acontece na vida amorosa, quan-
do o fator que faz sofrer é elimi-
nado, e a satisfacio também: res-
ta uma homeostase entediante, € o
sujeito anseia por aquele sofrimen-
to que, enquanto existia, era insu-
portavel. A homeostase n3o € o es-
tado em que o sujeito quer viver.
Todas as promessas de conforto fra-
cassam porque o ser humano nio
se satisfaz na “vida mansa”, sem mo-
vimento. E algo que nio pode ser
entendido a partir da légica da
autoconservagio e do bem-estar.

Freud comecou a detectar este
fendmeno na clinica quando os pa-
cientes reagiam de maneira negati-
va aos progressos da cura. Toda so-
lugio parcial ou melhora, lhes pro-
vocava um reforco momentianeo de
seu padecer. “Pioram no curso do
tratamento em lugar de melhorar.
Apresentam uma reacio terapéuti-
ca negativa”®. Algo se opunha 2 cura;
a necessidade de estarem doentes
prevalecia sobre a vontade de me-
lhorar. Este comportamento estaria
ligado a um fator “moral” supe-
regdico: um sentimento inconscien-
te de culpa que encontra sua satis-
facdo na doencga e nio quer renun-
ciar ao castigo de padecer. Este sen-
timento de culpa é mudo; o pacien-
te ndo se sente culpado, apenas se
sente doente. A reacio terapéutica
negativa é uma manifestaciio clini-
ca que acusa com eloqiiéncia a pre-
senga mortifera do supereu: “o que
reina no supereu € um cultivo puro



da pulsio de morte (...). Eros e
pulsio de morte lutam no isso (...)".
A pulsio de morte € muda, mas é
poderosa; com seu poder tenta le-
var Eros para o repouso. Eros, regi-
do pelo principio do prazer, é
perturbador da paz.

Para Freud, a irredutibilidade do
sintoma tem a ver com a pulsio de
morte, 0 masoquismo, o sentimen-
to inconsciente de culpa, a resistén-
cia do supereu, a necessidade de
castigo. Na segunda parte de sua
obra, depois de 1920, enfatiza a re-
lacdo entre o padecimento, o sinto-
ma € 0 masoquismo primario.

Lacan dd o nome de gozo a este
processo: “(...) o que eu chamo gozo
no sentido em que o corpo se ex-
perimenta, é sempre da ordem da
tensio, do forgamento, do gasto, in-
clusive da facanha. Incontestavel-
mente, existe gozo no nivel onde
comega a aparecer a dor, e sabe-
mos que € s6 neste nivel da dor que
se pode experimentar toda uma di-
mensdo do organismo que de ou-

exem-plo...Ao nivel da pulsio o es-

tado de satisfacio deve ser retifica-
do”,

O sintoma como solu¢io. A
resisténcia a abandona-lo

Seguindo a heranca do saber
médico, a psicanilise considerou,
em principio, o sintoma como uma
formacio desagradavel, intrusiva,
que rompia a harmonia da vida da

~ garante uma certa ordem no sujeito. E isto

L™\ pratica clinica psicanalitica
0 sintoma é uma saida na saud

aprendem a obter de seus padeci-
mentos. Isso complica os projetos
terapéuticos.

Quando, como psicanalistas,
pensamos o sintoma € sua vincu-
lagdo com a pulsio de morte e com
0 gozo, a teoria do levantamento
do recalque se mostra insuficiente,
e as dificuldades na perspectiva de
dissolucio ou modificacio dos sin-
tomas aumentam. Quando se levan-
ta o recalque, o desejo se di a co-
nhecer, e o sintoma deixaria de ser

apesar de as solugdes encontradas

tro modo permanece velada.”®
Ha sintomas que sio tdo peri-
g0s0s quanto as pulsdes recalcadas.

~ pelo neurdtico sere

Esses sintomas, que se teriam se
organizado primariamente como
defesas, exigem satisfacdes que
constrangem o Ssujeito, provocam
desprazer e conduzem a organiza-
¢do de uma luta defensiva secun-
diria contra eles. Tudo isso conso-
me muito tempo e energia psiqui-
ca.“Para obter esse tipo de satisfa-
¢d0 os pacientes se dio muito tra-
balho. Até certo ponto esse traba-
lho em excesso € a Unica justificati-
va de nossa intervencdo. NGs, ana-
listas, sabemos um pouco mais que
0s outros sobre o que é normal e
anormal. Sabemos que as formas de
acordo existentes entre o que fun-
ciona bem e o que funciona mal
constituem uma série continua. O
que temos 2 frente na andlise, € um
sistema em que tudo se acomoda, e
que alcanga seu préprio tipo de
satis-fagio. Se nos permitimos inter-
Vir nisso, € porque pensamos exis-
tirem outras vias, mais curtas, por

pessoa. Para a medicina, o sintoma
€ sinal de que algo nao funciona no
organismo; e tem que desaparecer
para que o corpo volte a seu funci-
onamento normal.

A pratica clinica psicanalitica
mostrou, rapidamente, que o sinto-
ma é uma saida que o ser humano
encontra; é uma saida na saudde,
precdria, mas que garante uma cer-
ta ordem no sujeito. As solu¢des que
o neurdtico arranja sio pouco efi-
cazes e lhe provocam sofrimento.
O esperado € que esse acordo seja
melhorado no processo de anilise.
Mas os pacientes tém uma relacio
especial com seus sintomas; exis-
tem ganhos primdrios e secundari-
0S nas vantagens que as pessoas
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necessdrio. No entanto, na medida
em que a pulsdo infiltra o sintoma,
este acrescenta uma satisfacio por
si proprio e se fortalece. O sujeito
deverd encomntrar outros destinos
para essa pulsdo. O ser humano niao
€ naturalmente predisposto 2 restri-
¢do do gozo que as regras da civi-
lizacdo estipulam.

Lacan chamava gozo aquilo que
se torna intolerdvel para o organis-
mo. A vida humana teria a finalida-
de de regular o gozo. Nascemos
com O goZo NO COrpo, com uma €x-
citagio ou um bombardeio excessi-
vo de estimulos do que o organis-
mo deve se livrar. Com o desenvol-
vimento, este excesso é drenado do
corpo: o desmame, a educacgio, as
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regras e normas do mundo social, a
castra ¢io enquanto submissio do
sujeito ao significante. O grande
Outro, enquanto cédigo simbdlico,
determina que cada sujeito situe seu
corpo em um sistema que regula o
que se pode fazer e quando. O ser
humano, porém, nio abandona a
ilusdo narcisica de ter acesso ao
gozo ilimitado, a possibilidade ima-
giniria de ter acesso a um suposto
gozo que esta fora da castracdo. Este
gozo € real e estd fora do registro
da imagem e do simbdlico.

Para Lacan o sintoma é uma
soluc¢do’. O sintoma é uma manei-
ra do sujeito se defender; é uma
maneira de substituir um gozo in-
consciente, perigoso e irredutivel,
por um sofrimento consciente, su-
portavel, e, em ultima instincia
redutivel. O sintoma em si é uma
metabolizacio do gozo; como
processamento é menos perigoso do
que o gozo anarquico, sem limites
nem represamentos.

A neurose € uma maneira pela
qual o sujeito responde de maneira
sempre atualizada a essa falha da
estrutura psiquica humana. O modo
como o sujeito se posiciona frente
ao gozo determina de que maneira
vai construir seus sintomas. As duas
neuroses cldssicas podem ser
diagnosticadas de acordo com o mo-
do pelo qual o eu se defende do
80Z0, € as solugdes singulares que
0O sujeito constréi para lidar com ele.
A condi¢do bumana é sintomdtica:
essa carateristica exige um trabalho
permanente; pois o sintoma nio é
algo estavel, é Syntombuilding, uma
formacgio constante, inacabada.

O sintoma € a pratica sexual dos
neurdticos. Quanto mais neurdtica
€ uma pessoa, mais se satisfaz em
seus sintomas, e menos na relacio
com o outro. A histeria padece do
corpo e a obsessao padece dos pen-
samentos. E simplesmente isso: o
corpo para a histeria e os pensa-
mentos para o obsessivo, costumam
ser praticas sexuais. Os neurcticos
se satisfazem com isso; embora 2as
vezes seja torturante, é mais do que

com Seus parceiros sexuais.

O sintoma permite uma solu-
¢do ao desejo, oferece uma solugio
a pulsiao, comporta uma soluc¢ao ao
desencontro entre os homens e as
mulheres. Esta fun¢io é o que difi-
culta seu abandono. Na medida que
aporta uma solu¢ao e nido apenas
um estorvo, o sintoma resiste. Re-
siste nessa dimensio de que algo
se resolve gracas a ele.

O problema da finalizac¢io das
Ali

A psicanilise nao é uma clinica
centrada no sintoma, nfo visa a sua
supressdo. Mas € expectativa do ana-
lista atingir o sintoma mediante a
interpretacdo, ato analitico, ou qual-

No caso clinico em que procu-
rarei ilustrar estas consideracdes, em
um determinado momento da ana-
lise eu me perguntava: até quando
continuaremos trabalhando? Se a
anilise estd terminando, deveria
existir uma cura. Mas que tipo de
cura? Por que alguns sintomas con-
tinuam ainda insistindo depois de
tantos anos de anilise? Seria possi-
vel criar algo novo, que nio fosse
da ordem do sintoma? O que acon-
teceria com o gozo do sintoma no
final da anilise? Os caminhos da su-
blimacio seriam distintos das solu-
¢coes que alguns sintomas oferecem?

Pouco a pouco fui descobrin-
do que nio era a tnica analista que
passava por estas dificuldades. Exis-
te uma certa idealizacio sobre o que
seja o fim de uma anilise. O fato de

uanto mals neurotlca e una pessoa

menos se sat1sfaz na relagao com outro

o s1ntoma €a pratlca sexual dos neurotlcos

Ele permlte uma soluc;ao para e dese]o € para a

pulsao €c 1sto qile d1f1culta O seu abandono

quer outro tipo de intervencio, a
fim de transforma-lo, desloci-lo,
tornd-lo mais suportivel.

O objetivo € moderar o sofri-
mento neurdtico; passar da miséria
neurdtica aos sofrimentos da vida.
Desde seus primeiros atendimentos,
Freud tinha essa clareza: “Vocé ird
se convencer de que é grande o gan-
ho se conseguirmos mudar sua mi-
séria histérica em infelicidade co-
mum. Com uma vida animica
restabelecida vocé poderi se defen-
der melhor dela”3,
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que uma andlise tenha terminado
ndo quer dizer que todo sintoma
tenha desaparecido; permanecem
restos nao resolvidos, ou resolvidos
de maneiras que nio coincidem com
crencgas orientadas por um ideal de
existéncia assintomatica.

O problema de manter uma
anilise, de sustenti-la infinita e in-
terminavelmente, poderd caminhar
na direcio contrdaria aos fins
terapéuticos. A prépria relacio
transferencial pode se transformar
em um sintoma patoldgico, quando



paciente e analista acomodam-se
numa relacio familiar, intima, e as
andlises ndo avangam, nio progri-
dem, perdem movimento. O anali-
sante procura sentidos para seus sin-
tomas; em entanto acrescentar mais
€ mais sentidos pode até forta-lecé-
los. Nestes casos, o analista se tor-
na aliado da resisténcia a mudar e
aliado da resisténcia a dissolucio e/
ou transformacio dos sintomas.
Nos trabalhos sobre técnica psi-
canalitica, Freud desenvolve a ques-
tao da neurose de transferéncia.
Quando uma pessoa procura um
analista estd padecendo de sintomas
cujo significado pretende decifrar.
E inevitdvel que nesse tipo de rela-
¢do se produza o fendmeno da
transferéncia; toda a producio nova
da doenga se concentra na relagio
imaginaria com o analista onde se
repetem as modalidades pulsionais,
desejantes e de vinculo intersubje-
tivo mais genuinas e primdrias do
analisando. Esta neurose de trans-
feréncia que se cria e recria durante
o tratamento analitico é a doenca
atualizada, colocada em ato no en-
contro analitico. Os sintomas neu-
réticos se transformam em sintomas
analiticos dirigidos ao analista A
estratégia terapéutica freudiana con-
siste em se utilizar desta nova neu-
rose artificial, criada pelo dispositi-
vo analitico. No percurso de uma
andlise os sintomas se transformam,
mudam de significado, adotam um
significado transferencial no qual o
analista é objeto e centro do sinto-
ma. Assim, se organiza um novo
problema: “o doente busca uma sa-
tisfacio substitutiva, sobretudo na
propria cura, na relacio de transfe-
réncia com o médico e até pode
querer se ressarcir por esta via de
todas as rentncias que se impdem
em outros campos de sua vida”',
Coloca-se um impasse na clinica:
curamos através da transferéncia,
mas como curar da transferéncia?
Na neurose de transferéncia, o
sujeito repete situacoes sintomaticas
que o fazem padecer; repete na
transferéncia as situacdes dolorosas

da vida. O sujeito nao consegue ela-
borar, nio para de repetir. E intil o
analista continuar se esfor¢cando por
encontrar o sentido destas repeti-
¢oes. Lacan chega ao mesmo
impasse que Freud, e na segunda
metade de sua obra, modifica suas
técnicas de intervencio como ana-
lista. Como “o sintoma em si nio
busca a interpretacio”, a procura de

res pessoais do analista podem in-
terferir nas concepg¢des de quais as
metas que se propde uma cura e,
conseqtientemente, do fim de uma
anilise.

O dispositivo analitico trabalha,
fundamentalmente, com a palavra,
com mecanismos que sdo proprios
da estrutura significante, com efei-
tos de significado, metaféricos. O

E 1mportante que pensemos como 0s valor
~ pessoais do analista podem mterfenr ,nas cot

de quais metas se propoe uma curae,

consequentemente do f1m de uma anahse .

significados para o sintoma consti-
tui um problema: dar oxigénio para
o sintoma na andlise € um obsticu-
lo. O ato analitico como interven-
¢do do analista ganha forga.

Existe um gozo na cura. A cura
em si pode se transformar em
compulsio, pelo préprio gozo do
dispositivo; a interpretacio ao infi-
nito pode estar ao servico do gozo
da palavra. Existe uma resisténcia 2
cura, por amor ao vinculo, que pode
eternizar os processos. A relacido
com o analista pode se transformar
em um sintoma. .

A ética que rege a operacdo
analitica n3o € conseqiiéncia auto-
matica do dispositivo analitico. O
processo analitico estd fundado na
associagdo livre e na interpretacio,
mas existem éticas diferentes que
podem sustentar praticas diversas
com o mesmo dispositivo. E impor-
tante que pensemos como os valo-
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gozo € real, algo que estd fora da
simbolizacio; a direcio é constan-
te, volta sempre ao mesmo lugar e
provoca sofrimento. O trabalho da
andlise consiste em questionar,
desconstruir, provocar deslizamen-
tos que coloquem em movimento
as modalidades defensivas que o
analisante dispoe, a fim de abrir ca-
minhos na luta contra a esterotipia
do gozo. A psicanilise nio opera
diretamente com o gozo; mas a ex-
periéncia analitica demonstra que
estas taticas produzem resultados.
O analista no lugar do sujeito su-
posto saber, a repeti¢do na transfe-
réncia, a rememoracgdo, a interpre-
tacdo, sdo os operadores com que
se constroem significados. A elabo-
racio de um saber sobre a fascina-
¢io e sobre o horror que provocam
os sintomas tem efeitos sobre o real.
A psicandlise opera com o simbdli-
co e produz efeitos no real. E uma



TEXTES

cura pela palavra, mas que tem efei-
tos no corpo. Lacan fala de um me-
tabolismo do gozo: durante uma
andlise o gozo sofre uma transfor-
macido. O que o processo psicanali-
tico propde é neutralizar a repeti-
¢do, conhecer o passado para ir
além dele, apontando para o futu-
ro. O sujeito consegue um novo
acordo com o gozo; mas a experi-
éncia analitica mostra que os sinto-
mas nio desaparecem.

O sintoma neurético é uma ma-
neira que o ser humano tem de se
defender das vicissitudes e perigos
da vida, mas também é doenca
quando se opde a transformagdo.
O neurdtico € aquele que faz sem-
pre a mesma obra, pinta sempre o
mesmo quadro, se repete no mes-
mo ponto, no mesmo fracasso, na
mesma dificuldade, no mesmo obs-
taculo. Isso € um sintoma empo-
brecedor, que incomoda. Analisar-
se significa reconhecer o sintoma,
se angustiar, seguir os labirintos do
desejo, com o intuito de sair do apri-
sionamento nas redes imagindrias
do fantasma, e viver em outro esta-
do, menos passivo, mais atuante, cri-
ativo e transformador.

O ser humano nio pode viver
sem sintomas, mas ideal seria
estruturar sintomas em movimento,
em mutagao. A meu ver, a proposta
do tratamento seria a de aprender a
construir novos equilibrios pulsio-
nais, novos sintomas que produzam
o menor sofrimento possivel. O
objetivo de uma anilise seria,
assim, um trabalho sobre a autono-
mia com a qual o sujeito possa vir a
se relacionar com seus sintomas.

O trabalho é arduo, pois para
o paciente é dificil, e mesmo peri-
goso abandonar seu companheiro,
O sintoma, pois teria que construir
uma’ nova economia libidinal, re-
nunciando aos ganhos que ele con-
fere e encontrando algum outro
objeto para colocar em seu lugar.
Freud sabia das limitacdes deste tra-
balho; apesar da perspectiva ser in-
quietante, é suficientemente atual,
verificivel no dia-a-dia da clinica e

na vida cotidiana. Lacan afirma que
tem aspectos do sintoma que sio
incurdveis. Existe um nucleo de
gozo nio elaborivel no sintoma. O
que resta de inércia sintomdtica ao
final de uma anilise, tem a ver com
o fato de que esse é o modo de go-
zo central, reduzido, dnico e privi-
legiado do sujeito.

Hé um ponto de

impossivel onde chega
toda analise. Esse ponto
obriga um sujeito a
intentar uma solucio para
~ seu préprio incurdvel.

Em seus ultimos semindrios,
Lacan fala de algumas possibilida-
des do sintoma no final da anilise,
que passo a comentar como Sim-
ples enunciagio, e que podere-
mos desenvolver em outra opor-
tunidade.

1D Levantamento, remocdo do
sintoma: quando o sintoma pode
perder sua eficicia e ser substituido
por outro.

2) Identifica¢do com o sintoma:
férmula de Lacan para se referir ao
estado em que fica o sintoma, ou
a relagdo sujeito-sintoma no final de
uma andlise, ja4 que ele nio cami-
nha no sentido da destruiciio. O sin-
toma se transforma, muda, se
modifica, em algum sentido desa-
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parece e aparece outro, mas nio
ha nada mais do que transformacio
do sintoma que vai assumindo
formas diversas, diferentes for-
mas significantes.

3) Saber fazer (savoir-faire) com
o sintoma: € tdo dificil eliminar o
sintoma, porque ele é o melhor que
se tem, € a melhor solucdo que se
pode encontrar e o que resta é vi-
ver em bons termos com ele. A ana-
lise pode chegar até o ponto de co-
nhecer o nicleo nio reduzido, in-
curdvel, do préprio sintoma, saber
manipuli-lo, lidar com ele, nio se
deixar enredar por ele.

Hd um ponto de impossivel
aonde chega toda a andlise. Esse
ponto obriga um sujeito a inventar
uma solugdo para seu proprio incu-
ravel: o incurdvel priprio de cada
um. E uma solugio que nio é codi-
ficada, que no responde a nenhum
padrio de saide ou de doenca. E
uma solugio que sé pode se procu-
rar se se encontrar um impossivel.
Se nio existir encontro com o im-
possivel, nio se coloca a questio
de procurar uma solucio.

Caso clinico

Ao iniciar sua anilise, Helena
tinha 31 anos. Era casada e ti-
nha uma filha de 3 anos. Seu ca-
samento estava em crise. O nas-
cimento da filha tinha sido muito
traumatico. “Nio estava prepara-
da para ser mie””. Sente falta de
cuidados maternos e de alguém que
a proteja de seus medos. No pri-
meiro ano de anilise engravidou de
sua segunda filha.

Apresentava extensa sintomato-
logia fébica (medo de sair da casa,
medo de se relacionar com os es-
tranhos) que lhe trazia dificuldades
de se desenvolver profissionalmen-
te. Sentia-se pouco ativa, paralisada
em relacio a seu trabalho. Queixa-
va-se de se sentir deprimida, com
sensagdo e sentimentos de vazio e
fragilidade. Estd cansada de suas
ddvidas, angustias e confusdes. Se-



gundo ela, sofreu a depressio mais
violenta quando nasceu sua filha:
“estava catatOnica, ndo queria fazer
nada, nada tinha sentido”.

Mudou de cidade para estudar.
A saida da casa dos pais “foi horri-
vel, reconheco que sai empurrada;
os primeiros seis meses foram terri-
veis, vomitando, vomitando, vo-
mitando. Sentia falta de ar, a respi-
racio ofegante”.

sa¢des no palco da transferéncia que
permitiram ir alinhavando os di-
versos sentidos destes sintomas.
Com vOmitos € nduseas seu cor-
po falava onde a palavra faltava; fo-
mos encontrando e construindo his-
térias e lembrangas para seus me-
dos, inibi¢des e dores.

Suas lembrangas infantis apare-
cem rapidamente. Lembra-se como
uma menina muito carente, com

; botava fogo‘pela boca Ele me fa21a sent1r .
‘culpada rn S sal*da casa de rneus pals apesar dele I

Seus sintomas comecaram na
adolescéncia. Terminou o colegial;
entrou na universidade. Sentia-se
muito feliz e com vontade de expri-
mir sua liberdade. Mas comecou a
vomitar, a ter nauseas e tonturas.
Tratava-se de um sintoma classico
de repugnincia, apoiado numa ti-
pica fantasia infantil de seduc¢io por
um adulto. “Quando entrei na uni-
versidade eu era muito feliz. Me sen-
tia muito solta no mundo. Ia poder
conhecer outros amigos, de outros
circulos culturais. Era muito queri-
da. Guardo minha imagem na fren-
te de uma sala de 150 alunos. Me
sentia feliz com a minha liberdade”.
Outra imagem: “eu andando no
campus universitario; tinha medo de
andar de saia, que me olhassem, que
me violassem”.

No percurso de oito anos de
anilise foram se desenrolando
palavras, imagens, sentimentos, sen-

= eu pa1 vomltava sua ra1va quando a gente
‘ nao faz1a o que ele querla explod1a

medo da violéncia do pai e da fra-
gilidade da mae. “Misturam-se em
mim a frustracio de meu pai e a
impoténcia de minha mae. Meu pai
vomitava sua raiva quando a gente
nio fazia o que ele queria, explo-
dia, botava fogo pela boca. Eu via
minha mie impotente, violentada.
Meu pai forte, agressivo, desejando
o que lhe dava na telha, queria que
todo mundo fizesse o que ele que-
ria. Enfrentar meu pai era perdé-lo;
entdo melhor nio enfrenti-lo. Eu ti-
nha nojo, asco, de meu pai. Pensa-
va nele violentando minha mie,
deixando ela gravida. Eu sou produ-
to disso. E como se eu nio tivesse
um modelo amoroso de ter filhos”.

A relagio com o pai sempre foi
muito angustiante. “Quando come-
cei a somatizar, meu pai me dava
conselhos sobre o que fazer. Ficava
com tanto 6dio dele que nio saia
para lugar nenhum. Até hoje escuto
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sua voz dizendo: ‘ndo volte tarde’.

Meu pai ndo queria pagar nada. Mas
quando o gastroenterologista me
encaminhou para o analista, ele as-
sumiu o pagamento para que sua
filhinha sarasse.” (Refere-se a
uma anilise de 3 anos, que fez na
adolescéncia). “Consegui parar
de vomitar. Meu pai me fazia sen-
tir culpada; mas eu sai da casa de
meus pais apesar dele. Embora
fosse complicado, nunca negou-
me algo que eu quisesse para cres-
cer. Me autorizou a sair para estu-
dar na universidade.”

“Como eu reagia com meu pai?
Quando ele comecava a gritar,
eu saia da mesa, ia chorar ou vomi-
tar; ou ficava calada, recebendo uma
torrente de agressdes. Me sentia im-
potente em relagio a ele. O amor
de meu pai nunca era da forma que
€u queria; ou era agressivo, repres-
sivo, ou levava as coisas para o lado
sexual”.

A relacio com o marido é cari-
nhosa, companheira, fraterna, mas
sexualmente insatisfatéria. O nasci-
mento da filha foi muito complica-
do, ficou muito desorganizada.
“Quando nasceu minha primeira fi-
lha ndo queria que ninguém da mi-
nha familia viesse. Foi um gesto rai-
voso, desafiante”. Primeiramente foi
ajudada por uma enfermeira, e de-
pois por uma senhora de meia ida-
de que se dedicava a cuidar de cri-
angas. Esta mulher a cuidou com o
carinho que ela desejava. Helena se
vinculou a ela com um amor com-
pulsivo e erotizado. Estabeleceu
uma relacio homossexual, com in-
gredientes de proibigdo, transgres-
540, amor primitivo, que a angusti-
am muito. A intensidade pulsional
que vive nesta relacdo é dificil de
ser administrada por seu eu, que
abandona quase todas suas outras
funcdes. Helena descreve sua rela-
¢do com ela como uma relagio can-
cerosa, que a devora por dentro.
Mas a0 mesmo tempo, esta relagio
é um excelente sintoma que lhe ser-
ve como protecdo para evitar que
saia para o mundo.



TEXEE)S

Diz: “Tenho pavor de ir naque-
le aniversario; ndo posso dizer para
ela que eu vou, sei que ela vai se
incomodar. Desejaria tirar essa par-
te de mim. Essa parte que nio sabe
viver. E como um tumor que dese-
jaria extirpar. Tomar remédio para
que esse tumor va embora. Esse tu-
mor faz parte de meu corpo, eu
o criei. Preciso de um bisturi, preci-
so ser hipnotizada”.

Mas imediatamente surge a
ambivaléncia, o apego doentio a

esse amor obsessivo, a esse amor
que se impoe: “Nio, ndo, ndo... nao
€ assim. Se eu extirpar, vou sofrer
do mesmo jeito. N3o sei se é um
tumor benigno ou maligno”. Existia
uma forte dor em Helena por nio
poder estar com sua amada, raiva
de seu marido € da filha; e a0 mes-
mo tempo 6dio por ela vigiar conti-
nuamente seus passos.

Uma das lembrancgas infantis
mais marcantes, € muito explora-
da em sua andlise, dizia: “Eu em meu
quarto, olhando pela janela. Além
do jardim, uma casa em reforma. No
segundo andar um homem se mas-
turbando, e eu-menina observando”.

O olhar, a mirada, faziam dos
olhos uma zona erégena fortemen-
te libidinizada. A pulsio escépica

era fonte de satisfacio em suas re-
lagdes amorosas. Uma maneira que
Helena e sua amada tinham de se
relacionar era através de uma jane-
la. As cenas de olhos nos olhos atra-
vés da janela, tinham todas as ca-
racteristicas de um sintoma neuro-
tico, mas fundamentalmente, a de
ser um modo intenso de satisfacio
pulsional, e a0 mesmo tempo uma
forte fonte de padecimento
Helena sofria de intensas fan-
tasias parandicas; temores obsessi-

’"y"Xlstla em\ Helena uma perversao infantil,
um "nao querer saber" sobre a castracio, sobre a
' dlferenga dos sexosf sobre a relacio sexual
nio «qu‘erla saber a mae corno dese]ante castrada .

vos de ser batida, machucada, as-
sassinada; temor pelos perigos, ris-
cos de violéncia a que suas filhas
estavam expostas. Em suas fantasi-
as-delirios, Helena achava que se
ndo fizesse tudo o que seu amor
esperava dela, ficaria muito brava,
furiosa, poderia até mata-la. Dizia:
“Nao quero estar mais com uma pes-
soa de quem tenho tanto medo”.
Em virios momentos da anali-
se e de diferentes maneiras relacio-
nou esse medo com os ataques de
faria do pai. Aqui, s3o observadas
claramente as tendéncias masoquis-
tas, o sentimento de culpa e a ne-
cessidade de castigo que o sintoma
traz consigo. Em termos lacanianos,
isto estaria relacionado a esse gozo
que nao quer limites, embora o pre-
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¢o que pague pelo “nio limite” seja
caro. A intensa satisfacdo sexual que
Helena sentia a fazia defender com
tenacidade a idéia de que o prazer
pode nio ter limites.

Nessa época sua filha desenvol-
veu um sintoma no qual se negava
a deixar a chupeta na hora de co-
mer. Helena insistia em nio repri-
mir sua filha como ela havia sido.
Foi dificil trabalhar a questao da cas-
tracdo, a impossibilidade do prazer
absoluto. Foi dificil que ela regis-
trasse nos intersticios de sua alma o
que ja sabia racionalmente: que uma
crianga ndo pode s6 comer a ilusio
proporcionada pela chupeta, que se
nao comesse um alimento que a nu-
trisse, morreria.

Existia em Helena uma perver-
sdo infantil, um n3o querer saber
sobre a castracio, sobre a diferenca
dos sexos, sobre a relacio sexual, o
que implicava nio querer saber a
verdade sobre a mie como
desejante, isto €, castrada.

Em um determinado momento
da anilise surgiu claramente a cons-
ciéncia de que era necessirio que
ela fizesse um esforco psiquico, se
quisesse transformar aspectos de sua
vida que a incomodavam. Deixou
de esperar que as mudancas “cafs-
sem do céu”, que fossem proporci-
onadas por mim-analista.

“Sinto que estou viciada. Que-
ro me esforgar para perder esse vi-
cio. Antes que ela aparecesse na
minha vida eu tinha projetos. Ela me
quis trancada, sem trabalhar, sem
amigos. Quando meu pai morreu,
eu tomei consciéncia do mal que o
cigarro podia me fazer, parei de fu-
mar... Agora eu sei que esta relacio
me faz muito mal. Mas, que posso
fazer quando me da esse vicio?”.

Em outras sessdes dizia: “Acho
que € possivel me desligar dela. O
que ndo tenho certeza é se quero.
Me desligar da dependéncia, da an-
gustia, do prazer, do pouco prazer,
mas prazer, dos malabarismos, das
suspeitas das outras pessoas. E como
que parar um jogo. Mas, eu tenho
valor por esse jogo. E o que me tor-



na a vida interessante”.

“Que posso mudar do que sou,
qual é meu desejo de mudar? Te-
nho vontade de dizer nio a meu
lado acomodado. Na anilise traba-
lhei mi-nha agressividade na vida.
Fui aprendendo a me colocar como
responsavel por meus atos, a poder
produzir o que sei fazer. Na época
em que eu comecei a anilise, ia na
empresa e nio fazia nada, ndo pro-
duzia nada. Mas também n3o posso
me cobrar a melhor das per-
formances em cada situagdo. A
sessio passada estava eufdrica,
agora... Estou com tontura... E a
mesma tontura que me levou ha
20 anos deixar de fazer algo que eu
gostava tanto”.

O gozo de Helena-menina era
o de ser e prover o objeto de inte-
resse, de desejo, de gozo da mie.
Helena: o bebé feio, a cagula que
chegou por acaso, a menina gorda,
que nio era bonita, que fazia tudo
pelos pais, que sofria porque a mae
preferia o irmio.”Eu me sentia um
cocd. O que mais me desespera em
relacio a minha mae? Que ela ndo
perceba o quanto me caga... Ndo
suporto minha mie com suas ob-
sessdes, com suas voltas ao redor
de um mesmo assunto. Ela pensa
mais nela do que em mim. E o que
aconteceu com a Dora. Me saturou
com seus problemas”.

“Eu sou um cocd”: objeto pe-
queno a. “Minha mie me cagou”: o
orificio anal como lugar de nasci-
mento. Ela é o falo denegrido da
mie: a merda da mde.

Este lugar imagindrio no dese-
jo da mie estd na base de varios de
seus sintomas. Por exemplo: “Tive
um sentimento que durou anos,
anos e anos. Me sentia inferior.
A comparagdo com 0Os outros era
terrivel, me sentia burra, um zero
a esquerda. Nas conversas cotidia-
nas nio entendia nada. Pensava que
ndo tinha experiéncia de vida. Na
escola era boa aluna, mas se o pro-
fessor fosse violento, injusto, eu me
atrofiava”.

“Minha mie dizia que eu nido

”,

me comportava bem. Nido comia
tudo. Eu falhava. Eu, pequena, sen-
tada no cadeirdo: ela me arrastava,
trancava no banheiro. Dizia: ‘fica ai
que eu vou embora’. Era um lugar
pequeno, escuro, tenebroso. Me
dava medo. Parecia uma corrente
de escravo. Tinham s6 trés buraqui-
nhos por onde passava luz. Muita
impoténcia. Tinha que esperar a
hora que minha mae voltasse. Me
sentia injusticada. Nao tinha feito
nada errado. Minha mde me arras-
tava.”

Houve momentos em sua vida
que se sentia muito impotente. Para
que sua mie a amasse, continuasse
a amd-la, tinha que ficar trancada
em casa. Esta relacio fantasmitica
com sua mie se repete com Seus

- me cagou,‘

o} falo denégndo da mae

parceiros/parceiras sexuais: nao
pode viver sem eles, mas se sente
sufocada, trancada por todos. Quan-
do fica algum tempo sozinha se sen-
te muito desamparada, com medo
da chuva e da solidZo. Mas também
tem momentos de éxtase na rela-
¢ao sexual os quais relaciona com
toques, carinhos maternos altamente
sexuali-zados: um toque na orelha,
na face. Depois do nascimento do
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CCE .
A u sou um coc

‘E1s o objeto pequeno a

irm3o sentiu que sua made a rejei-
tou, deixou de ami-la. “Minha mae
sem meu irm3o me amava”.

A pergunta neurdtica “Vocé me
ama? Vocé estd sendo sincero?”, se
repete insistentemente. Vive em
permanente divida, inseguranca,
sobre o amor que o outro diz ter
por ela. E motor de virios de seus
sintomas como fazer para ser ama-
da, o que fazer para nio perder o
amor do outro.

Durante seis anos de anilise
essa foi a relagio que ela tinha com
a imago materna, com a mde que
seu imagindrio infantil construiu.
De-pois comegaram a aparecer lem-
brancas de uma mie mais carinho-
sa, da qual ela podia aprender al-
gumas coisas. “Ainda me falta con-

Minha mie

seguir chorar quando a noite € pe-
sada e cruel. Ndo consigo expres-
sar minha tristeza. Tenho dificulda-
des de aceitar a tristeza. Transfor-
mo em angustia, medo, impoténcia,

incapacidade, inseguranga”. Nesse
momento se lembra com ternura
que sua mie dizia quando ela era
pequena. “Estou triste, estou tris-
te. Olhava para ela e dizia
‘meus olhinhos azuis que sio meu
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consolo

Podemos interpretar, a partir
desta lembranga, que Helena para
se defender de uma magnitude ex-
cessiva de amor da mie desenvol-
veu os sintomas de sentir repulsa
por ela e de ndo poder ficar triste.

Em Inibicdo, sintoma e angtis-
tia (1925), Freud coloca o horror 2
castragdio como o motor dos pro-
cessos neurdticos defensivos. O au-
mento da tensio pulsional coloca a
crianga frente ao perigo da castra-

a equagio filho = pénis)'. Estas for-
mulac¢des de Freud estio na base
do que Lacan ird chamar de primei-
ro tempo do Edipo.

A formacio de sintomas a fim
de se defender do desamparo pri-
mordial (Freud) aparece claramen-
te nesta paciente; bem como os sin-
tomas como forma de se defender
de se oferecer como objeto de gozo
do Outro (Lacan).

Segundo Lacan, o sujeito se es-
trutura numa operacio de defesa.

¢do; neste sentido, os sintomas se-
riam criados a fim de retirar o sujei-
to de uma situagio de perigo. O
recalque seria uma defesa frente a
uma intensidade pulsional perigo-
sa. Freud se pergunta: o que acon-
tece com as mulheres? A concep-
¢do freudiana de castracio, enten-
dida como auséncia de pénis, nio
basta para dar conta do problema,
ja que a castragdo imagindria nas
mulheres ji estd consumada. Assim,
qual seria o perigo do qual se de-
fende uma mulher? Para Freud, a
angistia € uma reacdo frente ao
perigo de perder o objeto primirio
de amor, o perigo do desamparo
frente 2 separag¢iio da mie. A pri-
meira vivéncia de angustia no ser
humano € a do nascimento, que sig-
nifica a separacio da mie e a cas-
tracdo da mie filica (de acordo com

castragao.faz ;'do ob]eto parc1al ,
1m objeto ef1n1t1vamente perdldo 0 ob]eto. “
No quadro da ,rel'agio mﬁeffilho',‘ ya‘

1a perda jam: "1s © def1n1t1va

De defesa contra qué? Contra o que
seria seu destino se ele nio se de-
fendesse se estruturando como su-
jeito: ficaria reduzido a um corpo, a
um objeto da demanda imaginaria
do Outro. A castragiio é a operacio
de separacio, de saida da aliena-
¢a0 no desejo do outro. E um pro-
cesso complicado e doloroso, que
nunca se realiza por completo. O
sintoma tem a func¢io de organizar
0s restos que nido passaram pela
castracio.

Do ponto de vista lacaniano, a
castragdo € uma operacio simbdli-
ca, que corresponde 2 proibi¢io do
incesto (segundo tempo do Edipo),
que desaloja a crianga da posicio
ideal de falo da maie. A castracio
implica a rentncia de ser falo ima-
gindrio da mie, mas, ainda, implica
em renunciar a té-lo, isto &, a pre-
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tender ser o mestre. A castracdo, ao
mesmo tempo em que separa o falo
do corpo transforma-o em objeto do
desejo. A castracio faz do objeto
parcial, cuja perda, no quadro da
relacdo mie-filho, jamais é definiti-
va, um objeto definitivamente
perdido, o objeto a. Este “efeito da
castragdo”, que € o objeto a, instala
o fantasma, e, por isso, sustenta
o desejo. Ele é a causa do desejo,
sendo seu objeto o falo. A castra-
¢ao €, como diz ironicamente Lacan,
o milagre que faz do parceiro um
objeto falico.

Lacan diferencia o temor a cas-
tragdo da assungdo da castragdo. O
temor a castragio é normalizante,
pois proibe o incesto; no entanto
fixa o sujeito em uma posicio de
obediéncia ao pai, testemunha de
que o Edipo nio foi ultrapassado.
Assumir a castragdo é a aceitaciio
da “falta que cria o desejo”, um de-
sejo que deixa de ser submetido ao
ideal paterno, um desejo que recu-
pera os significantes paternos, mas
que sabe que nio existe Outro sem
falha. A castra¢iio regula as modali-
dades do gozo.

Para Freud a psique seria 'uma
rede de representa¢des na qual atu-
ariam constantemente uma soma de
excitagoes. A psique deveria encon-
trar 2 maneira de descarregar o
excesso de sensagcdes no corpo, so-
bretudo encontrando um caminho
para ele e abrindo caminhos atra-
vé€s da rede de representacdes. Um
dos objetivos de uma anilise é fa-
zer com que o paciente possa colo-
car em palavras, simbolizar, dizer o
que sempre calou; e deste modo
poder verificar na experiéncia o fato
de que muitas das fantasias que lhe
produziam afli¢io e tormento quan-
do postas em palavras se tornam
menos perigosas.

Este foi o processo analitico de
Helena. O tema da insaciabilidade,
voracidade, desejo de devorar o
outro, atravessaram toda sua anali-
se, bem como uma enorme fome
arcaica de um outro que a ame.
Helena é uma mulher que sofre de



excessos: ama excessivamente, quer
ser amada incondicionalmente,
come excessivamente e depois vo-
mita os excessos. “Quando eu
somatizava, quando tinha nduseas
e vomitava, minha luta era para so-
breviver, ndo morrer. E agora me
vejo assim: sobreviver ou viver”.

Quando se separou de sua
amante-mie, sofreu uma dor
lancinante. Foi preenchendo as fen-
das da alma com cigarro, comida e
vOmitos. “Me sinto pesada. O vOmi-
to me alivia; mas me deixa fraca,
com tontura. E isso s6 confirma que
continuo mal, que vomitar nio re-
solve nada. O préximo passo € res-
pirar, me alimentar. E possivel su-
portar a dor. Pouco a pouco vou
vendo o que estou perdendo. Me
afastar dela e suportar a dor”.

As frustragdes eram vividas de
forma muito dramdtica, quase im-
possiveis de serem suportadas. Cada
frustracdo era vivida como morte.
Essa relacido frustracio-morte vem
sofrendo deslizamentos em seu ima-
gindrio, a partir da mudanca de seu
lugar subjetivo. Conseguiu construir
outra modalidade de lidar com as
faltas. “A anilise me ensinou que
os gritos nio matam. Eu pude acei-
tar que sempre vou ter a metade
das coisas”. Poder se dar conta da
castracdo da mae filica e isso ndo
mata-la. “Se perco Fulano é apenas
um fato. Perdi Fulano e pronto! Mas
nio vou morrer”, ou: “Se ela tivesse
ido embora depois daquela discus-
sio, eu teria perdido o rumo. Mas
nio como antes, que eu pensava
que ia morrer”.

A partir das dificuldades em
uma das empresas em que traba-
lha, onde ocupa um cargo de ge-
réncia que € criticado por seus ri-
vais, pudemos trabalhar sua relagio
com os homens. Durante quase um
ano, os conflitos apareciam através
de sonhos, medos e fantasias, que
foram possibilitando pouco a pou-
co construir uma fantasia que pare-
ce ser, por suas caracteristicas, o que
Lacan chama de “fantasia fundamen-
tal”: “Existe um homem que me vi-

olenta e ninguém me defende”. E
uma marca; um estigma.

A fantasia de incesto com o pai,
a faz se sentir indefesa: ndo conta
com mais ninguém que exer¢a a
fun¢io paterna e a separe da mae.
A fantasia histérica de violacdo por
parte do pai vai sempre na dire¢do
de destituir o pai de sua fungio
paterna. Destituir o pai e tomi-lo
como homem.

-~ Us gritosnao
matam. Eu pude aceitar
que sempre vou ter

a metade das
'coisds. Se pjerco ‘flil‘an'o';;f

niao vou morrer.!

Este fantasma fundamental se
desdobrou em intimeras fantasias
persecutérias durante toda a anali-
se. Por exemplo: “Um menino ligou
para minha filha. Me deu uma para-
néia de achar que fosse um homem
que, sabendo que ela nio ia dormir
em casa, viesse € me atacasse”.

Os vOmitos perto do final da
Ali

No ultimo ano chegou a sessdo
dizendo: “Hoje olhei para meus vO-
mitos. Encarei”. E me pergunta:
“Niao teria que olhi-los, mas aqui,
na analise?”. Eu-analista respondo
que eu nio precisava de seus vO-
mitos para améa-la; nem ela precisa-
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va vomitar para se liberar de exces-
sos de amor. Além disso, nio era
necessirio interpretar mais nada
sobre eles. Ela ja tinha descoberto
muitos sentidos. Agora era preciso
de um movimento vital para que se
separe desse companheiro de tan-
tos anos.

Esta intervenc¢io provocou al-
guns efeitos. Apareceram novos
contetidos em relagio aos vOmitos.
Helena divide em dois tipos: os v6-
mitos de angustia, como as nauseas
e tonturas; € 0s vOmitos por exces-
so de comida. Os vdmitos de an-
gulstia e 0s vOmitos para nao engor-
dar. (Como se fossem diferentes)).
A comida para impedir a emergén-
cia da angustia e os vOmitos para se
liberar dos excessos. Os vomitos de
angustia produziam nauseas
paralisantes; “eu vomitava antes de
sair de casa, para evitar que as nau-
seas me fizessem vomitar, para nao
ter nada no estdbmago. Eu levava no
bolso uma bala com um gosto mui-
to ruim, e quando as nduseas vi-
nham eu chupava essa bala”.

Na adolescéncia comia um
Halls impregnado de vomito. Quan-
do passava mal e/ou sentia medo
comia a bala, porque era ruim, para
se castigar. Até hoje, as vezes aper-
ta as costas em um ponto especifi-
co: “é uma mistura de dor e alivio”.
“Chupar uma bala que ndo gosto e
me apertar um ponto nas costas.
Sentir uma dor ou um incémodo
que seja pior, que me retire do foco
de atencio”.

Sdo estes os rituais que organi-
zava fim de afastar as idéias que a
perturbavam e angustiavam; a sensa-
¢lo e o sentimento nesses momen-
tos era: “vou desmaiar, vou morrer,
me perdi, acabaram comigo”.

Destino de outros sintomas

“Me chamaram para fazer um
trabalho com os professores, para
melhorar a qualidade das aulas. Vou
trabalhar o vinculo professor-aluno:
desinibi¢io, confianga, criatividade;



TEXTOS

a troca entre eles”.

“Estou tdo feliz com meu tra-
balho! Sentir o prazer de pertencer
a um grupo. Me sinto a anti-acadé-
mica. E um privilegio poder ter este
tipo de trabalho. Me sinto uma pes-
soa que traz um pouco de alegria”.

Atualmente estd orientando a
montagem de um trabalho em que
as criangas possam dar vazao a seus
impulsos agressivos, siddicos, des-
trutivos, criando a personagem de
um menino marginalizado, tido co-
mo bobo. Associa imediatamente
com suas inibigdes e angustias, 2
€poca em que se sentia marginali-
zada e atacada.

Mas ficam restos n3io resolvidos
de sintomas

Ainda tem medos e raivas nio
resolvidos...

Ainda tem algumas crises de
desespero, de angtstia. “Sinto que
vou desmaiar; que nio tenho para
onde ir; sinto esse panico... E como
se tivesse fumaca na cabeca. Uma
tontura. Na semana passada, numa
reuniio com um gerente na empre-
sa, senti isso: medo de falar em ou-
tra lingua, de me perder. Meu tom
de voz se transforma. Calma — me
digo — ja vai passar”.

“Hoje na reunido na faculdade
senti: queria ir embora dali; como é
que eu saio dessa? Me deu aquela
tontura, fiquei mareada, como se
estivesse enjéo de mar. N3o quero
me submeter a uma situagdo da qual
nao possa sair. Me sinto prisioneira,
amarrada. Mas tem situagdes das
quais a gente nio pode sair... Ndo
Posso sair no meio de uma aula, ou
de uma reunifio de trabalho”.

Refere-se a esses momentos
como estados de claustrofobia so-
cial, angustia de estar em grupos ou
reunides sociais ou de trabalho. “E
um resto, um resquicio de quando
eu vomitava, de quando eu queria
ficar dentro de minha casa. Mas nio
tinha exatamente medo das pes-
soas, porque podia receber na mi-

nha casa. Nio, nio é verdade. Teve
uma época, depois de casada que a
fobia era das pessoas. Eu estava
esperando visitas, me dava angus-
tia de que as pessoas chegassem; e
me perguntava: quanto vai durar a
reunido?; quanto vai durar a tortu-
ra?”,

“Fui numa reunido com aquele
velhinho. Sai muito bem de 14. En-
contrei outro senhor muito envol-
vido com o projeto, muito idealista.
Ele vai conseguir alguma empresa
que financie o projeto. Este senhor
tem uns setenta anos. Me abragou.
Me incomodou que ele quisesse se
encostar em mim... Eu mesma me
perguntei: o que eu fago para que
ele faca isso?”.

Outro dia no shopping: “Entrei
nas Lojas Americanas. Me encantei
com os chocolates. Me di aquela
vontade de comprar, estocar... De
repente comecei a passar mal.
Por isso niao gosto de ir no
shopping; por que € isso que acon-
tece! Se parece com aquilo que me
dava ha vinte anos.”

“Tenho medo de morrer. Gos-
to de viajar; gosto de andar de car-
ro. Tudo me traz fantasias, medo de
morte. Sempre a morte! Que boba!
Porque ndo aproveito mais a vida?
Minha filha falou: “Se acontecer al-
guma coisa com vocé eu me suici-
do”. E eu disse: “Se acontecer algo
comigo, a vida é muito maior”.

Sobre seu processo de anilise

“Fui me construindo pouco a
pouco na anilise”.

“Estou perplexa em me ver di-
ferente. Nao ter mais aquela
compulsio de ter prazer permanen-
te. Poder ter uma relacio sem
simbiose, ter conseguido me livrar
daquele grude; niio ter a parandia
sobre o que o outro vai estar pen-
sando de mim; se vio deixar de me
amar por qualquer coisa que eu fi-
zer fora do controle do outro”.

“Mas isso continua em mim; o
que eu fago com isso? Que eu faco
com minhas intensidades?

O que fago com essa forma de
amar que sei que resta em mim? E
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como um carrapato. Algo que te
prende e nio te solta.

Esse impulso de niao poder vi-
ver sem. Eu gostaria de renunciar,
mas como digerir essa renuncia...
Serd que eu aprendi mesmo?

Serd que vou conseguir sus-
tentar isto que hoje consegui
mais ou menos?...

Ter a autonomia de ser livre
e me proteger do que me atrai...
Ser livre e me entregar ao que
me atraj”.
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