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emporalidade narcisica

Cldaudia Paula Santos

Um portador do HIV/Aids, ao confrontar-se com o traumatico em sua
relacio com a morte, busca refigio na temporalidade narcisica; a experiéncia

clinica permite uma intervencao inusitada...

Temporalidade narcisica
“... O sentido de ser tinha completamente desapa-
recido e em seu lugar reinavam - apesar de todas as
coisas — dominantes e perpétuos — os autocratas LUGAR
e TEMPO. Pois aquilo que ndo era— pois aquilo que ndo
tinha forma — pois aquilo que ndo tinba pensamen-
to — pois aquilo que ndo tinha sentimento — pois aquilo
que ndo tinha alma, cuja matéria ndo formava por¢do
por toda esta negagdo, por toda esta imortalidade, a cova
era ainda um lar, com as corrosivas boras como compa-
nbeiras...”
E. Allan Poe, “O coléquio de Mono e Una”

s questdes que pretendo abordar! surgiram no
decorrer do trabalho clinico que desenvolvo
no Ambulatério e Hospital-Dia — Casa da
AIDS — Divisao de Moléstias Infecciosas e Para-
sitarias do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sdo Paulo e Fundagio E. J. Zerbini.

Em 1995, fui contratada como psicéloga por esta
instituicio. A Casa da AIDS nasceu de um projeto
multidisciplinar, construido por uma equipe que traba-
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lhava ha vérios anos atendendo pessoas com HIV/Aids?,
na Divisdo de Moléstias Infecciosas e Parasitdrias do Hos-
pital das Clinicas — FMUSP. Surgiu a partir do constante
aumento de demanda de atendimento, tendo como pres-
suposto um trabalho integrado da equipe, no sentido
de criar uma estrutura que contemplasse as problemati-
cas que a Aids coloca. Em 1994, num pequeno sobrado
em Pinheiros comeca a funcionar o Ambulatério e Hos-
pital-Dia, com uma equipe multidisciplinar composta
por médicos infectologistas, psicélogos, assistentes so-
ciais e enfermagem.

Minha entrada aconteceu um ano depois e, logo de
inicio, me deparei com uma situa¢do peculiar pois uma
nova equipe de psicologia iria se formar, e eu era a .
primeira a assumir o cargo. Da antiga equipe, duas psi-
cologas ja haviam saido para desenvolver outros traba-
lhos, e encontrava-se ainda uma psicéloga com quem
contei, para conjuntamente construirmos uma ponte en-
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tre a equipe anterior € a nova equi-
pe. Nesse processo iniciei os aten-
dimentos com pacientes novos e
assumi alguns pacientes que esta-
vam em atendimento ou ja haviam
sido atendidos. Esta passagem acon-
teceu de forma bastante cuidadosa
e processual. A idéia central era
garantir que houvesse a possibili-
dade de os pacientes tomarem co-
nhecimento das mudancas e dispo-
rem de um tempo no processo
psico-terapéutico em andamento
para elaborar essas mudancas. No
caso clinico que irei relatar foi pos-
sivel o trabalho de elaboracio das
questdes transferenciais envolvidas
nessa mudanca. Se, por um lado,
garantir este processo nos parece
6bvio, por outro, temos intimeros
exemplos na rede publica de ver-
dadeiros abandonos, quando ocor-
rem mudancgas politicas que resul-
tam em deses-truturagdes ou em fe-
chamento de servicos determinados
de um dia para o outro, sem que as
equipes possam sequer tomar co-
nhecimento das mudancas com al-
guma antecedéncia, inviabilizando
O processo com os pacientes.

Pelas caracteristicas da equipe
multiprofissional, do projeto e das
questdes que a Aids coloca para os
profissionais de saide, a Casa da
Aids vai se estruturando de forma
diferenciada. Existe desde o come-
¢o, € se mantém até hoje, uma pre-
ocupagao por parte da equipe com
a criacao de um fluxo e uma estru-
tura no servico que considere as
especificidades que o atendimento
a portadores do HIV/Aids coloca,
tais como: a questio do sigilo, a co-
municag¢ido do diagnéstico, a inten-
sa fragilidade em que o paciente se
encontra ao saber seu diagndstico,
a dificuldade de saida do trabalho
para ir as consultas, a depositacio
macica das angustias sobre os pro-
fissionais, as dificuldades relaciona-
das 2 aderéncia ao tratamento, en-
tre outras. No cotidiano do atendi-
mento essas questdes surgem de di-
ferentes modos nos diversos espa-
¢os institucionais.

O trabalho desenvolvido por
psicanalistas em instituicdes, no meu
modo de ver, pressupde uma com-
preensido dos diversos modos que
a subjetividade se apresenta nesse
espaco. Dessa forma, é a partir de
uma escuta analitica, da identifica-
¢do e compreensio dessa diversi-
dade que é possivel colaborarmos
para a constru¢do de uma equipe
sintonizada.

Criar modalidades de atendi-
mento que preservem a especifi-
cidade de nosso trabalho e tente

P en‘sar‘ a que‘stﬁo da

Aids‘, nos remete as

: temiticds da

fs‘eyxufali‘da‘de, da morte
e do contagio.

contemplar a demanda nio é uma
tarefa simples. Apresentar para a
equipe como trabalhamos, a impor-
tancia do enquadre, o sentido
que se revela nas faltas as sessdes,
a importancia do atendimento a lon-
g0 prazo, tem se mostrado funda-
mental inclusive para a compreen-
sdo da dindmica de cada atendimen-
to. Podemos também, no trabalho
em equipe, construir com outros
profissionais dispositivos terapéu-
ticos que possibilitem a expressio
e elaboragio do que é singular a
cada paciente, a cada momento do
tratamento, de maneira que isto
opere mudancas.
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No caso clinico que vou relatar
houve um continuo trabalho em
equipe. Foi possivel em diferentes
momentos construir conjuntamen-
te intervencdes, criando condi¢bes
de abordagens especificas de uma
determinada situagfo. A possibilida-
de de diferenciar sintomas orgini-
cos relacionados a doenca e uma
sintomatologia que aparece no cor-
po mas que estd vinculada a confli-
tos psiquicos é fundamental na con-
ducio dos casos, e seri ilustrada no
decorrer deste artigo.

As reflexdes que pretendo abor-
dar neste texto dizem respeito ao
traumadtico, a temporalidade narci-
sica e 2 ameaga de morte que a Aids
significa. Estas questdes serio trata-
das a luz do recorte de um relato
de caso clinico.

H4 alguns anos atrds travava-
se uma discussdo acerca da possi-
bilidade de realizacio de anilise
com pessoas portadoras do HIV.

Célia Kloury? colocou que cer-
ta vez um supervisor lhe pergun-
tou: “Por que tomar esse paciente
em andlise se ele vai morrer?”

“Eu ndo sabia, mas talvez para
esse psicanalista a andlise s6 se des-
tinaria a seres imortais.”

No meu modo de ver e de ou-
tros colegas, a leitura feita pelo
supervisor € completamente equi-
vocada, mas ilustrativa do imagina-
rio em torno da Aids.

Como entendé-lo?

Como podemos pensar as
especificidades que a Aids nos co-
loca clinicamente?

Como entender o traumitico
€ sua relacgdio com a ameaca de
morte?

Imaginario da Aids

Pensar a questdo da Aids nos
remete automaticamente as tema-
ticas da sexualidade, da morte e
do contégio.

Esta triade é determinante na
criagdo de um campo imaginirio de
representagdes acerca do diagndés-



tico e do desenrolar da doenca,
marcadas pelo medo, impoténcia e
preconceito. Temos que pensar O
impensavel e corremos o risco de
ser contaminados por aquilo que
esta visivel no “outro” e que procu-
ramos esconder.

No inicio a Aids foi atribuida
aos homossexuais, usuarios de dro-
gas e profissionais do sexo, geran-
do uma série de equivocos. Nomea-
da como peste gay, serviu como
pano de fundo 2 exclusio, a discri-
minag¢do e ao preconceito.

Repetimos novamente a férmu-

la magica que nos livra de todo o-

mal: atribuimos a Aids a um outro.
Marcada no imaginario social como
um novo mal que assola a humani-
dade, a disseminacio da Aids tomou
propor¢des mundiais e revelou ou-
tros padroes de incidéncia.

No decorrer dos anos, pu-
demos ver o crescimento da inci-
déncia em heterossexuais, especi-
almente entre as mulheres e, por
conseguinte, em criangas.

Tendo como meio de transmis-
sdo predominante a via sexual, a
Aids, por suas caracteristicas de
doenca contagiosa e até o momen-
to sem cura, ficou associada 2 idéia
de punicido em decorréncia do de-
sejo sexual tido como transgressor.

Como aponta Sontag?, a deno-
minacido de peste historicamente
é utilizada para epidemias, e reme-
te 2 idéia de doenc¢a como castigo,
punigdo.

Tendo, assim como a sifilis e a
lepra, a imagem de repulsiva e pu-
nitiva, doenga que representa uma
invasao que atingiu desde o exter-
no uma comunidade, a Aids, ao ad-
quirir o estatuto de peste no imagi-
ndrio social, revela uma ligagio en-
tre o imaginario da doenca e o ima-
gindrio do estrangeiro.

Freud, em seu texto “O estra-
nho” (1919)°, coloca que o estra-
nho encontra-se no campo das coi-
sas que sao vivenciadas como terro-
rificas, e se refere ao conhecido e
familiar, que retorna apds ter sido
recalcado. Nesse sentido todos

os esforcos sio feitos para se evitar
o contato/contiagio, enfim, cabe
ao estranho ser destruido, isolado e
excluido.

Em funcio do risco de conti-
gio, a Aids tem de ser anunciada ao
paciente. Com o diagndstico o su-
jeito sente-se desnudado no seu
intimo, pois o que até agora perten-
cia ao Ambito da vida privada, sua
sexualidade, seus habitos, e costu-

A A1ds nomeada

como peste gay,i

serviu COITlO

<
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exclusao d

dlscrnnmagao e ao; ‘

pr econce1to

mes serdo denunciados por esse cor-
po que adoece. E neste contexto
que surgem fantasias de perdas su-
cessivas, como a perda do trabalho,
perda dos amigos e familiares, per-
da da vida sexual, perda dos proje-
tos, enfim, perda do préprio corpo
que agora pode adoecer e morrer.

O diagndstico de HIV+ sera sig-
nificado conforme a possibilidade
de decodificacio destas representa-
¢oes, filtradas a partir da constitui-
¢do do sujeito.

A repercussiao da Aids presen-
tifica-se, na clinica, através de um
ataque ao narcisismo, que em geral
o diagndstico significa, gerando uma
demanda de desconstrucio da rede
de representacdes sociais imagi-
narizadas e de elaborac¢io e cons-
trucio de novos significados
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que possibilitem uma reestrutura¢ao
psiquica.

Atualmente, com os constantes
avancos no tratamento, COm a con-
quista de melhores condicdes de
vida para as pessoas que vivem com
HIV/Aids, associado 2 divulgacio do
nimero crescente de heterossexu-
ais contaminados, especialmente
mulheres, temos visto um nimero
crescente de pessoas que nos pro-
curam para tratamento com ques-
toes ligadas ao HIV/Aids, seja por
saberem-se soropositivas, por serem
parceiras(os) negativos de portado-
res do HIV, ou por temerem a Aids.

Apesar dessas mudangas, o ima-
ginirio sobre a Aids pouco mudou.

Com outra roupagem, mas
permeada pela mesma questio — o
medo de nos defrontarmos com
aquilo que nio queremos ver — ten-
do como carro-chefe a midia, que
ha alguns anos atrds divulgou a che-
gada de novos medicamentos como
se fosse a cura da Aids — assistimos
a uma banalizacao da epidemia.

Banalizacio que se faz sentir
em duas vertentes: por um lado o
abandono de priticas preventivas
gerando um aumento da incidéncia
da Aids em setores onde estava con-
trolada e, por outro, de forma la-
tente, tornando mudo o sofrimento
e a dor de quem se sabe portador
do HIV, ao lidar com esta questao
como se agora bastasse “tomar o
remédio direitinho”.

Os avancos da medicina na
profilaxia de infecg¢des e as desco-
bertas de novas drogas antiretro-
virais, oferecem aos portadores a
possibilidade de uma vida mais lon-
ga e com melhor qualidade, porém
sabemos que nem todos conseguem
reconstruir um projeto de vida.

Sobre o diagnéstico e o desejo de
nzo saber

Farei agora um breve relato do
caso®. Alguns dados biogrificos do
paciente serdo modificados para res-
guardar sua identidade.
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Tdlio, ao saber que mantinha
um relacionamento com alguém que
tinha Aids, adquire a certeza de ter
se contaminado. Porém, fica impe-
dido, pelo medo, de realizar seu
exame e de saber o resultado.

Podemos nos perguntar: o que
faz com que as pessoas nio quei-
ram conhecer seu diagnostico?

Tulio chegou ao servico de psi-
cologia, pela primeira vez, orienta-
do por um médico de outro servi-

Oomo transgressor

¢o, que fazia o acompanhamento de
seu parceiro. Tulio foi atendido por
uma psicologa durante pouco tem-
po, € me foi encaminhado por ela,
quando de sua saida do servico.

No primeiro atendimento, cha-
mou-me a atencido o fato de ele
apresentar um discurso organizado

* e ldcido, porém, destituido de qual-
quer modulacio afetiva, mor-
tificador dele préprio.

Nesse comeco do atendimen-
to, os contetidos surgiam sempre as-
sociados a condi¢io de soroposi-
tivo e as mudancas deflagradas
a partir disso.

Conta-me que tinha um parcei-
ro hd 12 anos e que este mantinha

relacionamentos com varias outras
pessoas. O tom em que isto € dito
revela que Tilio atribui a seu par-
ceiro a “culpa” pela contaminacio.

Em relacdo 2 realizacio de seu
diagndstico, conta que era doador
de sangue e numa das doacdes foi
chamado, niao conseguindo ir, pois
tinha muito medo.

Dois anos depois, Tulio teve
problemas de pele e foi requisitado
o teste anti-HIV, porém, novamen-
te ele nio consegue fazé-lo. Somen-
te quatro anos depois, quando
seu parceiro comeca a ter manifes-
tagdes da doenca, é que consegue
fazer o exame.

Talio recebe o envelope
do resultado do exame e o dei-
xa guardado numa gaveta por vari-
0Ss meses.

Vive, neste periodo, uma inten-
sa angustia derivada da “certeza”
do diagndstico positivo e uma total
impoténcia para deparar-se com ele.
Cabe dizer que o fato de uma pes-
soa relacionar-se com alguém
que se descobre portador do HIV
ndo implica necessariamente sua
contaminacio.

Esta “certeza” de um diagnosti-
co positivo geralmente estd pauta-
da em fantasias de castigo e puni-
¢do, e derivam do sentimento in-
consciente de culpa relacionado as
satisfacoes pulsionais. Sao também
incrementadas pelos enunciados
culturais que associam a doenca ao
ilicito, ao transgressor.

No caso de Tilio, essas fantasi-
as s6 foram elucidadas num momen-
to posterior de sua andlise, quando
pdde finalmente assumir e respon-
sabilizar-se pela sua parte na conta-
minac¢do, pois sempre soube do ris-
co e nada fez para evitd-lo, pois se
sentia invulnerivel.

Quando consegue abrir o
envelope e descobrir-se portador
do HIV, Tilio diz que se sente mui-
to aliviado. .

O alivio sentido por Tilio ocor-
re na medida em que se desfaz o
conflito entre ter ou nio ter Aids. A
possibilidade de. ser soropositivo
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deflagra uma intensa angustia. A
vivéncia € uma sucessio ininterrupta
de pensamentos que se impdem nio
deixando nenhum espaco psiquico
para outras idéias. Oscila-se entre
"tenho Aids", "ndo tenho Aids", num
esforco para a manutenc¢io da ne-
gacdo como defesa. A certeza ima-
ginaria do diagndstico surge e mos-
tra-se como uma tentativa de apre-
ensdo do que o diagnéstico pode
significar, no sentido de amortecer
a dor que este provoca pelas suces-
sivas perdas a que ele remete. Po-
rém, traz em si a marca da impo-
téncia para lidar com esta nova si-
tuacdo, criando um beco sem sai-
da, pois nada pode ser feito no sen-
tido de se posicionar e assumir esta
nova condicio, pois ela nio estd
confirmada. O alivio decorre da pos-
sibilidade, mesmo que momenta-
nea, de poder se reposicionar.
Esta dinamica onde o mecanis-
mo principal é a negacio, como im-
possibilidade de contato com uma
determinada realidade, vai perma-
necer como prioritaria frente a toda
ameaca de surgimento de angustia.

O medo da revelacio — das
* palavras ao corpo

Tilio conta que, durante o pe-
riodo de seu diagnostico, sua situa-
¢do no trabalho foi se tornando di-
ficil. Ele exercia um alto cargo, liga-
do diretamente ao dono, a partir do
qual determinava as condi¢des de
trabalho de um grande nimero de
funciondrios. Este trabalho era sig-
nificado por ele como uma conquis-
ta de poder.

Passa, entdo, a temer o surgi-
mento de sintomas e a revelacio de
seu diagndstico. Sente-se tao acuado
que comega a ter problemas na pele
e acaba pedindo demissio.

Estes problemas de pele se
mostraram ser uma forma de expres-
sar os conflitos desencadeados pela
possibilidade de soropositividade, e
tornaram-se constantes com a con-
firmacao do diagnéstico.



Quando atendemos pessoas
portadoras do HIV, ou pessoas que
estdo em processo de diagndstico,
podemos encontrar alguns sintomas
que sio atribuidos a presenca do
HIV, tais como: diarréias, lesdes na
pele, emagrecimento e insOnia.

Na conducio destes casos, tor-
na-se fundamental poder distingiir
se estes sintomas estdo ou nio as-
sociados a Aids em seus aspectos
organicos, uma vez que podem ser
expressdo de conflitos psiquicos.
Nesse sentido, contar com uma
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~ 0s sintomas organicos relacionados 2 doenca e uma
~ sintomatologia que aparece no corpo, mas esta.
. vinculada a conflitos psiquicos.

equipe que leva em consideracio a
subjetividade é condi¢io para o es-
tabelecimento de um dispositivo
terapéutico que possa, através de
um diagnéstico diferencial, distin-
gliir os sintomas, possibilitando sua
nomeacdo no processo de anilise.

No caso de Tulio foi possivel
atribuir as lesdes de pele o sentido
de sintomas corporais desencadea-
dos pelo conflito psiquico relativo
ao diagndstico. Por um lado, esta
sintomatologia antecipa o que se
fantasia acerca do diagndstico e da
doenca, e nessa antecipa¢do ganha
estatuto de fato, no real do corpo.
Por outro, busca dar contorno a in-
tensa angustia deflagrada nessa si-
tuacio de desamparo.

E possivel pensar que € através
da produgio de sintomas corporais
que o sujeito busca refazer a deli-
mitacdo interno e externo, transtor-

nada pelo trauma provocado pelo
impacto do diagndstico. O sujeito
sente-se invadido desde um exteri-
or por um virus que significa uma
ameaca 2 integridade do eu, uma
vez que coloca em cena a angustia
de morte.

Proponho compreender esta
problematica através da idéia de ata-
que que as fantasias acerca do
diagndstico do HIV representam ao
eu, que se vé simultaneamente ata-
cado externamente por um virus e
internamente pelas moc¢des pul-

sionais, por seu efeito traumaiti-
co, fazendo desaparecer a delimi-
tacio de um dentro e um fora do
corpo, caracteristico a primeira
noc¢ao de eu proposta por Freud - o
ego corporal.

“O eu ¢, antes de tudo, um eu
corporal; nio € tdo s6 um ser de
superficie, mas é, a proje¢io de uma
superficie. (...) Pode ser considera-
do a projecio mental de uma su-
perficie corporal.””

No decorrer da anilise fomos
descobrindo, também, que o seu tra-
balho possibilitava a manuteng¢ao
iluséria de uma imagem de onipo-
téncia e de controle, na medida em
que outras pessoas ficavam subme-
tidas aos seus “mandamentos”.

Em rela¢do a sua familia, diz:
“Minha casa é um inferno desde que
eu me entendo por gente. A vi-
da toda meus pais brigaram mas
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nunca tiveram a coragem de se
separar”.

Tdlio atribui as brigas a sua mde
“que é uma mulher doente, que pas-
sa o dia todo insatisfeita, resmun-
gando”. Lembra que quando era cri-
anca até comida sua mie negava ao
pai. “Meu pai no fazia nada, ficava
sentado na cadeira.”

S6 consegue se lembrar da mie
como aquela que o despoja de to-
dos os objetos que foram investi-
dos por ele, ou seja, aqueles que
eram referidos por Tulio como ten-
do um significado bom.

Em sua narrativa, Tdlio conta
que todas as coisas a que ele se afei-
coava, e sua mie percebia como
algo importante para ele, eram reti-
radas, jogadas fora ou destruidas.
Conta-me sobre varios brinquedos,
entre eles havia um patinho de bor-
racha, a que Tulio tinha muito ape-
g0, pois ganhou quando era bebé.
Guardava-o de um modo especial
no fundo de seu armirio. Um dia
sua mie, mexendo no armario, des-
cobre o brinquedo, recrimina Tulio
por ainda brincar com um brinque-
do de bebé e o joga fora. Tulio so-
fre intensamente esta perda e ne-
nhuma acolhida 2 sua dor é possi-
vel, seja por parte da mie ou do
pai.

Tdlio conclui, apds diferentes -
vivéncias semelhantes a citada aci-
ma, que sua mie era incapaz de vé-
lo feliz e tinha prazer no seu sofri-
mento.

Conta também que sua mae fa-
zia acusacdes constantes do aban-
dono por parte de Tilio, por ser ela
uma mulher doente e que, portan-
to, iria morrer pela falta de cuida-
dos dele.

Cabe dizer que toda tentativa
de cuidado era recusada pela mie
e, a0 acusi-lo, estabelecia uma re-
lagdo direta entre sua “desgraca” e
as atitudes dele, gerando fantasias
em Tulio, de que ele era mau, sO
causava sofrimento e que um dia
seria punido por essas maldades.

O pai praticamente nio apa-
rece no relato, e quando aparece
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€ como aquele que a vida toda sub-
meteu-se a essa mae, nunca se im-
pondo.

Mais recentemente, no decor-
rer do tratamento psicoterapéutico
de Tulio, a mie contrai uma doen-
¢a contagiosa (tuberculose pulmo-
nar) e se recusa a fazer o tratamen-
to, concretizando uma ameaca de

o O passaClo ;

& Lvislumbréz de

contigio, o futuro é
iminéncia da
motte: a ilusao de;

_ imortalidade se impoe

morte a Tudlio pelo risco de conti-
gio, hi muito tempo sinalizada em
seu discurso, como punicio 2 falta
de cuidados com ela.

O traumatico, a temporalidade
narcisica e a ameaca de morte

Freud, no decorrer de sua obra,
propde diferentes conceitualizacdes
para o traumatico.

Refere-se ao traumatico, desde
um ponto de vista econdmico, como
um afluxo de excita¢des que incide
de forma subita sobre o aparelho
psiquico, que encontra-se despre-
parado para assimilar uma grande
quantidade de excitacio.

Em Além do Principio do Pra-
zer®, Freud ressalta a importincia
do elemento susto, na constituicio

do traumatico, causado pela falta de
qualquer preparacio para a ansie-
dade, deixando vulnerivel o escu-
do protetor, que por suas baixas
catexias encontra-se despreparado
para vincular grandes afluxos de ex-
citagdes, resultando na ruptura do
escudo. Nesse sentido todas as for-
¢as serdo convocadas para tentar
brecar a hemorragia de energia.

Podemos pensar que a Aids,
pela ameaga de morte que traz, asso-
ciada a impossibilidade de referir-
mos nossa prépria morte, vai incidir
sobre o aparelho psiquico gerando
um afluxo de excitacdes que, im-
pedido de ligacio, ird se transfor-
mar em angustia (angustia automa-
tica).

Na impossibilidade de simbo-
lizacdo, ird prevalecer o registro eco-
némico, onde o aparelho psiquico
buscard como forma de escoamen-
to desse quantum excessivo, a pro-
dugio de sintomas corporais.

Do ponto de vista tépico, as re-
presentagdes acerca do diagndstico
irdo incidir também sobre o Ideal
de Eu. Por suas caracteristicas
valorativas, a decep¢io e o rompi-
mento de ilusdes derivado das fan-
tasias de sucessivas perdas associa-
das as representacdes imagindrias
do diagnéstico significam um ata-
que ao narcisismo, uma ferida
narcisica, e quanto maior a idea-
lizagdo maior serd o ataque.

Em diversas situa¢des clinicas,
pude observar que o diagnéstico de
HIV+ revela uma fragmentacio do
Eu pela intensidade do ataque, e
gera um retorno das catexias obje-
tais a0 proprio eu, que ji nio po-
de ser amado, em decorréncia
da critica de um supereu macico e
arcaico.

O afeto predominante é a
angustia impedida de ligacdo, uma
vez que retornar ao passado € vis-
lumbrar a sua contaminacio, e re-
meter-se ao futuro é deparar-se com
a iminéncia da morte.

Presentifica-se o tempo. Pela
negacdo da passagem do tempo
instaura-se um tempo eterno, que
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remonta a0 momento do narcisismo,
onde a crian¢a n3o se encontra
submetida a nenhuma ameaca.
Imerso na completude narcisica
O sujeito tentard restaurar a ilusido
de imortalidade.

Green em seu livro Narcisismo
de Vida, Narcisismo de Morte irad
propor que “a vulnerabilidade
do Eu afligido pelos multiplos efei-
tos da destrutividade, sé torna
mais necessaria a fantasia de sua
imortalidade”. Ird propor que
a crenca na imortalidade esta
enraizada no eu inconsciente.

Retoma a definicio de duplo e
sua relacio com a imortalidade do
Eu, proposta no texto de Freud “O
estranho”, e coloca que existe “uma
auténtica recusa da morte no
seio de um Eu que se sabe mortal,
com seu duplo que se recusa a
admitir a fatalidade do término de
sua existéncia”?®,

Tendo em vista que no Incons-
ciente ndo € possivel nenhuma re-
presentagdo da prépria morte e, por
outro lado, em decorréncia do con-
tato com a realidade, o Eu se vé obri-
gado a ter consciéncia da morte, fica
delegada a por¢io inconsciente do
Eu forjar a fantasia de imortalidade
na tentativa de apagar a vulne-
rabilidade do Eu.

Esta fantasia de imortalidade
mostra-se como uma idealizacdo do
Eu que se sabe em perigo, que re-
monta as vivéncias precoces de de-
samparo e aniquilamento e nos re-
mete ao ambito do narcisismo, onde
a completude narcisica, resultado da
fusdo com o objeto primario onipo-
tente, serd agora vivenciada entre o
eu e seu duplo, afastando - o da
angustia de morte e de castracio.

No decorrer da anilise de Ttlio,
fica claro que este diagnéstico sig-
nificava o rompimento da ilusio de
imortalidade, representando um ata-
que ao narcisismo que, por sua in-
tensidade, provoca um colapso, le-
vando-o a um estado de desligamen-
to afetivo.

Os pacientes se referem a esse
momento como tendo “perdido o



chio sob os pés”, ndo sabem o que
fazer com aquilo que lhes foi dito,
ndo se sentem com capacidade de
pensar, nem de realizar algo. Des-
providos da possibilidade de assi-
milar esse afluxo de excitacdes, sio
arremessados para fora da ordena-
¢do do tempo e do espaco.

Presentifica-se o tempo, na ten-
tativa de livrar-se da angustia deri-
vada da ameaca de morte, do senti-
mento de aniquilagio, restringe-se
o espago, pois dele nio pode mais
usufruir na medida em que nio
pode mais ser amado.

. a certeza de
‘morte por Aids,
~ adquire-se
uma garantia de
certeza sobre a morte
 que impossibilita

_ avida,

Saber-se soropositivo é entio
deparar-se com a angustia de mor-
te. Num primeiro momento, rom-
pe-se o fio ilusério de continuidade
infinita da vida, e a morte por Aids
passa a ser uma certeza. A vida ndo
oferece certezas a nenhum ser hu-
mano, com excecio de que um dia
morreremos, porém esta certeza esta
ligada a condic¢do de ndo saber
como ou do que morreremos. Ao
meu ver, a possibilidade de sonhar,
de criar e de projetar um futuro,
encontra-se vinculada a esse cam-
po de incertezas. E no 4timo de se-

‘ No ,ﬁmbitlo';,,f

gundo, quando nio sabemos o que
vird, que a fantasia torna-se possi-
vel e nos colocamos em movimen-
to. No ambito da certeza de morte
por Aids adquire-se uma garantia de
certeza sobre a morte, que impossi-
bilita a vida.

Cercada pelas representacdes
da doenca, a certeza da morte
por Aids tem o significado de casti-
g0, punicio.

Reconstruir, através do trabalho
psicoterapéutico, na transferéncia, o
campo das incertezas é condicido
fundamental para que o sujeito pos-
sa deslocar os significados atribui-
dos a doenca.

Em geral, na condi¢iao de por-
tador assintomatico (aquele que tem
o virus e nio a doenga), o diagnésti-
co é uma “abstracfo”, pois nada no
sujeito evoca a possibilidade de ado-
ecer. Serd no real do corpo que o
sujeito busca uma delimitacio, trans-
formando sua angustia em sintomas
corporais ou sintomas que referem-
se ao imaginirio da doenca.

A certeza da morte por Aids so-
brevém colocando um limite pa-
ralisante.

Na tentativa de constituicio de
um novo contorno para o eu, bus-
ca-se o olhar do outro, que s6 espe-
lha aquilo que é projetado. Nesse
sentido o que ele encontra é o espe-
lho de seu ideal de eu dilacerado,
permeado pela culpa, sente-se aban-
donado, rejeitado, pois é seu pro-
prio preconceito que primeiro ata-
ca. Ele nio pode mais ser amado.

Desprovido deste olhar, do
amor de si mesmo e do outro, refu-
gia-se num tempo eterno, um eter-
no presente que nio se esgotara.

Refugio seguro — ilusio de
imortalidade.

O tempo narcisico

Seguindo no processo de ani-
lise de Tulio, mais a frente, sur-
ge uma fantasia de estar congela-
do como tentativa de manter-se

ileso, esta imagem nos remete 2 eter-
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nidade do tempo narcisico. A pul-
sao de morte se faz presente na ilu-
sdo da completude.

O tratamento de Tulio colo-
ca-o frente a uma escolha que
representava a vida ou a morte. E
o momento da entrada da nova me-
dicagio (o “famoso coquetel”),
que teria de ser comprada, pois ain-
da nao estava sendo distribuida na
rede publica.

Tdlio mostra-se extremamen-
te impossibilitado de pensar so-
bre essa idéia. Intensifica-se um qua-
dro de insOnia e inapeténcia resul-
tando numa debilitacio orginica
bastante grande.

A hipétese de uma depressdo
grave, ji levantada por mim e por
outros profissionais, que talvez res-
pondesse a medicagio anti-depressi-
va, toma corpo e desencadeia em
mim uma série de questionamentos,
inclusive acerca dos limites de
nossa atuacao.

Coloco em discussiao com Tilio
esta questio.

Decidimos pela avaliacio do
psiquiatra enquanto uma possibili-
dade de intervenc¢ido mais direta e
imediata.

Porém, a avaliacio do psiquia-
tra é de depressio grave e os medi-
camentos sO farao efeito no decor-
rer de algum tempo.

Nio tinhamos este tempo!

Proponho-me entio a ter uma
postura mais diretiva, baseada em
que algo o fazia estar ali buscando
ajuda e na avaliacio de que a rela-
¢io transferencial poderia sustentar
esta mudanca. Pergunto-me e colo-
CO a questao:

O que faz com que ele se mos-
tre tdo apdtico, desprovido de qual-
quer movimento?

Esta questio faz surgir uma fan-
tasia de estar congelado, ou seja, na
medida em que nio come, nio dor-
me, tem a ilusio de manter o virus
inativo, prolongando sua vida.

A pulsio de morte, em seu des-
ligamento, toma conta do cendrio.

Aponto que este congelamen-
to implica uma escolha de morte,



TEXTOS

pois além da ilusio acerca da inati-
vidade do virus, ele fica impossibi-
litado de sentir e expressar aquilo
que € seu desejo.

Tento trazer a tona o que estd
submerso sobre a “camada de gelo”.
Nzo saimos do lugar. Sua angustia
fica depositada em mim. Ele relata
nio sentir mais nada.

O desligamento tomava propor-
¢coes assustadoras.

Seu unico elo era vir as sessoes.

Proponho entio, como ultimo
recurso, que deviamos interromper
os atendimentos pois nio conse-
guiamos avancar no trabalho.

Tinha a expectativa de que esse
corte fizesse aflorar o seu 6dio
represado e marcasse sua deman-
da de analise.

Marcamos uma préxima sessiao
para finalizarmos.

Ele chega irado, dizendo que
era um absurdo interromper-
mos, pois os atendimentos faziam
ele pensar em muitas coisas, conta
também que safa dos atendimentos
sentindo-se diferente. Enfim que-
bramos o gelo.

Decidir por essa intervencio foi
extremamente dificil, pois por um
lado percebia que minhas interpre-
tagdes ndo encontravam eco e, por
outro, me sentia telespectadora do
seu percurso em direcio 2 morte.
Um 6dio incomensurivel a essa si-
tuacio, onde nada parecia fazer efei-
to, sujeitando-me a uma passivida-
de, levou-me a pensar que esses afe-
tos pertenciam a Tulio, remontavam
aos seus primeiros vinculos, e nio
podiam encontrar expressio em seu
“corpo congelado”. Colocando-me
como anteparo, relino, sob a transfe-
réncia, esse excesso de afeto que o
faz sofrer. Com minha intervencio
convoco e direciono o 6dio repre-
sado para o setting analitico. Com
este artificio buscava abrir um cam-
po possivel para a interrupg¢io da
repeticio, onde nada poderia ser
processado, uma vez que a repeti-
¢do atingia o proprio espaco analiti-
co, tornando-o também congelado.

Conta-nos Myriam Uchitel em

seu livro Além dos limites da inter-
pretagdo que “a relacdo trans-
ferencial, a experiéncia subjetiva
que 14 se instala, oferéce-se ao mes-
mo tempo como verdadeiro supor-
te da transposicio e ordenacio
pulsional, e como objeto central de
futuras interpretacdes”!.

Ao relatar um caso onde tam-
bém propds a interrup¢io, Myriam
coloca que: “Se na vida dele todos
ficam na espera de que algo mude,
fazendo ao mesmo tempo as vezes
de espectador e de parte dessa nio-
mudanca, numa tolerdncia desme-
dida frente a sua falta de compro-
misso, de posicionamento e de de-
sejo, favorecendo que ele viva no
limbo sem falta, a andlise precisava
criar, com o suporte da transferén-
cia, a possibilidade de auséncia, o
sentimento de que as coisas nio es-
tavam ali de forma incondicional e
permanente, e que, se ele nio fi-
zesse algo para que permaneces-
sem, elas acabariam”'2.

Podemos pensar que no caso
de Tilio o que estd em jogo € a
impossibilidade de se posicionar e
desejar devido 2a ilusdo de imortali-
dade. Tudo estd congelado, inclusi-
ve a passagem do tempo, proporcio-
nando a ilusdo de que todas as coi-
sas estdo la de forma incondicional
e permanente. Nesse sentido minha
intervenc¢do busca romper este cir-
Cuito e inscrever o excesso, o pul-
sional repleto de intensidades, na
transferéncia, possibilitando uma
experiéncia de investimento li-
bidinal capaz de criar novos cami-
nhos de circulagio do pulsional de-
volvendo-lhe sua poténcia criativa.

Esta intervencgdo parte da idéia
de que nio se tratava propria-
mente de uma interrup¢io do pro-
cesso, mas sim de um corte na re-
peticdo. Nessa intervencio assu-
mo um lugar transferencial nio alia-

do a pulsao de morte em sua ver- -

tente mortifera, estabelecendo um
diferencial entre essa morte — ilu-
sdo de eternidade — e a ameaca
de morte no cumprimento do dis-
curso da mae via recusa ao trata-
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mento, possibilitando a ressigni-
ficacao desses contetdos.

Tdlio no decorrer de sua anali-
se pode deparar-se com seu desejo
de viver, passou a assumir suas es-
colhas e o risco inerente a elas, re-
solveu tomar o remédio e enfrentar
seu tratamento, obtendo uma me-
lhora organica importante, conse-
guindo construir formas mais
satisfatérias de vinculacdo afetiva,
enfim considera e coloca para mim
que nunca havia se sentido tdo vivo.

Muitas vezes, na conducio dos
casos € com ela, pulsio de morte,
que primeiramente temos de lidar.
Nesse sentido o analista deve estar
atento ao lugar que ocupa trans-
ferencialmente para nio aliar-se
a ela. Este trabalho demanda uma
discriminagdo constante por par-
te do analista em funcio da inten-
sidade e conteido dessa transfe-
réncia maciga.

A partir deste trabalho
emergird a rede de significacdes e
seus elos, possibilitando uma
ressignificacio através da constru-
¢do em anilise. ©
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