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Um par analitico e uma
gravidez prenhe de
sentidos

Camila Munhoz

A vivéncia particularmente intensa de um atendimento psicanalitico suscita questoes
sobre a relacdo entre psicandlise e psiquiatria, sobre quem € o sujeito da analise e
sobre como se dao as transformacdes no decorrer de um tratamento.

ostaria de contar-lhes sobre um atendimento
que muito me intrigou. Primeiro, por se tra
tar de um paciente portador de Transtorno
Obsessivo Compulsivo, segundo o linguajar
psiquidtrico corrente na instituicao em que ocorreu o aten-
dimento, e que so foi se referir a um dos sintomas descri-
tos pela mae e pelo médico na ultima sessao do atendi-
mento, dois anos e dois meses depois do seu inicio. Em
segundo lugar, por apresentar, dentro da analise, situa-
coes de uma enorme intensidade transferencial e de uma
crueza assustadora, momentos muito regressivos.
As questoes tedricas que ficaram dessas inquieta-
¢oes clinicas sao: qual a relacao entre o sintoma descri-

67

to pela psiquiatria e o usado como mote de andlise na
psicanalise? Nenhuma? No caso em questdo, no mini-
mo, comportamentos estranhos, classificados como sin-
tomas psiquidtricos, fizeram com que a mae de Adriano
(vamos chama-lo assim), nao suportando mais conviver
com eles, o pusesse para fora de casa. Crise familiar
muito séria que foi resolvida pela equipe da instituicao
com mais um oferecimento terapéutico para Adriano:
um espaco para psicoterapia significando para a mae
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que, agora sim, dariamos conta dos
sintomas de seu filho, que entdo ele
se curaria, que ela apenas esperas-
se um pouco para a terapia fazer
efeito. Enfim, ambiglidades de uma
clinica institucional. Espaco nunca
pedido por Adriano, o que também
marcou o inicio do atendimento,
como descreverei mais adiante.

Outra questao, mais interna ao
campo da psicanilise, € sobre como
o sujeito se da a conhecer em um
atendimento. Muitas vezes coloquei-
me a questdo de qual seria o diag-
nostico de Adriano: neurose obses-
siva mesmo ou algo mais psicotico?
Toda a gravidade de seu quadro se
devia a qué? Mesmo sem conseguir,
naquele momento, responder a es-
sas questdes, eu escutava o que
Adriano tinha a dizer. Tentarei a
seguir articular algumas idéias so-
bre este caso.

Na analise em questdo apare-
ceram contetidos muito regredidos
e que se diferenciaram muito do que
apareceu nas Ultimas sessoes, quan-
do estavamos preparando a finali-
zac¢ao do atendimento, que ocorreu
por motivos institucionais. O que
aparece no final da anilise foi re-
sultado do seu decorrer? Ja estava
14 e nao podia aparecer? Toda a re-
gressao era propria da neurose do
paciente ou era caracteristica do par
analitico que formavamos?

Nao procurarei esgotar o €aso,
jA que, como voces verdo, a andlise
estava apenas por comegar....

O atendimento

As informacdes que eu tinha
sobre Adriano ao chami-lo para as
entrevistas eram as relatadas pela
mae a equipe, e algo do contato da
equipe com ele préprio. Adriano,
entdo com 28 anos, ndo encostava
em nada sem ser com papel, usava
sacos de lixo nos pés, as vezes de-
fecava por todo o banheiro e dei-
xava tudo para a mae limpar. “Nao
largava do pé” da mae, ficava falan-
do com ela o tempo inteiro, as ve-

zes nem sequer a deixava dormir.
Apesar desses sintomas produtivos
e graves, Adriano nao tomava me-
dicacao alguma. Em primeiro lugar,
por se negar: dizia ndo ser doente.
E em segundo lugar — ele ja era tra-
tado no hospital ha quatro anos —
ja tinha tomado desde antipsicoti-
cos (em um momento em que seu
diagnostico psiquidtrico era de es-
quizofrenia) até antidepressivos
(quando era tratado como um por-
tador de “transtorno obsessivo com-
pulsivo”), sem nunca ter deixado de
provocar as queixas da mae, ja que
ele préprio nao as tinha.

Adriano, no inicio, nao podia
se colocar como sujeito de uma
demanda para psicoterapia. Veio a
quatro encontros iniciais que eu lhe
propus, sempre fazendo criticas a
politica do Brasil, trazendo diversas
informacoes sobre outros paises de
primeiro mundo e sobre a altissima
qualidade de vida que eles ofereci-
am. Nao falava nada pessoal, mas
sua apresentacdo ja dizia muito: “te-
nho 28 anos e forca de 14”; mais
tarde descobri que foi nessa idade
que ele tirou sua carteira de identi-
dade. Sempre falava de um outro tem-
po mais digno, mais glamouroso.

A impressao que se tinha ao
conversar com ele era de ser um
adolescente curioso, interessado em
viagens, outros paises, politica.
Muito bem informado por canais de
TV por assinatura e jornais. Tam-
bém tinha muito interesse no uni-
verso da musica pop, sabia quando
seriam os proximos lancamentos de
diversos cantores americanos, como
estava a producao dos clipes, etc.

Ao final dos quatro encontros,
Adriano continuava sem manifestar
interesse claro em vir as sessoes.
Vinha porque eu me interessava
pelo que ele dizia, nao porque se
interessava em me dizer algo. Pelo
menos era o que ele afirmava. Sus-
tentei 0 meu interesse em ouvi-lo,
e continuamos nossa terapia nesse
engodo: sua mae estava feliz, pois
“agora sim estdvamos tratando de
Adriano”; Adriano estava feliz pois
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Ao final

dos quatro
encontros,
Adriano
continuava
sem manifestar
interesse claro
em Vvir as

sessoes.

nao estava sendo tratado, e eu....
estava realmente interessada nesse
rapaz, que parecia estar fora do tem-
po: ndo reclamava por nao ter ami-
gos, por nao ter trabalho, e cultiva-
va um mundo interno sonhador,
mas também sem negar a realidade
(a0 menos o seu discurso denotava
uma boa compreensao da politica
nacional e internacional e do show
business).

Sua histéria objetiva de vida era
paupérrima. Tivera algumas repe-
téncias na escola, mas terminara o
colegial. Aos 18 anos arranjou em-
prego em uma rede de lanchonetes
Jast-food, foi despedido trés meses
depois e nunca mais se empregou,
apesar dos esforcos dos pais nesse
sentido. Quanto a amizades, uma
historia revela bem como era essa
area de sua vida: Adriano sempre
contava que na infancia havia tido
vizinhos muito bons, companheiros,
educados e gentis. Eram os Gnicos
amigos sobre os quais ele falava. Um
belo dia ele contou que o filho do



vizinho tinha ido visita-los no apar-
tamento onde moravam na época.
Perguntei sobre o resto da familia e
ele disse, bastante triste, que todos
ja haviam morrido. Imaginei que um
acidente tivesse matado toda a fa-
milia, mas nao: um tinha morrido
de gota, outro do coragio.... Per-
guntei a idade desse filho da fami-
lia amiga, que fora visiti-lo: 82 anos!
Adriano parecia nem sequer perce-
ber que nunca tivera amigos da sua
idade.

Aos poucos foi contando a res-
peito de sua propria grandeza e
especialidade. Em casa, fez um de-
senho a lapis, onde seu coracio era
colorido, e o ficava olhando. Fala-
va-me disso, de como seu coraciao
era puro, maravilhoso, fazia bem
para os outros. Comegou a questio-
nar sua identidade, dizia nao ser
crian¢ca nem adulto, nio ter idade,
estar fora do tempo. Um de seus
idolos era o Mickey Mouse, que ja
tinha 60 anos e era igualzinho des-
de o0 ano em que fora criado.

Passou a contar sobre diversos
pop stars, dizia que a vida dessas
pessods sim € que valia a pena. Tém
fama, dinheiro, podem passear no
seu carrao. Moram em belas man-
soes, nao precisam conviver com
esse mundo aqui de fora, sujo, com
violéncia. Frente a todos esses ele-
mentos e ao proprio quarto de Adri-
ano, do qual ele falava como sendo
um mundo 2 parte, lembrei-me de
Michael Jackson. Imaginei que, se
pudesse, talvez Adriano criasse um
mundo para si como fez o cantor.
Perguntei entdo a ele o que achava
de Michael Jackson. Ele contou ser
muito seu fa: gostava do mundo que
ele criou para si e disse que o que
Michael Jackson tinha feito com
“aquelas criancas” tinha sido mal
interpretado, que ele tinha sido alvo
de calinia. Adriano se referia a um
episodio em que Michael Jackson
foi acusado de abusar sexualmente
de criancas que ele mantinha em
sua fazenda.

Com a introducio da figura
identificatéria de Michael Jackson,

a relacdo analitica comecou a se
modificar. Antes, seus incomodos se
deviam ao mundo externo, e eu era
uma adulta que talvez nao pudesse
entendé-lo, ja que ele nio se reco-
nhecia como tal. Até entio, ele vi-
nha aos encontros porque eu o con-
vidava. Depois da minha pergunta
sobre Michael Jackson, Adriano re-
solveu me presentear com um CD
do cantor. Momento muito marcan-
te: ilusao de completude e entendi-
mento, que foi interrompida pela
entrada da mae de Adriano e da
assistente social na sala de atendi-
mento. A mae de Adriano nio ha-
via tido nenhum contato comigo
devido a uma estratégia terapéutica
da equipe. Essa mae sempre foi
muito solicitante, ocupava todos os
espacos terapéuticos que pudesse,
relatava os sintomas, enfim... Porém,
justo nesse dia, ela disse para a as-
sistente social que precisaria entre-
gar o dinheiro da condugio para o
filho e que nao poderia esperar o
final da sessdo. A assistente social,
mesmo sabendo que nio se inter-
rompe uma sessao de terapia, in-
terrompeu. Bom, essa explicacao s6
tive mais tarde. Naquele momento,
entrou uma senhora, e disse: “Vocé
¢ a Camila? Eu sou a mae de Adria-
no.” Hoje penso que sem essa en-
trada desastrosa e a marcacao de
quem era 2 mie de quem, eu nao
teria suportado a carga transferen-
cial que se seguiu.

Com a introducao de Michael
Jackson aparece também um outro
lado dos pop stars. O que ele pode-
ria ter feito com aquelas criancas?
Adriano também tinha uma histéria
de mal-entendido com criangas: no
inicio de sua idade adulta ele e os
pais havia se mudado para o apar-
tamento em que moravam na épo-
ca, e Adriano gostava de ficar no
Pplayground, perto das criancas. Por
algum motivo, nunca explicitado,
Adriano foi proibido de ficar por la.

Por essa época, jd aparecia as
vezes depressivo, sentindo-se an-
gustiado por viver nesse mundo
sujo. Sua anguistia aumentava mui-
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to quando pensava na possibilida-
de de seus pais, principalmente sua
mae, morrerem. Dizia ter nojo de-
les pois estavam ficando velhos.
Esperava que algo grandioso acon-
tecesse em sua vida, que ele fosse
reconhecido. Planejava viajar o
mundo todo e viver em Miami ou
na Califérnia quando os pais mor-
ressem. Passou a vir muito angusti-
ado para algumas sessoes. Por
exemplo, no dia em que perdeu sua
carteira de identidade chegou cho-
rando ao hospital, pois poderiam
roubar ou cometer qualquer outro
crime usando o seu nome. Em uma
pasta, trazia diversas fotocopias de
sua identidade, como para se asse-
gurar dela.

Passei a escutar, na fala latente
de Adriano, sua necessidade de re-
conhecimento, seu medo de se per-
der, de se tornar um transgressor.
Uma rela¢do esquisita com o tempo,
muitas vezes nio o reconhecendo,
outras vezes resistindo a ele. Plane-
jamentos para o futuro que nao le-

E sperava

que algo
grandioso
acontecesse
em sua vida,
que ele
fosse

reconhecido.
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vavam em conta o momento presen-
te: e sua realidade de vida. Ao mes-
mo tempo, suas falas eram sempre
maniqueistas, o bem de um lado e o
mau de outro, a sujeira aqui e a lim-
peza no primeiro mundo. Uma rigi-
dez defensiva que nao impedia a
entrada da angustia, sugerindo que,
em algum lugar, ele sabia que tudo
nao estava tao separado assim.

O meu lugar transferencial tam-
bém foi se delineando melhor: era
eu que poderia reconhecer o valor
que ele tinha, e que o resto do mun-
do nio via. Queria saber se eu gos-
tava dele, queria me passar, pegan-
do em mim, um pouco de sua
bondade. Queria que eu fosse visi-
tar seu quarto, onde ele guardava
os CDs. Nao posso negar que real-
mente estava fascinada pelas suas
histérias, pela maneira como ele ti-
nha construido seu mundo, ou seja,
eu realmente reconhecia o valor que
ele tinha.

Foi entdo que, um ano apos o
inicio do atendimento, tirei férias.

Na primeira sessao ap6s minha
volta, Adriano estava enlouquecido,
bravissimo. Disse que quase nio ti-
nha vindo, e que, alids, nio viria
mais. Eu era uma bruxa que fazia
bruxedos na minha casa, deveria até
ter caldeirdes. Meu marido que to-
masse cuidado comigo. Nao queria
contar o que fizera durante as fé-
rias, nao queria dizer como estava,
nada. S6 me perguntava, andando
em volta de mim, se eu realmente
nio era uma bruxa. E num arroubo
aproximou-se e me deu um forte
beliscao. Beliscao doido, daqueles
que faz o olho se encher de agua.
Minha primeira reacao foi dar-lhe
uma bronca, falar que nao poderia
fazer aquilo, que falasse o que qui-
sesse mas ndo encostasse em mim.
Mas ai ele ja estava calmo. Pergun-
tei entio onde havia aprendido a
dar beliscoes, e ele comecou a con-
tar, pela primeira vez, da mae. Como
ela safa com ele e ndo o deixava
baguncgar. Ela o beliscava sempre.

Essa sessao antecipava o que
seria o proximo ano de atendimento

para mim: sessoes dificeis de supor-
tar, cheias de atuacdes, sentimentos
intensos de raiva, nojo, desadaptacao.
Dificuldade de manter uma posi¢io
confortivel para o trabalho. Ao mes-
mo tempo, sessoes com muitos con-
teidos, muito trabalho para ser feito,
muito interessantes.

Seus questionamentos sobre
sua identidade passaram a versar
sobre sua identidade sexual. Come-
cou a perguntar o que diferenciava
um homem de uma mulher e pas-

com seu pénis e como fazer para
parar. Achava que era o pénis que
nio o deixava ser perfeito. Queria
tirar o pénis e perguntava se isso o
faria deixar de ser homem. Depois
de muito falar sobre isso, dizia que
seu pénis era limpinho e cheiroso
como o de um bebé, e perguntava
se eu queria vé-lo.

No mesmo periodo, a mae co-
mecou a reclamar, no grupo de pais,
que o lencol de Adriano estava sem-
pre sujo, que ele fazia xixi na cama.

Adriano dizia viver

noites inteiras sentindo

o pénis doer,

o que o levava

a querer arranca-lo.

Noites de desespero,

em que chamava a mae

por nao querer ficar

sozinho, nao deixando

ninguém dormir.

sou a falar que niao gostava de ter
pénis, que queria arranca-lo. Fala-
va dessa parte do seu corpo como
se ela nao fizesse parte dele. No
prontudrio havia uma histéria de
internacio de Adriano, em outra
instituicao, por ter tentado arrancar
o proprio pénis. Nao tinhamos mais
detalhes desse episodio, mas me
preocupei.

Adriano dizia viver noites intei-
ras sentindo o pénis doer, o que o
levava a querer arrancd-lo. Noites
de desespero, em que chamava a
maie por ndo querer ficar sozinho,
nao deixando ninguém dormir.
Queria saber por que ocorria isso
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No prontudrio havia um dado inte-
ressante: ela tinha informado ao
médico, quatro anos antes, que o
filho nfo se masturbava. Mas como
ela sabia? Adriano contou entdo que,
tentando arrancar o pénis, saiu uma
coisa suja dele. Vivéncia bastante
interessante da masturbacao, e com-
pletamente em acordo com o que
Sua mae contava.

Paralelamente, percebeu a mi-
nha gravidez, antes até de muitos
colegas meus, e passou a falar de
nené, a tentar entender como € que
as pessoas engravidam. E impor-
tante salientar que ele tinha essa
informacao, mas a negava. Achava



que a mulher pedia a Deus para
engravidar, que nao precisava do
homem, que a mae e o nené eram
ligados pelo mesmo umbigo (Adri-
ano fez um desenho interessante
em que o umbigo da barriga da
mae se grudava, por um cordio,
ao umbigo do nené) e pediu para
eu nao cortar o umbigo do meu
filho, pois isso doia muito. Pediu
para que eu nunca deixasse o nené
com o pai, pois ele niao saberia
cuidar e poderia chacoalhi-lo até

Em nenhum

momento
Adriano
mostrou sentir
ciime do nené;
pelo contrario,
identificava-se
totalmente

com ele.

matar. Também comecou a tentar
me ensinar a cuidar de nené. To-
das as informacoes sobre cuidados
dados a ele na primeira infancia
apareceram no momento da tera-
pia em que eu estava gravida e ele
passou a se questionar, usando o
meu bebé, sobre como se cuidava
de bebés, sobre o que eles preci-
savam para sobreviver. Pediu en-
carecidamente que eu fizesse uma
poupanga para o nené.

Em nenhum momento Adriano
mostrou sentir ciime do nené: pelo
contrario, identificava-se totalmente
com ele. Desde o primeiro momento
comecou a perguntar-me e afirmar

que seria um menino, queria que
eu desse o nome de “Adriano” a
ele. Chegou a me pedir, virias ve-
zes, que eu desse o nené para ele
cuidar. Ou entio, que eu o ensinas-
se a fazer um para ele cuidar, levar
para passear no shopping. Quando
ele me perguntava sobre como eu
cuidaria do nené, eu o remetia a
sua mae (afinal, ele tinha uma que
se tinha dado ao meu conhecimen-
to), e assim algumas informacodes fo-
ram surgindo: ele niao tinha sido
amamentado, pois sua mie tivera ca-
xumba logo apés o parto, lembrou
do chiqueirinbo em que ficava; acha-
va que sua mie nio o limpava.

Essas informacoes coincidiam
com O que sua mie contava para a
equipe. Ela nio desejara ter esse fi-
lho, e este foi um estorvo desde a
infancia. Entdo, passou a sentir
muita culpa por isso.

E, assim, interrompemos o aten-
dimento por conta da minha licenca
maternidade. A Gltima sessao foi tran-
quila, jd4 que eu estava saindo para
cuidar do nené tao precioso.

Quando voltei, em razao de
mudancgas na instituicao, nao pude
continuar o atendimento. Tivemos
um meés para elaborar a interrup-
¢ao. Nesse més, o Adriano que me
apareceu foi outro. Muito mais in-
tegrado, podendo falar de si, enten-
dendo que a interrupcio do aten-
dimento aconteceria.

Contou que sua cabeca era
ruim porque nao tinha tomado lei-
te quando era nené. Contou tam-
bém sobre o episédio da interna-
¢a0: apaixonou-se por uma vizinha
que “nao lhe dava bola”; sempre
que ele se aproximava dela, sua
emocao saia do coracido e ia para
o pénis, que ficava duro. Adriano
disse que nao sabia como fazer
para amolecé-lo, que ficava muito
bravo, a ponto de, certa vez, tentar
corta-lo. Ou seja, naquele momen-
to de integracao, em que emogcoes
e impulsos circulavam por seu cor-
po, ele tentou impedir isso com o
corte no pénis. Sua mae o mante-
ve internado por virios meses em

71

uma instituicao no interior do Es-
tado.

Falou, pela primeira vez, que
tinha tomado muitos banhos e que
sabia porque fazia isso, apesar de
nio conseguir deixar de fazer. Nes-
te momento, fez um gesto signifi-
cando masturbacgao, associando que
se sentia sujo e precisava tomar
banho quando saia algo do seu
pénis.

Falou também que queria ca-
sar com alguma mulher desde que
ela ndo quisesse nada com seu pé-
nis, e me perguntou se ¢ verdade
que as mulheres tém um cortador
na vagina. Lembrou do caso da Lo-
rena Bobbitt, que cortou o pénis do
marido. O dele, ele ndo queria mais
perder.

Talvez este fosse um 6timo
momento para comecgar um traba-
lho analitico. HA o reconhecimento
de um sintoma, um nao saber so-
bre si, uma suposicao de saber em
mim. Mas entdo, o que tinhamos
feito antes?

Em um texto chamado “O sin-
toma na psicandlise e na psiquia-
tria”, Galvao discorre sobre as dife-
rengas entre essas duas disciplinas
e sobre a abordagem do sujeito.
Para ele, a psiquiatria tem pressa em
responder 2 demanda da familia do
paciente, e a psicandlise buscaria o
além e o aquém dessa demanda: o
desejo do sujeito.! A demanda da
familia, no nosso caso, seria supri-
mir aqueles comportamentos per-
turbadores, sem sequer perguntar
a que eles vinham responder. Ja o
psicanalista busca o singular de cada
sujeito, suas fantasias, a responsa-
bilidade em relaciao ao proprio sin-
toma.

Em “Observacdes sobre o amor
de transferéncia”, Freud também
discorre sobre a atitude da familia
em contraposi¢ao aos interesses da
psicandlise e do sujeito: a familia
teria uma atitude cuidadosa, porém
ciumenta, e evitaria a andlise para
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evitar o amor de transferéncia, mas
manteria seu familiar neurdtico, pois
nio haveria de ser o amor da fami-
lia que curaria a neurose.” Essas
questoes sio de extrema relevancia
em uma clinica institucional, ja que,
seguindo o pensamento de Galvio,
o médico acaba respondendo a essa
demanda familiar e o psicanalista, a
algo singular do paciente que € to-
talmente negado, suprimido e inco-
modo. “Essa singularidade desapa-
rece na psiquiatria, que busca
sempre tratar do sintoma como algo
coletivizivel. Assim como nao ha
espaco, no campo da psiquiatria,
para o que esta além do sintoma —
a fantasia.”® Muitas vezes tive que
me justificar frente a equipe por nao
ter ouvido do paciente nada sobre
os seus sintomas em todo o decor-
rer da analise.

Galvao nos lembra também que
hi um aspecto transferencial em todo
o sintoma, ja que € o sofrimento cau-
sado por este que faz o sujeito bus-
car um encontro com um outro que

Adriano

me faz pensar
na questao
de como ¢é
dificil
constituir

um sintoma.

poderia livra-lo dele. Adriano nao
buscou tal encontro diretamente.
Imagino que ele ja sofresse bastan-
te, as inibicdes em praticamente to-
das as areas da sua vida me suge-
rem isso, além dos sintomas relatados
pela mae. Mas sintomas relatados por
outros sao de quem? E aqui chega-
mos ao ponto mais distintivo da psi-
candlise. “(...) o sujeito da psicanali-
se € um sujeito do dizer, para o qual
€ considerada a posicdo que ele toma
em relacio aos seus mitos. Este su-
jeito € um ‘Sujeito Responsivel’ que
deve assumir sua propria causalida-
de.” E o sujeito diz-se como pode,
como consegue.

Adriano me faz pensar na ques-
tio de como ¢ dificil constituir um
sintoma, como isso significa consti-
tuir também uma subjetividade, algo
singular e préprio. Freud, em Re-
cordar; repetir e elaborarafirma que
o inicio do tratamento traz ja consi-
go uma modifica¢do da atitude cons-
ciente do enfermo ante sua enfer-
midade: “o sujeito tem de ocupar
sua atencao com os fendmenos de
sua enfermidade, a qual nio deve
ja desprezar, senao considerar como
um adversdrio digno, como uma
parte de seu préprio ser, fundada
em motivos importantes e da qual
poderi extrair valiosos ensinamen-
tos para a sua vida posterior.” E
continua: “desta forma preparamos
assim a reconciliacao do sujeito com
o reprimido em seus sintomas.” Ou
seja, a andlise tem também parte na
constituicio de um sintoma, da
maneira que a psicandlise o trata,
como algo do sujeito.

Portanto, quando nos dispomos
a ouvir o sujeito por inteiro, nao
podemos nos ater ao sintoma, e
muito menos tentar suprimi-lo. Pen-
semos no que Adriano nos traz.

O mundo idealizado de Adria-
no, sua pureza, seu Coragio, seus
bons contetidos sao uma faceta ide-
alizada e cindida de todo o seu ser.
Sem impulsos sexuais, sddicos, o
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que sobraria seria isso mesmo: um
ser perfeito mas nio realizado, im-
pedido de entrar em contato com o
mundo externo para que seu mun-
do interno nao se desestabilizasse.
Um ser que se pergunta o que &:
crianca, adulto, homem, desenho
animado? Qual existéncia seria pos-
sivel abrindo-se mao do seu lado
pulsional?

Mas a pulsiao nao capitula: pul-
sa! Idéias vém a consciéncia (Michael
Jackson e suas criangas, crimes co-
metidos por seu R. G.), os impul-
sos vazam, transbordam, principal-
mente quando ndo nomeados (dor
no pénis...), o toque se impode (por
meio do beliscdo, das tentativas de
pegar minha barriga, minha mao)
como uma busca por um descarre-
go de excitacio.

Freud afirma que a situacdo
psiquica inicial nas neuroses € a
mesma: defender-se contra as exi-
géncias libidinais do Complexo de
Edipo. Porém, na neurose obsessi-
va, a organizacao genital ainda é
fragil, e ocorre uma regressao a fase
sadico-anal.® Este é o principal me-
canismo de defesa da neurose ob-
sessiva. Esta regressao, que implica
na desfusio dos impulsos eréticos,
de ligagcao ao objeto, com os sadi-
cos, tipicos da fase anal pode se dar
sobre um impulso ou sobre todos
os impulsos de um complexo. Nao
sendo suficiente a regressao, pode
sobrevir a ela uma repressao. Para
o sujeito, a regressao pode ser até
mais daninha do que a repressio,
jd que toda uma série de desenvol-
vimentos seus sao anulados, e seus
recursos, rebaixados.”

Abraham, discorrendo sobre o
carater anal, sustenta que diversas
formas de inibicio neurdtica estao
associadas com o deslocamento da
libido para a fase anal. Assinala que
a libido genital daria o impulso para
o ato procriador, e, se este impulso
falta, falta também a produtividade
e iniciativa em outros aspectos do
comportamento do sujeito.® Nas fa-
las de Adriano, muitos conteddos
nos remetem 2 fase sidico-anal: a



N o caso de Adriano,

a regressao parece ter sido

usada intensamente.

Algo das fantasias de castracao

foi vivenciado,

como atestam a ultima

Sessdo e sua vagina com

cortador.

sujeira do mundo, a importancia do
dinheiro, a agressividade no lugar
da sexualidade, assim como todas
as suas inibicdes. Abraham também
marca a importincia e a dificuldade
que pessoas com cardter anal tém
de se ligar aos objetos, ja que os
impulsos de ligacao sio uma con-
quista da préxima fase.

No caso de Adriano, a regres-
sao parece ter sido usada intensa-
mente. Algo das fantasias de castra-
cao foi vivenciado, como atestam a
dltima sessao e sua vagina com cor-
tador. Sua relacao com a realidade
também niao é a de alguém que
nunca pode vé-la, mas de quem se
desagradou com ela. Adriano pare-
ce sofrer por coisas que nao pode
vivenciar. Para escapar a angustia
de castrac¢do sacrifica outros recur-
sos psiquicos que poderiam ajuda-
lo a lidar com a realidade. Nao ace-
de a uma relacio triangular, mas
também niao pode mais viver em
uma relacao dual. Vive como se com
saudades de um outro tempo, mas

nao alucina ou delira este outro tem-
po como ocorre na parandia. Como
compensacao, busca o reconheci-
mento, a ilusio de ser melhor que
os outros, uma satisfacio narcisica
nido encontrada de outra forma.

No Vocabuldrio de Psicandlise
notamos todo um cuidado no sen-
tido de nao autorizar o uso do ter-
mo regressdo para explicar o modo
pelo qual o sujeito retorna ao seu
passado. E frisada a conotacio des-
critiva e ndo explicativa do termo.
Também é salientada a limitacao
desse fendbmeno: a regressao jamais
ocorreria macicamente, enfim, nao
se volta a ser o que era antes. A
marca da evolucio nao é completa-
mente apagada, como nos mostra
Adriano. Laplanche & Pontalis ain-
da acrescentam que: “é num senti-
do ainda mais limitado em relacio
ao conjunto do comportamento que
se pode falar de regressdao na trans-
feréncia.”

Com todos esses avisos pode-
mos ver em Adriano uma regressao
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quanto a organizacio sexual, a evo-
lucio do Eu e a escolha de objeto.
O nao reconhecimento da vivéncia
sexual, a negacao da separacao da
mae, a negacdo da participacao/
existéncia do pai, a escolha narcisi-
ca de objeto infantil, o tempo que
nao passa...

Em Adriano aparece o desejo
de nao se separar da mae, junto ao
de se unir novamente a ela, através
do coito, e o medo da castracio
(pedido para que eu nio corte o
corddo umbilical do nené, querer
me mostrar seu pénis cheirosinho,
chamar a mae quando sente a exci-
tacdo sexual durante a noite, e a
vagina com cortador). Em Inibigdo,
sintoma e anguistia, Freud compara
a perda do pénis a perda da possi-
bilidade de se unir novamente a mae
através do coito: “O ser despojado
de tal membro equivale a uma nova
separacdo da mae e significa, por-
tanto, ser abandonado de novo to-
talmente inerme, a uma tensio da
necessidade instintiva (como no
nascimento). Porém, a necessidade
cujo incremento se teme € agora
uma necessidade especializada, a da
libido genital, e ndo ja indetermina-
da como na época da lactincia. Su-
poremos aqui que a fantasia do re-
torno ao seio materno constitui o
substitutivo do coito nos impoten-
tes (nos inibidos pela ameaca de
castrac¢ao).”'” Para Adriano parecem
ser equivalentes pénis e umbigo:
ambos podem ser cortados, doem.
Assim, sua tentativa de castrar-se
pode significar também uma tenta-
tiva de amadurecimento, de sepa-
racao da mae. Tentativa desespera-
da, de quem tem uma maie que sabe
aparecer na hora exata em que Adri-
ano presenteia outra mulher.

Adriano nos conta sobre dois
tipos de vivéncias, bastante distin-
tas, da sua sexualidade. A primeira,
envolvendo dor no pénis, agressi-
vidade, sujeira e passividade (ele
nao queria que aquilo acontecesse
com aquela parte de si), além de
algum grau de dissociacio no Eu
ao nivel do corpo (pénis indepen-



TEXTOS

dente de sua vontade, cortiavel); a
segunda, envolvendo um ato ativo
seu (o gesto da mao), ligacao ao
objeto (menina), integracdo do cor-
po (emoc¢io sai do coracao e vai
para o pénis) prazer e culpa, que
ele tenta fazer expiar pelos banhos.
Podemos pensar que o insuporta-
vel da primeira vivéncia se deva a
regressdo e conseqiente desfusio
das pulsbes erdticas e sadicas. Na
primeira vivéncia, as pulsoes sadi-
cas abandonam o sujeito em um de-
samparo frente a destruicio possi-
vel. O nao-nomeado da sexualidade,
se por um lado livra da castracio,
por outro impede que se signifique
um dos impulsos, que esta disfar-
¢ado como agressao.

Meu objetivo neste trabalho nio
€ classificar Adriano. Ainda que eu
tenha associado sua psicopatologia
a uma estrutura obsessiva, nio po-
demos circunscrevé-lo ou reduzi-lo
a isso. Assim, lanco mao de aportes
tedricos que podem me ajudar a
entender o que escutei e vivi, mas
sem a pretensao de lancar idéias
sobre outros atendimentos a pesso-
as com problematicas semelhantes.

Mas que necessidade € essa de
teorizar, explicar e até, de certo
modo, reduzir um atendimento ja
feito? Penso que seja a de pensar o
que é ser analista, devolver a Adria-
no o que ¢ dele e retomar o que &
meu, enquanto posicoes que ocu-
pei como psicanalista. Poderia co-
locar a questiao de como, junto com
Adriano, construimos o sintoma do
banho. Ou ainda, como pude ou-
vir, semanalmente, descricdes con-
tundentes e desesperadas de dor no
pénis, sujeira, aglientar ter minha
barriga tocada, falar de um bebé
que, obviamente (mas niao tio ob-
viamente assim) nao era o meu.
Dirdo vocés: mas isso € ser psicana-
lista. E eu concordo, mas continuo
me intrigando com o mistério do
porqué aglientamos tanto e também
de para qué aglientamos tanto...

Entio encontro no texto de
Lima sobre o caso Silvia a seguinte
afirmacao: “a relacao psicanalitica
propicia a construgdo, através da
marcacao de posicoes e lugares das
manifestagoes inconscientes torna-
das presentes e vivenciadas. Dize-
mos marcacao, pois esse € o papel
do analista (...). Muitas vezes ‘isso’
Jfoi repetido, poréem ndo foi marca-
do, e a eficdcia vem da marcagdo
de posicoes ou de lugares em uma
dimensdo simbolica.”"" Essa afirma-
¢ao chama a atengdo para o papel
vivencial da analise. Muitas vezes,
mais do que entender na hora o
que estava ocorrendo nas sessoes,
o que eu podia fazer era vivé-las e
sobreviver a elas para entio pen-
sd-las.

Assim, o analista ocupa e de-
socupa lugares, e através dessa dan-
¢a ajuda a articular simbolicamente
contetdos que ainda nao puderam
ser reconhecidos e pensados de
determinada maneira. Adriano pre-
cisou falar sobre suas sensacoes em
seu pénis para alguém que nio
ouvisse que ele fez xixi na cama e
nao as negasse (lembrem-se que a
mie de Adriano sabia que ele ndo
se masturbava), para alguém que
nao se desesperasse com essas sen-
sacoes. Penso que mesmo a inter-
rupc¢ao do tratamento pela minha
licenca maternidade pode ser vivi-
da, nio como um abandono em um
chiqueirinho sujo, diferentemente
do que foi a interrupcao pelas mi-
nhas primeiras férias.

De fato, parece-me que na ulti-
ma sessdo, Adriano podde falar de
cenas vividas (como as com a me-
nina que o levou a tentar castrar-
se) e fantasiadas (como a da vagina
com cortador) ja em uma articula-
¢ao simbdlica, no sentido que Lima
apresenta também no texto citado:
“Através das palavras e do jogo sim-
bdlico, a sexualidade e as emana-
¢oes da pulsio de vida (que mar-
cam posicoes e lugares) surgem e
se entrelacam; mesclam-se com a
pulsiao de morte (...)” que seria ope-
rada em ato, essa nova marcacio
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de posicoes e lugares sendo ja uma
articulacio simbdlica.?

Lima também chama a atencao
para as predisposicdes da pessoa
do analista em uma relacio transfe-
rencial. Situacoes psiquicas do ana-
lista em contato com o analisante
podem desencadear determinados
jogos transferenciais que sé serdo
percebidos posteriormente: “Essa
constelacio transcende e transbor-
da, em muito, uma racionalidade;
porém nao a cancela, pois, parado-
xalmente, racionalidade e vivéncia
na relacio transferencial se articu-
lam em algum lugar, embora nio
saibamos exatamente onde.”"?

Tenho a convic¢ao de que, sem
a minha gravidez — tanto a presen-
ca fisica de minha barriga com um
nené dentro, quanto o meu estado
psiquico de licenca poética propi-
ciado por ela — outro seria o desen-
rolar dessa analise. Talvez, no fun-
do, este trabalho busque um lugar
em que racionalidade e vivéncia se
articulem, no qual o mistério da
andlise e do desenvolvimento das
pessoas se dé... Mas, para o momen-
to, satisfaco-me em pensar que em
algum lugar isso se da.

NOTAS

1. M. D. Galvao, “O sintoma na Psicandlise e na Psi-
quiatria”, in: M. L. V. Violante (org.), O (im)possivel
didlogo— psicandlise e psiquiatria, Sao Paulo, Via
Lettera, 2002, p.84.

2. 8. Freud, “Observaciones sobre el amor de trans-

ferencia”, in: Obras Completas, vol 11, Madrid, Bi-

blioteca Nueva, 1981, p. 1690 (Todas as citacoes
de Freud sao livre traducdes da autora).

M. D. Galvao, op. cit., p. 88.

Idem, p. 89.

5. S. Freud, “Recuerdo, repeticién y elaboracion”,
op. cit., vol. 11, p.1686.

6. S. Freud, “Inhibicion, sintoma y angustia”, op. cit.,

vol. 111, p.2849.

S. Freud, op. cit., p. 2842.

K. Abraham, “Contribuicoes a teoria do carater

anal” in: Teoria psicanalitica da libido — sobre o

cardter e o desenvolvimento da libido, Rio de Ja-

neiro, Imago, 1970, p.183.

9. Laplanche & Pontalis, Vocabuldrio de Psicandli-
se, Sdo Paulo, Martins Fontes, 1992, p. 440.

10. S. Freud, op. cit., p. 28064.

11. A. A. S. Lima, Pulsées: uma orquestracdo psica-
nalitica no compasso entre o corpo e o objeto, Pe-
trépolis, Vozes, 1995, p. 41 (grifos da autora).

12. Idem, p. 39.

13. A. A. S. Lima, “Corpo: o Transgeracional no com-
passo da repeti¢io e da Criacao” in: L. B. Fuks e
F. C. Ferraz (orgs.), Desafios para a psicandlise
contempordnea, Sao Paulo, Escuta, 2003, p. 27.

b

®©



