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Invernaculo

Esta lingua ndo é minha,
qualquer um percebe.

Quem sabe maldigo mentiras,
vai ver que sé minto verdades.
Assim me falo, eu, minima,
guem sabe, eu sinto, mal sabe.
Esta ndo é minha lingua.

A lingua que eu falo trava

uma canc¢ao longinqua,

a voz, além, nem palavra.

O dialeto que se usa

a margem esquerda da frase,
eis a fala que me lusa,

eu, meio, eu dentro, eu, quase.
(LEMINSKI, 2006, p. 21)



RESUMO

A presente tese intitulada “A clinica psicanalitica do envelhecimento e suas
particularidades”, por meio da construgcdo de casos clinicos, se propds pensar
alguns elementos que possam auxiliar na constru¢cdo de um projeto analitico para a
clinica do envelhecimento. Partindo do principio que o sujeito da psicanélise é o
sujeito do inconsciente e este se caracteriza por ser atemporal, ndo ha, a priori,
motivos para 0 ndo atendimento e/ou justificativas em néo fazé-lo. Alguns conceitos
como associacao livre, transferéncia, interpretacdo, construcdo em analise, e
direcdo da cura, foram selecionados e tidos como lentes pelas quais se lerdo os
casos clinicos. Trata-se de pensar em como estes conceitos se traduzem na pratica,
ou seja, como os idosos reagem a eles. Eles associam ou simplesmente repetem
suas historias? Em funcao do limite apresentado pelo fator tempo (Kronos) optou-se
por outra modalidade de “medida” que é o kair0s, - tempo da possibilidade, da
abertura, do possivel - que, alias, € o tempo da clinica analitica. A andlise como
kairds, ventila possibilidades de se construir sentido para as perdas anteriores e
principalmente para a maior de todas, isto €, a morte. Por este viés, cré se na
sublimagcdo como eixo mobilizador na clinica do envelhecimento como meio de se
manter e sustentar na condicdo de sujeito desejante. Os casos construidos
testemunham e sustentam a viabilidade da posposta desta pesquisa. Por outro lado,
o fenbmeno do envelhecimento evidencia novos desafios e convoca a psicanalise,
em parceria com outras areas do conhecimento, buscar alternativas que visem

minimizar o sofrimento e dor desta categoria social.

Palavras-chave: Clinica Psicanalitica. Envelhecimento. Velhice. Kairés. Sublimacéo.



ABSTRACT

The present thesis, entitled "the Psychoanalytical Clinic of aging and its
particularities”, through the construction of clinical cases, was aimed at pondering
some elements which can contribute to the construction of an analytical project for
the clinic of aging. Assuming that the subject of psychoanalysis is the subject of the
unconscious, who is timeless, there is, a priori, no reasons and or no justifications for
refusing to listen to him or her. Some concepts such as free association, transfer,
interpretation, construction in analysis and direction of cure, were selected and taken
as lenses through which to read the clinical cases. It is a matter of thinking about how
these concepts translate into practice, i.e. how seniors react to them. Do they make
associations or simply repeat their stories? Due to the limit imposed by the time
factor (Kronos), another type of “measurement”, which is Kairés, was chosen —
denoting the time of possibility, of opening, of what is possible, which is the time of
the analytical clinic. Analysis as kairds ventilates possibilities of constructing meaning
for previous losses and, mainly, for the greatest of all losses, i.e. death. From this
perspective, it is believed that sublimation can act as a mobilizing force in the clinic of
aging, as a means to maintain and sustain the condition of a desiring subject. The
cases built herein bear witness to and sustain the viability of what has been proposed
in this research. On the other hand, the phenomenon of aging highlights new
challenges and summons psychoanalysis, in partnership with other fields of
knowledge, to seek alternatives to minimize the suffering and pain of this social

category.

Keyword: Psychoanalytic clinic. Aging. Old age. Kairés. Sublimation
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ndo é uma invencdo da pdés-modernidade, porém s6 se
constituiu como lugar comum no ultimo século. Na pré-histéria, a velhice era
rarissima. Ja no século XVII estima-se que 1% da populagéo vivia mais de sessenta
e cinco anos. No século XIX, fala-se em 4%, segundo Stuart-Hamilton (2002) No
mundo ocidental de hoje, segundo dados de 2008, 70% da populacao ultrapassarao
0s 65 anos e 30-40% os 80 anos. Um bebé nascido em 1900, por exemplo, tinha
como expectativa de vida 47-55 anos; atualmente esta cifra é de no minimo 30 anos
a mais. Segundo projecdes das NagbOes Unidas, em 2050, pela primeira vez na
histéria, haverd mais idosos que criangcas menores de 15 anos. Em 2012, 810
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, constituiam 11,5% da populacéo global.
Estima-se que este numero ultrapasse 1 bilhdo em menos de dez anos; e em 2050,
atingira uma média de 2 bilhGes de pessoas, ou seja, 22% da populacdo global. E
no Brasil, calcula-se que, ao redor de 2025, a populacdo ultrapasse os 30 milhdes,
segundo Berquo (1996).

Os dados acima constituem, resumidamente, o chdo de onde se parte para
falar da urgéncia em se pensar a questdo do envelhecimento. De antemao
afirmamos que a psicanalise possui dispositivos tanto tedricos como metodolégicos
para abordar as mudancas historicas, sociais, bem como a relacdo com o sujeito, em
Nosso caso, 0 sujeito que envelhece, pergunto pela contribuicdo da psicanalise no
processo de envelhecimento. De antemdo sabemos que a psicanalise surge como
um novo modo de pensar a cultura e a condigdo do homem na cultura. Visando
estabelecer um didlogo ou um ponto de contato com outras areas do saber, o que é
envelhecer? Quando se envelhece?

N&o h&a um ponto ou uma referéncia Unicos para se dizer: aqui comec¢a o
envelhecimento. Estabelecer uma idade qualquer, implica em equivocos, visto que
nao se trata de um processo homogéneo. Em linhas gerais, a gerontologia toma
como referéncia 60-65 anos como indicativo, pois € nessa fase que se comeca a
aparecer os declinios fisicos e psicologicos. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e no Brasil, o Plano Nacional do Idoso (PNI), seguem a mesma orientacao.

A gerontologia define envelhecimento como processos de transformagéo do
organismo que redundam em diminui¢do gradual da possibilidade de sobrevivéncia;

trata- se de uma concepcdo mais bioldgica. Esta conotacdo néo fala de sujeitos
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idosos, mas de processos como tal, e este engloba a concepcdo de velhice. Ja a
nocdo de velhice pode ser entendida como etapa final do ciclo de vida, segundo
Lopes (2007).

A definicdo de envelhecimento é muito variavel e variavel também séo os
métodos utilizados, como por exemplo, envelhecimento primario (mudancas
corporais devido a idade), envelhecimento secundéario (mudancgas que ocorrem com
frequéncia, porém ndo necessariamente) e envelhecimento terciario (fala-se da
deterioracdo fisica). Outros autores falam de idosos jovens e idosos velhos. E
Burnside, Ebersole e Moneia, segundo Stuart-Hamilton (2002) propuseram
categorias como “velhos jovens" (60-69 anos); “velhos de meia idade" (70-79 anos);
velhos-velhos (80-89 anos); e velhos muitos velhos (acima de 90 anos). Outros
autores preferem terceira idade, quarta idade. No fundo reproduzem concepcoes
anteriores para sexagenarios, septuagenarios, octogenarios e nonagenarios. Para
esta pesquisa, estas concepg¢des ndo nos ajudam muito, pois estamos operando
com outra concepcao de sujeito’, visto que, para a psicanélise, o sujeito é o sujeito
do inconsciente. O sujeito para a psicanalise é o sujeito do desejo, estabelecido por
Freud por meio do conceito de inconsciente, caracterizado e movido pela falta,
diferente, portanto, do sujeito biolégico. O sujeito psicanalitico se constitui por sua
insercdo numa ordem simbodlica que o precede, atravessado pela linguagem e
tomado pelo desejo de um Outro e mediado por um terceiro.

Nesta pesquisa utilizarei vocdbulos como idosos, velhos, velhice,
envelhescéncia, envelhecimento. O termo idoso, quando usado, estara vinculado ao
periodo de vida que se estende até os 80 anos. Por velhice se entendera a fase final
da existéncia apdés os 80 anos, e velho referindo-se a pessoa inserida neste
contexto, e envelhecimento referindo-se a processo. Outro termo - envelhescéncia -
criado pelo jornalista Prata (1993) e assumido por Berlinck (2008) no campo
psicanalitico, fala de um reposicionamento do envelhescente frente as mudancas, de
uma recriacdo do eu visando responder as demandas pulsionais, bem como das
exigéncias do corpo marcado pela fragilidade e que se direciona para a morte.

Os dados acima acerca do envelhecimento revelam a realidade na qual

estamos inseridos. Diante de uma maior Vvisibilidade do idoso na

! O conceito de sujeito € uma categoria moderna e seu surgimento € contemporaneo a ciéncia.
Embora este conceito integre o campo conceitual da psicandlise, podemos dizer que se trata de um
conceito lacaniano, ja que esta categoria ndo se encontra em textos freudianos.
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contemporaneidade, e das demandas advindas dessa faixa etaria, tais como
depressao, vazio existencial, auséncia de um projeto de vida, esta pesquisa se
propde pensar as particularidades de uma clinica psicanalitica do envelhecimento.
Neste sentido perguntamos: O que se pode fazer, que tipo de intervencdes, quais as
contribui¢cdes, quais sdo as particularidades que esta clinica apresenta? E como o0s
conceitos freudianos de interpretacdo, transferéncia, construcdo em andlise,
associacao livre e reagem a nova visibilidade do idoso? Neste mesmo sentido,
pergunto se a terminologia “clinica do idoso ou do envelhecimento” ndo corresponde
a um engano, visto que para a psicandlise ndo faz diferenca o fator cronolégico, pois
0 objeto de pesquisa sempre foi 0 inconsciente e este é atemporal.

O desejo de pesquisar a tematica proposta advem de um entrave ao buscar
supervisdo de um analista que respondera negativamente acerca de atendimento de
idosos. O “ndo ha analise de idosos” soou-me como provocacao, € me causou um
mal-estar. Creio que este trabalho assumiu um carater apologético, pois resulta da
experiéncia na clinica com idosos ha 14 anos, dai a necessidade de defender o que
0 analista cré e nele investe.

Por outro lado, quisera também entender o processo de transferéncia com a
tematica proposta ja que nenhuma escolha é assim tdo inocente ou ingénua. Logo
apos a selecdo do doutorado, e retornando para casa ap0s efetuar a matricula, veio-
me uma cena ocorrida muito tempo atras. Estava em férias na casa de meus pais e
durante uma refeicdo, sentados a mesa, pedira que me passassem a travessa de
salada. Coincidentemente, duas méos solicitas (uma de meu pai e outra de minha
mae) se ergueram no ar. Ao pegar a travessa ndo vi a salada, mas duas méos
enrugadas. Lembro neste instante do calafrio que percorreu todo o meu corpo e do
frio na barriga e disse a mim mesmo: “meu Deus! Meus pais envelheceram e eu nao
vi.” Por ironia, minha mae falecera trés meses antes do processo de selecdao do
doutorado e meu pai dois anos e meio depois.

Partindo deste primeiro contato com as méos enrugadas e deixando de
lados as questbes pulsionais envolvidas nesta escolha, a motivagcdo maior, com
certeza, provém da experiéncia afetiva, clinica, no cuidado com pessoas idosas. A
etimologia da palavra clinica vem do latin “clinicus” - que significa pessoa acamada e
do grego “Klinikos”, relativo a cama, e segundo Guimaraes e Bento (2008) atender
clinicamente significa colocar-se ao lado de uma pessoa para compartilhar suas

angustias.
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Falar de clinica, escrever a clinica nos remete necessariamente a existéncia
de doencas ou de doentes; o vocabulo doenca, de origem latina - dolentia - significa
o que aflige, que causa dor. Por outro lado, doenga deriva do grego, “Patho”,
“pathos” significando paixao, sofrimento. Pretende-se, ent&o, que esta pesquisa seja
resultado de fragmentos de andlise de vérios idosos, com énfase em Namah (home
ficticio) por ter encerrado seu processo de analise e pela distancia necesséria para
pensa-lo, em gue se escreverao 0S manejos, ou seja, a estratégia (transferéncia),
tatica (interpretacéo) e a politica (o analista se regulando pela falta a ser). Embasado
na teoria freudiana que concebe a teoria psicanalitica como um procedimento de
investigagdo dos processos mentais, um método de tratamento (baseado na
investigacdo) e um conjunto de informacfes psicolégicas em continua expansao e
reformulacdo acerca de seu objeto, conforme Freud [1923,1922] (19961)°

Esta pesquisa, por ser uma pesquisa psicanalitica, estard atuando no campo
do inconsciente, ou mais precisamente, em suas manifestacdes. O olhar da
psicandlise se volta para a dindmica psiquica do que esta sendo observado, para as
manifestacfes desta dinamica. Assim, entramos no universo da clinica, ou seja, a
clinica sera o meio de acesso ao sujeito do inconsciente, que, via associacao livre,
fornecerd o material para a andlise.

Adotei entdo, como metodologia, a construgdo do caso clinico. E o proprio
Freud quem nos conduz nesta técnica. Sua construcdo teorica nasce das ficcoes
gue elaborou a partir da escuta de seus clientes em analise. Isto podemos certificar
nos estudos como no caso “Dora” [1905]/(1972), “O pequeno Hans”, [1909]/(1976a),
‘O Homem dos ratos” [1909]/1984), “Schreber” [1911]/(1996t) “Homem dos lobos”,
[1918]/(1976b). A construcao do caso clinico ampara-se em fragmentos de sessoes.
Como nos lembra Vorcaro (2010) acerca da funcdo do caso clinico na pesquisa
psicanalitica: “é exponenciar o saber adquirido com o0s ensinamentos do caso,
tornando-o capaz de interrogar, reformular, distinguir ou ultrapassar o que ja foi
explicitado pela generalizagao da teoria psicanalitica” (VORCARO, 2010, p.15).

A construgdo do caso clinico pode ser um recorte da sessdo, ou seja, um

fragmento ou a analise de um sujeito. E o arranjo dos elementos do discurso do

% As referéncias da obra de Freud, consistem em citar primeiramente a data da publicacdo do artigo
pelo autor e seguida da data de publicacéo pela editora consultada pelo pesquisador. A data entre
colchetes, quando necessario, indica 0 ano de publicacdo original da obra; que s6 sera indicada na
primeira citagdo da obra no texto. Nas seguintes serd registrada apenas a data da edigédo
consultada pelo autor.
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sujeito que caem; lembrando que o caso ndo é o sujeito, € uma construcao
embasada na matéria prima apresentada pelo sujeito, ou seja, os fragmentos que
surgem nos sonhos, nas associacoes livres, nas repeticdes que habitam o universo
do cliente. E nesta pesquisa, como manejo, utilizei também da linguagem escrita
como mediacgéo, sendo, portanto, estes textos escritos também fontes da pesquisa.

Com este objetivo, estruturei a tese em oito capitulos. Na introducéo, capitulo
1, apresento o trabalho, aponto objetivos e justifico a escolha pelo tema, bem como
estabeleco a metodologia.

No segundo capitulo, iniciei a pesquisa situando a temética da clinica do
envelhecimento. Recorrendo a Freud expus as dificuldades neste trabalho e ao
mesmo tempo pontuei, partindo da teoria freudiana, possibilidades de adaptacéo da
psicanalise a contemporaneidade, bem como trabalhos de varias pessoas
sinalizando a eficacia da analise com esta categoria social no tempo e apés Freud.
Foi necessario também discutir o objeto da psicandlise - o inconsciente - para
distingui-lo de objetos de outras ciéncias, como por exemplo, a geriatria,
gerontologia ou biologia. Ao demarcar este espaco conceitual, afirmar que a
psicandlise é no seu método de tratamento e procedimento de investigacdo bem
como corpo tedrico acerca do seu objeto o € a partir do sujeito do inconsciente.
Desta maneira, descarta-se a terminologia clinica psicanalitica da crianca, do
adolescente, do idoso, pois o0 que ha, é o sujeito do inconsciente.

No terceiro capitulo, Somos feitos e efeitos do tempo: uma reflexdo mais
livre, ndo muito conceitual, diria mais vivencial. Embora néo fosse inicialmente a
intencdo, tornou-se uma pesquisa bibliografica discorrendo acerca do tema. A ideia
central consistiu em focar a concepcao de tempo como Kairdés, o tempo da
possibilidade, o tempo oportuno, tempo com abertura para se fazer algo. A parabola
de Orier como ilustracdo deste tempo vivencial convida para um reposicionamento
na vida, na histéria, frente as diferentes facetas que se vao construindo e
desconstruindo.

O quarto capitulo apresenta o conceito de sublimacdo como eixo mobilizador
por exceléncia na clinica do envelhecimento. E o faz apresentando Eloa e Lisa,
mediante fragmentos de sessdes, construcbes que ambas fizeram em analise no
sentido de se manterem na condicdo de sujeito desejante; alias, a andlise sinaliza

esta direcdo, ou seja, nao se pode abrir mao da posi¢céo desejante.
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A transferéncia na clinica do envelhecimento foi assunto do quinto capitulo.
O objetivo desta reflexdo mais do que uma discusséo tedrica, mas seguindo uma
dimensédo apologética, apresentar Toquinho e Lisa no seu processo transferencial
demonstrando em como a transferéncia se passa entre um dado atual em
consonancia com o infantil recalcado, um infantii que continua produtivo,
independente da idade.

A analise de Namah foi a tematica do sexto capitulo. Dentre 0s casos
apresentados o destaque deste se deve ao fato de Namah ter concluido a analise
como j4 afirmado acima. Por outro lado, o desenlace desta experiéncia analitica com
seu relativo sucesso, aponta algo ja defendido no segundo capitulo que é o da
indicacdo da andlise para idosos, ndo esquecendo, portanto, a dimensao singular do
processo analitico. Em oposicdo a este, a interrupcdo da andlise de Lia aponta
limites, desafios tanto do analista como da analisanda.

As particularidades da clinica psicanalitica do idoso descritas no sétimo
capitulo nascem da experiéncia do analista. No decorrer de todo o trabalho vai-se
paulatinamente justificando e fundamentando a possibilidade da anédlise com idosos.
E neste item, em carater mais prético, apresento algumas sugestdes que auxiliam no
manejo da analise com idosos, sobretudo apostar no tempo da analise como tempo
de se construirem novas formas de vida, independente da idade, e que a andlise
constitua como espaco em que se possa manter vivo o desejo, mesmo que 0 corpo
esteja marcado pela fragilidade, fragilidade que aponta para a castracdo radical, a
morte.

E finalmente retornando a Freud em “Dois verbetes de enciclopédia” (1996l)
no final do artigo, referindo-se a psicanalise como corpo de conhecimento passivel

de expanséo e reformulacao, diz:

a psicandlise se atém aos fatos do seu campo de estudo, procura resolver
problemas imediatos da observacgdo, sonda o caminho a frente com auxilio
da experiéncia, acha-se sempre incompleta e sempre pronta a corrigir ou
modificar suas teorias (FREUD, 1996l, v. 17, p.269).

Neste sentido, escutando o velho Freud, a partir dos desafios dos
envelhecidos na contemporaneidade, esta tese constitui um pequeno ensaio cuja
preocupacao também €& se perguntar pelo papel da psicandlise na cultura e discutir

gual sua contribuicdo no processo de envelhecimento. Ao propormos esta pesquisa
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por meio de estudos de casos, aposta-se na sua relevancia. Acredita-se que o saber
advindo desta experiéncia possa fornecer instrumentais teodricos para possiveis
intervencdes clinicas e sociais, ndo se esquecendo, é claro, que se trata de um
trabalho preambular.

No oitavo capitulo, faco um breve resumo da pesquisa em questdo e
testemunho, pela experiéncia de atendimento com idosos, a riqueza da clinica
psicanalitica do envelhecimento. Clinica marcada pela escuta de uma biblioteca
viva da historia, dos posicionamentos, das escolhas, das constru¢cdes, dos sonhos,
das ideologias, do testemunho dos fatos ou eventos passados...mas nem por iSsso
deixa de ser dolorosa.

Apenas recordando: que os nomes mencionados configuram como fantasias
como requer a ética profissional e foram previamente acordados e aceitos pelas

pessoas em guestao.






A velhice e a morte s6 ndo existem para 0s
deuses; tudo o mais tomba em desordem sob a
mao toda-poderosa do tempo.

(MINQIS, 1999, p.69)
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2 CLINICA DO ENVELHECIMENTO: CONSIDERACOES PRELIMINARES

Ao pensar a escritura deste trabalho, visando fundamentar teoricamente a
pratica clinica com idosos, partilho com o leitor, um evento que me soou inusitado,
ou melhor, causou-me um estranhamento. Em meio a dificuldades, desafios e
contratransferéncias, solicitei supervisdao a um psicanalista conhecido. Para minha
surpresa e desencanto, ouvi a seguinte expressdo: “Mauricio, ndo ha analise de
idoso”. Sai de seu consultério com a sensacado de estar fazendo algo errado,
empregando erroneamente a teoria psicanalitica.

Diante dos entraves, comecei a reler os artigos acerca das técnicas, do
ensino da psicanalise e outros da clinica. Buscava na teoria freudiana algo que me
autorizasse e fundamentasse minha experiéncia com idosos. Lendo “Em principios
basicos da psicanalise” [1913]/(2010) quando Freud fala da psicanalise como
disciplina singular, em que se combina a pesquisa acerca das neuroses e o método
de tratamento, encontro uma porta aberta para a clinica do envelhecimento. Diz
Freud:

Desde ja, enfatizo que ela ndo € fruto da especulacéo, mas da experiéncia,
e, portanto, € inacabada enquanto teoria. Mediante suas préprias
inquiricbes, cada qual pode se persuadir da correcdo ou incorrecdo das
teses nela presentes, e contribuir para o seu desenvolvimento (FREUD,
2010e, p.269).

E em outro texto, “Linhas de progresso na terapia psicanalitica”
[1919,1918]/(1996), quando discute o publico a quem se destina a andlise, Freud
fala da evolucdo do tempo e, consequentemente, da necessidade de adaptar a
técnica psicanalitica as novas condicdes: “Defrontar-nos-emos, entdo, com a tarefa
de adaptar a nossa técnica as novas condi¢cbées” (FREUD, 1996p, p.181). Entendo,
que dentre as “novas condicdes” na contemporaneidade, esta a clinica analitica com
idosos. E neste sentido, como diz Mucida (2006, p.15), a psicanadlise “¢ um
dispositivo aberto aqueles que sofrem e querem construir um saber sobre o
sofrimento. Esta oferta — abrindo-se como tratamento do real — na contraméo das
ofertas do mercado — toca o mais particular que habita cada sujeito, criando outra
espécie de demanda ancorada no desejo.”

Observamos que varios idosos que nos procuram levam como demanda um

vazio de sentido que se expressa em perguntas como: tenho 70 anos. E agora? Que
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faco? E nestas questbes escutamos a inexisténcia de projeto de vida. De outro, n&o
tenho mais tempo suficiente para... Entao? E falando das dores e perdas em que a
morte é a perda maior, ha que se fazer o luto antecipado dessa condicdo. Embasado
nesta escuta, o objetivo de nossa pesquisa consiste em pensar um projeto analitico
para clinica da envelhecimento. Tendo presente o tempo-Kronos, o que é possivel?
Qual o nosso alcance psicanaliticamente falando?

Pensando em nosso objeto de pesquisa - uma clinica psicanalitica do
envelhecimento - h& necessidade de se repensar a categoria temporalidade.
Herdamos da psicologia do desenvolvimento um constructo tedrico que teve, como
pano de fundo, o progresso e a evolucdo. A ideia de continuidade, sequéncia, ai
esta. A prépria concepcao de tempo implicita no desenvolvimento psicoldgico fez da
temporalidade “quantidade” de pontos sucessivos, diz Castro (1998), que o ser
humano precisa percorrer. O tempo tornou, entdo, algo externo a nossa histéria,
apenas uma moldura em que o0s eventos se sucedem. Contrariando essa
concepgao, Castro (1998), citando Heidegger, define o tempo como: “o ser temporal,
ou seja, o ser é& devir, continuo fluxo temporal, transformacdo permanente”
(HEIDEGGER apud CASTRO, 1998, p.38).

A poés-graduacgdo - doutorado - foi o caminho encontrado para discutir esta
tematica, uma oportunidade para sistematizar a pratica clinica. Na verdade, buscar
uma legitimidade “cientifica” para minhas intuicées e pratica clinica, uma vez que ha

pouca de literatura psicanalitica acerca do assunto na contemporaneidade.

2.1 Psicanédlise: teoria e clinica

A obra freudiana se caracteriza pelo exercicio de dois percursos distintos.
Pela clinica, onde encontram os apontamentos técnicos, casos clinicos, metaforas
extraidas do dia a dia, fruto da observacao e sensibilidade acuradas de Freud. E por
outro lado, encontramos o corpo teorico, composto de hipéteses, pressupostos
tedricos, acrescidos de reflexdes, ideias. A este conjunto de ideias ou pressupostos
tedricos - metapsicologia - assentam-se os pilares do sistema psicanalitico.

A metapsicologia, por sua vez, fornece os elementos para a compreensao
do sistema psiquico segundo os trés modos de funcionamento: dinamico,

topografico e econémico, como atesta Freud [1915]/(1996):
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Nao sera descabido dar uma denominagédo especial a essa maneira global
de considerar nosso tema, pois ela € a consumacdo da pesquisa
psicanalitica. Proponho que, quando tivermos conseguido descrever um
processo psiquico em seus aspectos dinamico, topografico e econémico,
passemos a nos referir a isso como uma apresentacao metapsicoldgica.
(FREUD, 1996u, v. 14, p. 186).

Neste sentido, entende-se que a apreensao deste corpo de conhecimento é
a conditio sine qua non para a pratica clinica de abordagem psicanalitica.

O texto, ou melhor, a concep¢do da psicandlise como teoria incompleta e
passivel de reformulacdo expressa em “Dois verbetes de enciclopédia” (1996l),
alimenta o desejo de pesquisar, de experimentar, de ousar. E somado ainda a outros
textos em que Freud fala da necessidade de adaptar a teoria aos desafios atuais,
abre-nos fronteiras para atuar em diferentes campos, seja na clinica, teorizando
acerca de dados escutados, seja em dialogo com outras ciéncias, assegurando seu
espaco académico na producéo interdisciplinar do conhecimento.

Ao falar da psicanalise como ciéncia, vamos encontrar varios textos em que
Freud examina os fundamentos de suas teorias. Textos como “Os instintos e suas
vicissitudes” [1915]/(1996y), “Um estudo autobiografico” [1925, 1924]/(1996ll), “A
questao da analise leiga” [1926]/(1996f), Conferéncia XXXV. [1933, 1935]/(1996)).
Este Ultimo é o texto mais recente de um Freud mais maduro; talvez por isso
possamos considera-lo como a proposta definitiva de Freud acerca do tema.

Em “Os instintos e suas vicissitudes” (1996y), no paragrafo inicial, Freud
sustenta sua posicdo epistemoldgica frente aos postulados de que as ciéncias
devem ser estruturadas em conceitos basicos, claros e definidos, quando afirma:
nenhuma ciéncia, nem mesmo a mais exata, comeca com tais definicdes. O
verdadeiro inicio da atividade cientifica consiste antes na descri¢cdo dos fendémenos,
passando entdo a seu agrupamento, sua classificacdo e sua correlagdo” (FREUD,
1996y, v. 14, p.123). Somente a analise do material coletado sob observacéo
rigorosa &€ que permite maior precisdo. O avango do conhecimento ndo suporta
qualquer rigidez, mesmo em se tratando de defini¢des.

Na Conferéncia XXXV, Freud (1996j) compara o trabalho do cientista ao do

analista, evidenciando, claro, que o analista € um cientista. E afirma:

Trazemos para o trabalho as nossas esperancas, mas essas necessidades
devem ser contidas. Mediante a observacdo, ora hum ponto, ora noutro,
encontramos alguma coisa nova;, mas nho inicio, as pecas nao se
completam. Fazemos conjeturas, formulamos hipéteses, as quais retiramos
guando nao se confirmam, necessitamos de muita paciéncia e vivacidade
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em qualquer eventualidade, renunciamos as convicgdes precoces, de modo
a ndo sermos levados a negligenciar fatores inesperados, e, no final, todo o
nosso dispéndio de esforcos é recompensado, os achados dispersos se
encaixam mutuamente, obtemos uma compreensao interna (insight) de toda
uma parte dos eventos mentais, temos completado o nosso trabalho e,
entdo, estamos livres para o proximo trabalho (FREUD, 1996j, v. 22, p.169-
170).

Segundo A Conferéncia XXXV (1996j), a pesquisa parte da observacéo, do
gue é escutado em cada discurso do cliente e dai resulta a analise. E é deste
movimento entre observacao e teorizagdo que brotam as suposi¢des, as hipoteses
acerca de eventos e conflitos psiquicos que norteiam as intervencdes do analista.
Freud ja havia dito isso antes em “Um estudo autobiografico” (1996ll). Neste, ele

afirma que as ideias ou conceitos mais gerais de qualquer das disciplinas da ciéncia,

[...] sempre ficam determinados no inicio e somente sdo explicados, para
comecar, mediante referéncia ao dominio dos fenémenos de que se
originaram; é somente por meio uma analise progressiva do material de
observacdo que podem ser tornados claros e podem encontrar um
significado significativo e consistente (p.61). E conclui: embora seja claro
que uma ciéncia baseada na observacdo ndo tem nenhuma outra
alternativa sendo elaborar seus achados de forma fragmentaria e solucionar
seus problemas passo a passo (FREUD, 1996ll, v. 20, p. 61).

Em “Uma breve descricdo da psicanalise”, [1924,1923]/(1996kk), numa
tbnica alvissareira e esperancosa, Freud fala da presengca da “sua cria” no
desenvolvimento da cultura como fermento significativo, que auxiliaria no
aprofundamento do conhecimento acerca do mundo e de coisas prejudiciais a vida.
Neste sentido, a psicanalise, em parceria com outras ciéncias, estd sendo
convocada na contemporaneidade a pensar a condicdo do idoso, no processo de
subjetivacéo, da construcdo de sentido, na elaboracao de projetos de vida.

Assim, diante da visibilidade maior do idoso e das demandas advindas dai,
perguntamos: como 0S conceitos psicanaliticos reagem a esta nova realidade?
Como a psicanalise pode contribuir na compreensdo do processo do
envelhecimento? Entendemos que a psicanalise permite uma escuta, um espaco
onde o idoso fala, ndo é falado, em que serd convocado e implicado na construgéo
da sua singularidade.

Por outro lado, ha textos em que Freud fala das dificuldades de um trabalho
psicanalitico com pessoas maiores de 50 anos. . Em “O método psicanalitico”
[1904,1903]/(1996vV) ele diz:
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Se a idade do paciente estiver na casa dos cinquenta as condigfes para a
psicanalise tornam-se desfavoraveis. A massa de material psiquico deixa
entdo de ser controlavel, o tempo necessario a recuperacao é demasiado
longo; e a capacidade de desfazer os processos psiquicos comeca a tornar-
se mais fraca (FREUD, v. 7, 1996v, p. 262).

Em “Sobre a psicoterapia” [1905, 1904]/(1996ee) continua Freud:

A idade dos pacientes tem assim essa grande importancia no determinar
sua adequacidade ao tratamento psicanalitico, que, por outro lado, perto ou
acima dos cinquenta a elasticidade dos processos mentais, dos quais
depende o tratamento, via de regra, se acha ausente — pessoas idosas nao
s&0 mais educaveis — e, por outro, o volume de material com o qual se tem
de lidar prolongaria indefinidamente a duracéo do tratamento (FREUD, v. 7,
1996ee, p. 274).

Em “Analise terminavel e interminavel” [1937]/(1996d), Freud reitera sua
concepcao na ndo plasticidade psiquica de pessoas idosas, alegando a forga do
habito ou pouca receptividade para tal. Embora haja a contraindicacdo, o préprio
Freud abre espaco no mesmo texto quando diz que a ndo plasticidade psiquica e a
rigidez ndo séo caracteristicas atribuidas somente aos mais velhos, pois tais
caracteristicas sdo provenientes dos processos dados pelas neuroses; desta
maneira, 0s mais jovens podem ser acometidos pelos mesmos males.

Em “Linhas de progresso na terapia psicanalitica” (1996p), Freud fala da
evolucdo do tempo e, consequentemente, da necessidade de adaptar a técnica
psicanalitica as novas condi¢des. Ao propor esta pesquisa por meio da construcao
de casos clinicos, aposto na sua relevancia e acredito que o saber, advindo desta
experiéncia, possa fornecer instrumentais teorico-técnicos para possiveis
intervencdes clinicas e sociais.

E muito comum encontrar textos em que se diz da caréncia de literatura
psicanalitica acerca do envelhecimento. Para Mark (1986), a possibilidade de
tratamento de idosos sempre foi vista com pessimismo. Desde 1920 tem tido varias
publicacdes, tais como a do psicanalista Abraham (1949) e Martin e De Gruchy
(1930), que relataram tratamento bem sucedido de pessoas idosas. Mais tarde
foram confirmados por outros analistas, Meerloo (1955), Grotjahh (1955),e Pollock
(1998). A maioria destes autores expressaram seus pontos de vista, afirmando ser
possivel a analise de idosos. E segundo Valenstein (2000), varios analistas deram

suas contribui¢cdes nesta dire¢do, como por exemplo:
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a) Berezin e Cath (1965);
b) Bibring 1966);

c) Cath (1985,1986, 1997);
d) Cath e Miller (1986);

e) C.D. Cohen (1985);

f) N. A. Cohen (1982);

g) Coltart (1991);

h) Crusey (1985);

i) King (1980);

j) Grotjahn (1985);

k) Hildebrand (1985,1987);
) Hinze (1987);

m) Kahana (1980);

n) Levinson (1985);

o) Nemiroff e Colarusso (1985);
p) Notman (1985);

q) Pollack (1987);

r) Radebold (1994);

s) Sandler (1984);

t) Segal (1958);

u) Settlage (1996);

v) Simburg (1985);

w) Wylie e Wylie (1987).

Talvez o comentario freudiano acerca das dificuldades da analise com
idosos tenha desencorajado outros analistas neste sentido.

Miller (1986), e Berezin e Martin (1972) tém escrito a este respeito. Eles
levantam questées dignas de nota, recordando-nos que as operagbes do eu
intrapsiquico sdo estabelecidas muito cedo na vida e uma vez estabelecidas,
tornam-se intemporais e persiste a vida toda. O estereotipico da rigidez como
barreira para a analise de idosos é um mito. Dizem os autores que rigidez na
juventude resulta em rigidez na velhice e o inverso também € verdadeiro, ou seja,

flexibilidade na juventude resulta também em flexibilidade na velhice.
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2.2 Psicanalise e envelhecimento

Ha dois conceitos que tendem aparecer como sindnimos e, no entanto nao
sao: envelhecimento e velhice. Para a Gerontologia, o envelhecimento refere-se aos
processos de transformacéo do organismo que resulta em diminuicdo gradual da
possibilidade de sobrevivéncia, diz Lopes (2007). E uma definicdo, diriamos, mais
bioldgica. O conceito em questdo néo fala de sujeitos idosos, mas do processo como
tal, e este engloba a concepc¢ao de velhice. Velhice que pode ser entendida como
etapa final do ciclo de vida. Que pode ser entendida nos aspectos sociais e
psicoldgicos do sujeito a partir das ciéncias sociais, tais como, sociologia, psicologia
e outras areas do saber.

A demanda oriunda dos envelhecidos reclama das diferentes areas do
conhecimento, contribuicbes e intervencdes interdisciplinares. Seguindo a
perspectiva freudiana acerca do papel da psicanalise na cultura e em parceria com
outras ciéncias no aprofundamento do conhecimento e de busca de alivio para a dor
humana, ha que somar a outros campos do saber para ampliar as lentes de leitura,

escuta e interpretacdo. Neste sentido, Morin (2011) sinaliza-nos que:

[...] @ maior contribuicdo do conhecimento do século XX foi 0o conhecimento
dos limites do conhecimento. E que a maior certeza que nos foi dada é a da
indestrutibilidade das incertezas, ndo somente na acdo, mas também do
conhecimento. (MORIN, 2011, p. 55).

E falando da contribuicdo das ciéncias humanas por serem estas que menos
contribuem para o conhecimento da condicdo humana devido a fragmentacao e por
estarem compartimentalizadas, preconiza a existéncia de uma ciéncia
antropossocial religada, isto é, “‘gue entendesse a humanidade em sua unidade
antropoldgica e em suas diversidades individuais e culturais” (MORIN, 2011, p.41).

Assim, convoca a psicologia a essa religagao quando diz:

[...] deveria mostrar que o Homo sapiens também é, indissoluvelmente,
Homo demens, que Homo faber €, ao mesmo tempo, Homo ludens que
Homo economicus é, ao mesmo tempo, Homo mythologicus, que Homo
prosaicus €, ao mesmo tempo, Homo poeticus (MORIN, 2011, p.42).

Essa complexidade nos desafia o tempo todo. E complexus, segundo Morin

(2011), significa originariamente o que se tece junto. E pode ser definido como um
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tipo de pensamento que ndo se separa, mas tem por finalidade unir e buscar as
relacdes necessarias e interdependentes em todas as dimensfes da vida humana,
integrando as diferentes maneiras de pensar.

Mas, para estabelecer um diadlogo, h4 que se delimitar os campos dos
distintos saberes. Neste sentido, por ser a Psicandlise Freudiana a base tedrica
desta pesquisa, h4 que se definir, clarear, o que se entende por velhice ou
envelhecimento nesta area do saber.

Ao propor esta discussao, de inicio estamos operando em duas vertentes,
Ou seja, 0 sujeito como sujeito do inconsciente e a ordem social. O ultimo fala da
velhice como categoria proveniente do discurso cientifico e da cultura, construido ao
redor da concepcdo de corpo em declinio e que marca o sujeito. A primeira
concepcao - sujeito do inconsciente - refere-se aos que frequentam nossas clinicas
no afd de se sustentarem como sujeitos desejantes frente ao corpo biolégico que
sucumbe as intempéries do tempo. E frente ao corpo que declina, a psicandlise
comparece como a que escuta, ndo o corpo biolégico, mas a dimensao inconsciente
neste corpo finito.

Parece haver uma confusdo acerca desta temética. Confunde-se a
dimenséao bioldgica, em que o corpo tende ao inorganico, a extingao. Ao passo que
para a psicandlise, esta questdo ndo esta colocada, ou melhor, seu objeto de estudo
€ de outra dimensdo: aqui falamos em corpo pulsional. Este corpo marcado pela
dimensdo inconsciente funciona de forma peculiar e ndo regido pela logica

cronolégica e temporal como diz Freud (1996u):

[...] consiste em representantes pulsionais que procuram descarregar seu
investimento; isto €, consiste em impulsos carregados de desejo. Esses
impulsos sdo coordenados entre si, existem lado a lado sem se
influenciarem mutuamente e estdo isentos de contradicdo muatua. Nao ha
nesse sistema lugar para negacdo, divida ou quaisquer graus de certeza.
[...] os processos inconscientes dispensam pouca atencdo a realidade.
Estdo sujeitos ao principio do prazer, [...] [e sdo também] atemporais, isto é,
nao sao ordenados temporalmente, ndo se alteram com a passagem do
tempo; ndo tém qualquer referéncia ao tempo (FREUD, 1996u, v. 14, p.191-
192).

Sob a otica do discurso social ou cultural, a velhice é falada de diferentes
maneiras. Partindo da psicologia do desenvolvimento, ha um ciclo a ser trilhado em
gue a velhice e decadéncia sdo pontos de chegada. Para a medicina, sobretudo a

contemporanea, alimenta a ilusdo de uma juventude eterna, oferecendo cirurgias,
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medicamentos, numa tentativa de evitar o encontro fatal e tragico com a morte.
Socialmente falando, como ja& mencionado, os discursos de melhor idade, velhice
saudavel, entre outros, que visam amenizar ou camuflar a dura realidade corporal.
De uma maneira geral, o discurso cultural tende a generalizacdo, ndo levando em
conta a singularidade do sujeito, em que as doencas, 0 sofrimento encontram
respostas em “é préprio da idade, ou da velhice”. Ai ndo ha diferenca.

Em direcdo oposta, a psicandlise aponta para a singularidade do sujeito. E
mais: para o sujeito que fala e que ao falar produz significados para sua histéria.
Desta maneira, ha um ponto de interlocu¢do neste corpo finito e fragil, ou seja, o
discurso. Via retificacdo subjetiva 0 sujeito € convocado a perceber qual a sua
participacdo no préprio sofrimento, qual a sua implicacgdo como sujeito em sua
prépria historia, em suas acdes e, em ultima analise, em seu desejo. Desejo € da
ordem do inconsciente. Entende-se, portanto, que € a partir desta instancia - sujeito
do inconsciente - é que se deve abordar a clinica do envelhecimento, condicdo
necessaria para ultrapassar a dimensdo bioldgica, cultural e outras vertentes
tedricas e concepcbes andnimas em que o significante envelhecimento ou velhice
sugerem. O objeto de estudo da psicandlise - inconsciente - autoriza-nos a afirmar
que sujeito analitico € o sujeito do inconsciente, e este ndo envelhece, como diz
Mucida (2006):

Na analise s6 existe um sujeito, 0 sujeito do inconsciente, e este nado
envelhece. Tratando da realidade psiquica, ndo existe diferenca entre um
fato passado e um atual. O sintoma sinaliza a atualidade do passado, o que
importa na indicacao da andlise € a forma como o sujeito se coloca frente a
falta do Outro e sua relacdo com o desejo, que ndo € determinado pela
idade e muito menos pela “quantidade de material psiquico”, como pensava
Ferenzci. O conceito de pulsdo é avesso a qualquer nogéo
desenvolvimentista; sempre parcial e a sexualidade adulta é a sexualidade
infantil. (MUCIDA, 2006, p. 18)

Em analise, o sujeito € convocado a falar de seus atos; atos que sao
marcados pelo inconsciente e, em Ultima analise, estimulados pelo préprio desejo. O
saber inconsciente - o que marca a diferenca e singularidade de cada um -
fundamenta a relacao entre sujeito e envelhecimento no que se refere a um trabalho
de subjetivacdo. Enfatizo, portanto, que a questdo do sujeito do desejo € um
conceito que firma e delimita o campo do saber psicanalitico em detrimento do
anonimato e a descumplicidade que o vocabulo envelhecimento ou velhice evocam.

Desta maneira, reitero o desafio em desconstruir uma concepcdo formatada de
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envelhecimento ou velhice como época obscura, de ndo plasticidade, em que o
desejo deixa de existir; e por extensdo, nega-se o que propde a psicandlise. H& que
se deslocar a questdo para o campo simbdlico, “espago” este, aberto as
manifestacdes do inconsciente, para além dos tempos cronoldgicos.

Quando Freud escreveu acerca da psique humana, o contexto historico era
bem diferente do nosso. A virada demogréafica que presenciamos hoje estava longe
do horizonte freudiano. Isto podemos certificar nas Obras Completas em que nao
encontramos uma teoria acerca da tematica em discusséo. Alias, os vocabulos
velhice ou envelhecimento raramente comparecem em seus escritos.

Fazendo um tour pelos escritos freudianos, encontramos na Carta 18,
direcionada a Fliess (1894), um pequeno comentario acerca das classificacdes das
neuroses e assim escreve: a “senilidade: é evidente. Por assim dizer, € uma
degeneracdo normalmente adquirida na velhice” (FREUD, 1969, v. 1, p. 233)
Percebe-se que velhice equipara-se a decrepitude. Em “A neurose de angustia”
[1895/1894]/(1996ii) em que Freud fala acerca da angustia em homens senescentes,
diz. “Ha homens que tém climatério, como as mulheres, e que desenvolvem uma
neurose de angustia nessa ocasido de poténcia decrescente e crescente da libido”
(FREUD, 1996ii, v. 3, p.103). Neste texto, o envelhecimento é visto a partir da
economia psiquica libidinal em que os homens nao perderiam a libido, ao passo que
nas mulheres, haveria um aumento da excitacdo somatica.

Em o "Mal estar da civilizacdo" [1930 1929]/(1988) falando do sofrimento diz
Freud: “o sofrimento nos ameaca a partir de nosso préprio corpo, condenado a
decadéncia e a dissolucdo, e que nem mesmo pode dispensar o sofrimento e a
ansiedade como sinais de adverténcia” (FREUD, 1988b, p.85). “Enfim, de que nos
vale uma vida longa se ela se revela dificil e estéril em alegrias, e tdo cheia de
desgragas que s6 a morte € por nés recebida como uma libertacdo?” (FREUD,
1988b, p.95), pergunta Freud. Neste artigo, Freud sublinha o sofrimento no
envelhecimento proveniente da dissolucdo e decadéncia em que a morte € 0
desfecho fatal, contra a qual ndo ha remédio.

Na Conferéncia XXX - Sonhos e ocultimo, [1933]/(1932]/(1996k), quando
Freud discute as criticas que tinha recebido acerca da psicanalise, ele comenta o
comportamento de pensadores que sempre se curvaram diante dos outros e que
continuam durante a velhice a fazer o mesmo, diz: “se alguém, durante toda a vida,

tratou de se abaixar a fim de evitar uma colisdo dolorosa com os fatos, também na
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velhice ainda mantém as costas prontas a se dobrarem diante de novas realidades.”
Ao afirmar “mas ndo devem contar-me entre eles” (FREUD, 1996k, v. 22, p.60) (os
pensadores), Freud afirma sua condicdo de abertura a novas ideias, mesmo que
isso implique em rechacos do meio académico.

Em entrevista concedida ao jornalista George Sylvester Viereck em [1926],
diz Freud (2010d) acerca da sua velhice:

A velhice, com suas agruras chega para todos. Eu nao me rebelo contra a
ordem universal. Afinal, mais de setenta anos. Tive o bastante para comer.
Apreciei muitas coisas — a companhia de minha mulher, meus filhos, o pér
do sol. Observei as plantas crescerem na primavera. De vez em quando tive
uma mao amiga para apertar. Vez ou outra encontrei um ser humano que
guase me compreendeu. Que mais posso querer? (FREUD, 2010d)

E acrescenta falando do envelhecimento como algo da ordem do desprazer:
“Talvez os deuses sejam gentis conosco, tornando a vida mais desagradavel a
medida que envelhecemos. Por fim, a morte nos parece menos intoleravel do que os

fardos que carregamos” (FREUD, 2010d). Em carta a Lou Andreas Salomé, diz:

Que bom carater e quanto humor requer este feio assunto de ficar velho [...]
Finalmente sei 0 que é sentir o frio. ....... N&o espere ouvir nada inteligente
de mim. Duvido que seja capaz de produzir algo. [...] A facilidade que tive
antes para conceber ideias, eu a perdi. Desde que ndo posso fumar mais a
vontade, ndo desejo escrever... ou talvez este pretexto sirva-me para
mascarar a infertilidade da velhice ... Um velho ndo tem mais ideias novas,
s6 Ihes resta repetir-se (SALOME apud GOLDFARB, 1997, p.83).

Sob esta mesma Otica, hd outros textos em que Freud fala acerca da
tematica, sem contudo esbocar uma teoria propriamente dita do envelhecimento. A
titulo de exemplo, textos como "A interpretacdo dos sonhos e sobre os sonhos"
[1900]/(1996b), no quinto capitulo; "Leonardo da Vinci" [1910]/(1996r); "Sobre a
transitoriedade” [1916/1915]/(1996ff); "Reflexdes para os tempos de guerra e morte "
[1915]/(1996bb). De maneira geral, estes textos nos autorizam a afirmar que Freud
concebe o envelhecimento como momento de resisténcia e confronto com os limites
que diminuem a satisfacdo da libido objetal. Do ponto de vista biologico, ha um
enfraquecimento do corpo e certamente, pode comprometer o0 interesse a nNnovos
investimentos libidinais. Segundo Kamkhagi (2008), “a teoria psicanalitica
permanece 0rfd de uma conceituagdo que nos ajude a compreender como cada ser

humano realiza o trabalho de elaboracdo de seu préprio envelhecimento e morte”
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(KAMKHAGI, 2008, p.75).

Desta discussao acerca do conceito de envelhecimento e velhice, h4 que
sublinhar para a psicanalise, segundo Lopes (2007), que a “partir do corpo pulsional
encontramos um corpo narcisico (investido de libido) e o corpo realidade (que
investe libido no mundo externo) que se totalizam na formacéo do ego” (LOPES
2007, p.44). Neste sentido, h& algo novo que se imp&e na prética clinica bem como
em leituras dos mesmos textos psicanaliticos provindos das demandas dos sujeitos
gue envelhecem.

Estes apontamentos tedricos acima demarcam o campo de pesquisa que se
propde, ou seja, ao pensar a clinica psicanalitica para o envelhecimento, estou me
referindo a clinica que se destina aos maiores de 60-65 anos. ldade esta
estabelecida pela OMS para definir um sujeito como idoso. Um momento da vida
em que ja4 se percorreu um tempo consideravel, realizados sonhos ou tendo-os
ainda por acontecer; momento de mudancas fisicas, psicolégicas, sociais, marcado
por ambivaléncias de afetos e emocdes; momento em que muitos se retiram do
mercado de trabalho, perdendo, portanto, a identidade profissional, status social
devido a perda econémica e para muitos, o sentido da vida; momento em que 0s
filhos jA se casaram e se deparam no mesmo espaco, marido e mulher ou
simplesmente um deles; momento do inicio das limitagdes, para alguns, doengas...

Tendo presente estes variados momentos, entendo que o Eu ha que
construir meios para responder as demandas pulsionais a partir do meio ambiente
que se afunila e respostas as demandas do corpo biolégico. O “ego tem que ser
desenvolvido”, diz Freud [1914]/(1996hh, v. 14, p.84) em "Sobre o narcisismo: uma
introducéo”. E falando das trés instancias - Id, Ego e Superego - na Conferéncia
XXXI, fala do Ego: "afinal, o ego &, em sua prépria esséncia, sujeito” (FREUD,
1996h, v. 22, p.64). Assim, a psicanalise comparece como possibilidade para o

envelhescente - sujeito - nesta construcdo de sentido.

2.3 Envelhecimento: consideragdes histdrico-conceituais

A tematica do envelhecimento € povoada de preconceitos, e isto se percebe
a partir da representacdo que os proprios conceitos evocam. Conceitos acerca de
ser velho, ser idoso, estar na terceira e quarta idades, amadurecer, maturidade, e

atributos que tentam minimizar a situac&o tal como “a melhor idade”. Sem falar do
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peso, € claro, no orgamento publico, como reclama o ministro do Japdo ao se referir
aos idosos em fase terminal que deviam “apressar e morrer para poupar gastos do
governo com a saude publica” (MINISTRO..., 2013)

O envelhecimento é algo dificil de ser digerido. Alias, ndo é de hoje que se
buscam os elixires da eterna juventude. Quando escrevo dificil, quero falar da
construcdo do significado da velhice, das crencas, dos mitos, dos estere6tipos que
permeiam esta construcdo e que se expressam por conotacdes depreciativas que
acabam por definir o lugar social do idoso. Sabemos que a concepcdo de
envelhecimento estd associada ao contexto historico, aos valores e lugar que o
idoso ocupa na escala classificatéria de cada cultura, de cada sociedade.

A titulo de exemplo, como ja dito acima, a OMS define como idoso os
individuos acima de 60-65 anos e as politicas sociais adotam o mesmo critério,
inclusive o PNS do Brasil. Tal concepcao aponta-nos para uma classificacdo e um
lugar para o idoso na sociedade e dai se estabelecem as politicas publicas. Para
Rodrigues e Soares (2006):

[...] a idade cronologica é estabelecida independentemente da estrutura
biologica e do grau de maturidade dos individuos, por exigéncias das leis
gue determinam direitos e deveres do cidaddo e distribuem poder e
privilégio. Devido ao seu carater instrumental, as categorias de idade séo
construgbes culturais e sociais arbitrarias que atendem a interesses
politicos de grupos sociais na luta pelo poder. (RODRIGUES; SOARES,
2006, p.4):

O envelhecimento é marcado por ambiguidades, segundo Minois (1999) e
isto se verifica desde as sociedades mais antigas até a contemporanea. Pode ser
fonte de sabedoria ou doenca, de experiéncia e decrepitude, prestigio ou sofrimento,
honrado ou desprezado, um sub ou super-homem. Assim, encontramos as mais
variadas formas de se tratar o idoso e que vai desde a morte até a veneracdo. Nas
sociedades tradicionais, a sorte dos idosos depende das condi¢cdes econdmicas das
comunidades. De maneira geral, ocupam lugar de destaque exercendo a funcao de
feiticeiros, curandeiros, sacerdotes, sao depositarios do saber, guardides da cultura,

(194

memoria do cla, educador, juiz. Quando morre um velho, “¢ uma biblioteca que
arde”, reza um provérbio africano.

Partindo do principio acima, nos perguntamos pelos discursos acerca do
envelhecimento. Retratam, mesmo, a realidade de nossos idosos ou séo

construgdes que visam padroniza-los, classifica-los, homogeneiza-los?
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Como nos alerta Ceccarelli (2010),

Nossa clinica ndo é sem consequéncias. Implicita ou explicitamente, nossa
atuacao reflete um projeto politico, logo uma visdo de sociedade, que pode
ser transformada em instrumento a servico de uma ordem normativa com
efeitos repressivos. (CECCARELLI, 2010, p. 127).

Neste sentido, quando falamos do processo de envelhecimento, velhice,
idoso, cremos que ha necessidade de situar-nos no tempo e no espaco, para uma
melhor compreensédo dos entraves e dificuldades de se pensar esta tematica na
contemporaneidade.

Os primeiros escritos acerca do envelhecimento, segundo Araujo e Carvalho
(2005), aparecem no seéculo XVI, destacando autores como Bacon, Descartes,
Benjamin Franklin. Bacon, por exemplo, fala que a infusdo de um espirito jovem no
corpo de um velho regrediria a evolugdo da natureza. Benjamin Franklin € o primeiro
a tratar a temética do envelhecimento ndo como doenga. Em 1867, Charcot, no livro
“‘Estudo clinico sobre a senilidade e doencas crbnicas”, escreveu acerca do
processo de envelhecimento, suas causas e consequéncias.

O envelhecimento, segundo Araujo e Carvalho (2005), até meados do século
XIX tem sido considerado como uma questdo de mendicancia visto que os idosos
nao tinham condi¢Bes de se manterem economicamente. Desta concepcdo nasce a
ideia ou a associacao de velho como improdutivo. Neste contexto, o termo vieux, por
exemplo, estava vinculado aquele que ndo desfrutava de status social. Somente a
partir de 1920, afirmam as autoras, que o envelhecimento comparece nas pautas
cientificas como objeto de estudo, sobretudo com as questbes acerca das
transformacdes fisioldgicas e perdas significativas nesta fase.

Para Araujo e Carvalho (2005), Stanley Hall é pioneiro com pesquisas nesta
area e o0 mesma autor denunciava a concepc¢do do envelhecimento associada a
limitacbes e deficiéncias; e pior ainda, o velho era objeto de estudo e tratado pela
Psicologia do Excepcional, ou seja, a velhice ndo fazia parte do desenvolvimento
humano. Na mesma linha de pensamento, em 1976, Telford e Sawrey, no livro “O
individuo excepcional” dedicam o ultimo capitulo a velhice. E a concepcéo, ai
registrada, é a de uma fase pouco produtiva.

A psicologia do envelhecimento como area de conhecimento é algo recente.

As primeiras pesquisas experimentais datam de 1928, discutindo temas como
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mem©éria, aprendizagem, tempo e reacdo. Até 1940, praticamente nada se
pesquisou em terceira idade; o momento se caracterizou pela consolidacdo da
psicologia da infancia e adolescéncia.

Neri (1995) atribui a escassez de pesquisas a psicologia do desenvolvimento
por ndo oferecer respostas consistentes a questdo do envelhecimento e, menos
ainda da velhice como fator social. Somando-se a isto, a tematica so foi estudada
dentro da psicologia do desenvolvimento e sem maior relevancia, focando,
sobretudo, aspectos associados a perdas fisicas e psiquicas.

Seguindo Neri (1995), a psicologia do envelhecimento constitui area cuja
pesquisa se volta para a investigacdo das alteragbes comportamentais que
culminam no declinio gradual das fungBes associadas ao comportamento
psicolégico nos anos mais avancados da idade.

Destarte, a psicologia do desenvolvimento prescreveu um caminho para o
desenvolvimento humano o qual o sujeito precisa percorrer ao longo da sua
existéncia. Ao naturalizar o processo, esqueceu que 0S mecanismos socioculturais
sdo 0s responsaveis pela constru¢cdo do desenvolvimento humano. Comprometida
com a modernidade, segundo Castro (1998), a psicologia do desenvolvimento,
acabou racionalizando o processo de desenvolvimento como um processo
ordenavel, sequencial, o que supde um caminho de aperfeicoamento, etapas a
serem vencidas rumo a maturidade.

Segundo Batistoni (2009), a consolidacdo da psicologia do envelhecimento
possibilitou a ampliacdo do seu campo de acdo gracas ao didlogo com as
subdisciplinas da psicologia em areas como cogni¢do, aprendizagem, social e
psicometria. Esta interface auxilia na compreensdo dos processos de declinio,
processo de manutencdo e desenvolvimento, algo especifico do campo da velhice.
Assim, tém surgido varios modelos e teorias dentro dos diversos campos da
psicologia, levando-se em conta a multidirecionalidade e multidimensionalidade no
processo do envelhecimento e um entendimento maior em aspectos praticos da vida
como trabalho, lazer, relagbes sociais e familiares.

O didlogo da psicologia do envelhecimento com as demais areas do
conhecimento resultou em grandes contribuicdes, sobretudo os relacionados a
adaptacado, autonomia e dependéncia, regulacdo emocional e qualidade de vida. As
quatro contribuicdes resultam em teorias e préaticas da psicologia com idosos. E

poderiamos falar de outras parcerias estabelecidas com a psicologia do



46

envelhecimento como, por exemplo, com a psicologia clinica, com a gerontologia,
que resultou em ganhos metodologicos, de operacionalizacdo de conceitos, em
materiais e instrumentos de pesquisa e avaliacdo no campo de aplicacdo clinica de
todos os envolvidos.

Segundo Castro (1998), as ciéncias modernas do comportamento, ao
tomarem o humano como objeto de andlise, segundo os canones da racionalidade e
neutralidade, objetivando-o, acabou por criar uma representacéo do sujeito humano,
ou seja, um humano caracterizado “pelo racional, racional como o verdadeiro e
essencialmente humano” (p.27), isto €, uma versdo hegemonica do humano. Como
atesta Castro (1998),

[...] num certo sentido, o assujeitamento do humano dentro dos padrdes
cientificistas de objetividade e neutralidade propiciou a colusdo dos
processos subjetivos como os da racionalidade instrumental, de modo que,
como comenta Jean Francais Lyotard (1988), as ciéncias humanas se
tornaram uma sucursal da fisica. (CASTRO, 1998, p. 27).

Desta maneira, elas constroem a concepc¢éao de sujeito humano amparada
num saber cientifico e que se legitimou por conotacdes, significados relevantes
como adulto racional, entendido adulto como sendo o sexo masculino. Neste
sentido, se faz necessério repensar a concepcao de desenvolvimento,
temporalidade, para construir um saber acerca do envelhecimento.

Outra concepcéo historica de envelhecimento é a expressao “terceira idade”
tdo usual em nosso cotidiano. Nasceu na Franca em 1962, gracas a uma politica de
integracao social da velhice, cujo objetivo era transformar a concepc¢ao que se tinha
do idoso. Até entdo, a exclusdo social tinha seu representante maior no asilamento.
Naquele contexto, segundo Rodrigues e Soares (2006), os termos velho ou velhote
designavam os despossuidos, indigentes, sem status, contrario do vocabulo idoso
gue retratava a condicdo de privilegiados no exercicio de cargos politicos,
possuidores de bens ou que exerciam atividades socialmente valorizadas. Tal
classificagdo se origina da condicdo da relacdo de produgdo em que a forca de
trabalho era o bem disponivel que a classe trabalhadora tinha para vender e que,
uma vez envelhecido, perdido suas forcas e sem trabalho, desassistido pelo Estado,
otimizava a condicdo de pobreza. O nao produzir, devido a perda da forca de
producdo, associou, desde ai até os nossos dias, a velhice a invalidez e a

decadéncia.
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A partir da década de 60, na Franca e, posteriormente no Brasil, a
terminologia “terceira idade” passou a designar a fase entre aposentadoria e velhice,

mas com sentido positivo, como afirma Rodrigues e Soares (2006, p.8),

[...] caracterizada por um envelhecimento ativo e independente, voltado para
a integracdo e a autogestdo. Constitui um segmento geracional dentro do
universo de pessoas consideradas idosas, ou seja, sao os “velhos jovens”
com idade entre sessenta e oitenta anos. Ja os idosos com mais de oitenta
anos passaram a compor a Quarta ldade, os “velhos velhos”, essa sim,
identificada com a imagem tradicional da velhice. (RODRIGUES; SOARES,

2006, p. 8)

Nas Ultimas décadas, a temética do envelhecimento vem ganhando
representatividade devido ao prolongamento da expectativa de vida da populacéo e
consequentemente do numero de idosos. Varios estudos tém sido produzidos neste
sentido. No Brasil, nos ultimos 30 anos, segundo Moreira (2001) a populacéo idosa
constitui fator relevante na piramide etaria. Calcula-se que, ao redor de 2025, essa
populacao ultrapasse os 30 milhdes, segundo Berquod (1996).

Pioneiro na pesquisa acerca do desenvolvimento humano, Erikson (1998)%0
entende como algo que acontece a vida toda. E propde oito estagios para pensé-lo,
estagios que representam cada momento da existéncia. Entendendo a vida como
processo intergeracional, ele nomeia este processo de Ciclo de Vida, que inicia com
o historico dos pais, passando pela infancia, fase adulta e desemboca na velhice.

Hoje, segundo Neri (2006), a psicologia do envelhecimento tem como
paradigma o lifespan. Paradigma criado por Paul B. Baltes, aleméo, nascido em
Saarlouis, em 1939, e falecido em 7 de novembro de 2006, em Berlim. E um
paradigma de carater pluralista uma vez que congrega varias dimensées como
temporalidade, dimensdes do desenvolvimento, € transacional, dinamica e
contextualista. Proveniente de vérios precursores como Buhler (1935), Erikson
(1950), Jung (1971), Riegel (1976) e Shaie (1965), nasceu a psicologia do
envelhecimento que adotou como foco o lifespan, ou seja, o desenvolvimento ao
longo da vida, diz Neri (2006). A concepcao lifespan concebe desenvolvimento como
algo que acontece ao longo da vida, e neste sentido, aponta para a plasticidade que

caracteriza o ser humano, independente do momento em que se encontra.

® para aprofundamento ler: Erikson (1998).
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A clinica psicanalitica para o envelhecimento sustenta a mesma posi¢cao do
lifespan em relacéo ao envelhecimento, ou seja, o ser humano € um constante devir,
e sempre pronto a se reconstruir. Partindo deste principio, esta pesquisa se propde
pensar alguns elementos que possam ajudar na construcdo da clinica psicanalitica
do envelhecimento, a partir dos conceitos freudianos de transferéncia, interpretacao,
construcdo em anélise, associacéo livre e cura.’

Estes conceitos fundantes serdo a base para se pensar a clinica do
envelhecimento e, a0 mesmo tempo, sustentar conceitualmente a adaptacdo da
teoria aos novos desafios apresentados.

Na analise, seja ela com criancas, adolescentes, adultos ou idosos, 0 sujeito
de que se trata, € o sujeito do inconsciente, dividido e sintomatico. Entendo que
falar de psicandlise de crianca ou idoso, por exemplo, resulta num equivoco, pois o
qgue ha na verdade, é a psicandlise, a que trata do infantil, inerente ao sujeito do
inconsciente e que necessariamente passa pelo Outro. Entdo se pode perguntar: o
gue vai definir ou particularizar uma psicanalise? Quando se refere a psicanalise de

criancas, por exemplo, esta se falando da metodologia, do manejo?

2.4 Envelhescéncia - consideragdes conceituais

O envelhecimento sinaliza o final da linha ou na linguagem psicanalitica, a
castracdo radical. Tendo este horizonte como desfecho, e sentido a proximidade
possivel, o sujeito se pergunta acerca deste fim. Mais do que perguntar por este fim,
a pergunta se dirige a si mesmo, em como se passara por este processo. O final do
tunel se apresenta ao sujeito como golpe fatal no seu narcisismo.

Partindo deste elemento sinalizador - o envelhecimento - € que Prata
escreve a crbnica “Vocé €& um envelhescente?”, (1993), em que se compara o
adolescente e o envelhescente.

Berlinck (2008) se apropria deste conceito e o descreve mais amplamente,
apontando tracos comuns entre adolescente e envelhescente, como mudangas

corporais, fisicas e psiquicas; a descreve como fase preparatéria que antecede a

* Quando se fala em cura na psicanalise a partir de Freud, se diz do movimento de implicar o sujeito
no proprio crescimento, isto é, convoca-lo a abandonar a trincheira da infancia e assumir a condi¢éo
de ser incompleto, habitado pela angustia inerente a condigdo humana de ser finito, de ser desejo
sempre insatisfeito. Falar de cura em psicanalise é “convidar’ o sujeito a trocar o sofrimento
neurético pela dor da existéncia, prépria da vida. Vida sofrida no sentido de ser castrada na sua
onipoténcia
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velhice da mesma forma que adolescéncia precede a maturidade. Relacionada a
adolescéncia, fala-se de um momento na vida caracterizado por ndo saber onde se
encontra, pois € momento da vida em que se depara com uma adultez desconhecida
e misteriosa, em que a morte desponta com maior proximidade; € momento marcado
por ambivaléncia de afetos e emog¢bes. Ao esvaziar-se de suas funcdes, 0 idoso
pergunta-se pelo seu papel, pela sua identidade pessoal, social; € momento em que
ndo se pode mais pensar projetos de longa duracdo, mas época de pensar o
possivel e ndo o ideal como algo alcancavel; trata-se, na verdade, de uma limitacao
do eu ideal bem como do ideal do eu. E época em que o0 sujeito se empenha em
refazer a prépria historia e repensar os afazeres do cotidiano em consonancia com
as possibilidades corporais.”

A envelhescéncia acena para a possibilidade de se pensar a proépria velhice,

€ um ato de subjetivacao, afirma Berlinck (2008):

A envelhescéncia, por sua vez, é puro reconhecimento desse estranho
encontro que adquire um efeito de significante. A envelhescéncia € um
significante como o ato falho, o sonho ou o dito espirituoso. Talvez seja até
mais do que isso, pois supde, necessariamente, um trabalho do eu,
enquanto o sonho, o ato falho, o dito espirituoso podem se resumir num
sintoma que se repete interminavelmente sem produzir, jamais, um efeito de
subjetivagdo. A envelhescéncia € um ato de subjetivacdo. (BERLINCK,
2008, p. 195).

Os envelhescentes vivem uma transicdo de época. Epoca marcada por
mudancas de costumes, comportamentos e novas formas de relacbes humanas.
S&o valores novos, como afirmam Rodrigues e Soares (2006), que desenham nova
visdo de mundo, de sociedade, e fase da histéria que estd sendo construida
globalmente. Um processo de construcdo caracterizado pelas altas tecnologias, pela
instantaneidade, descartabilidade, do virtual, efémero, do culto da juventude, da
beleza, da forca fisica, do corpo sarado, malhado em prejuizo do envelhecimento
vinculado a improdutividade e enfraquecimento. No espa¢o marcado pelo efémero e
a impermanéncia (constitutivo da vida), encontram-se os ancidos que, em grande
parte, estdo a margem do processo, desprotegidos, objetos de preconceito,

culpados por serem velhos.

® No decorrer da pesquisa encontrar-se-a a terminologia eu ou ego; eu ideal ou ego ideal; ideal do eu
ou ideal do ego. Esta maneira de proceder esta em funcdo de traducbes diferentes, seja pela
Companhia das Letras que optou pela tradugéo “eu” ou a Edicdo Standard Brasileira que traduz o
original por ego.
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O envelhecimento € o encontro estranho de um corpo que se fragiliza com
uma instancia que nao se envelhece, o inconsciente. Um desencontro, na verdade.
Um desencontro que provoca um desajuste, que desperta sentimentos ou emocdes
gue até entdo ndo eram sentidas ou ndo percebidas. Da mesma forma que o mal-
estar € o que conduz o sujeito a andlise, aqui este desencontro ou desajuste é o que
convoca o sujeito a um reposicionamento diante da sua existéncia. Referindo-se a
este momento, um dos clientes assim o define: “é um acerto de contas.” E outro
acrescenta: “é preciso passar a historia a limpo”. A este reposicionamento, é que eu
nomeio como envelhescéncia.

A expressao “acertar as contas” fala de economia. E a etimologia da palavra
economia vem do grego (oikovouia) que significa administrar um lar, uma casa
(oiko¢) ou distribuir (véuw). De “oikovouog”, forma-se “oikovouia’, no sentido de
direcdo. O envelhecimento é ocasido para fazer um balanco da existéncia e rever
recursos para novos investimentos. Neste sentido, envelhescéncia é um ato de
subjetivacdo. O sujeito vai buscar formas de unir o que esta separado (constitutio) e
criar uma unidade. A este processo de construcdo ou reconstrucdo, nomeio
envelhescéncia. Como diz Berlinck (2008), a envelhescéncia “é uma recriagado do
eu diante das exigéncias pulsionais e as novas exigéncias do corpo que se aproxima
da morte”, (BERLINCK, 2008, p.197).

O eu desempenha diferentes funcdes no psiquismo e, dada esta funcéo, ele
€ um poco de criatividade, pois € convocado constantemente a se reorganizar
segundo a dinamica da realidade. Administrar (0o que restou), distribuir (a libido),
direcionar (investir em novos objetos). Trés verbos, trés acdes em que o EU esta
implicado. Como diz Freud [1923]/(1996m):

O ego se esforca por transmitir a influéncia do mundo exterior ao id e aspira
a substituir o principio de prazer, que reina sem restricdes, pelo principio de
realidade. A percepcao é para 0 ego 0 que para o id é a pulsdo. O ego
representa o que nds podemos chamar de razéo ou reflexdo, opostamente
ao id, que contem as paixfes. (FREUD, 1996m, v. 19, p. 38-39).

2.5 Aparelho psiquico e sua fungéo

A funcdo do aparelho psiquico esta relacionada a concepc¢édo de escoar 0
excesso, a excitacdo e, para tal, demanda uma “atividade”. Do ponto de vista

energético, poderiamos dizer que ele tem a fungéo de evitar a dispersdo de energia
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e orienté-la, visando assegurar a sobrevivéncia do organismo. Para Bianchi (1993),
o funcionamento do aparelho psiquico conduz a energia recebida em duas direcdes:
por um lado, ela & convertida em informacéo, isto é, em sentido. Por outro, é
transformada em “movimento para” no sentido psiquico, ou seja, possibilidade ou
capacidade de investir. O movimento que resulta em investimento fala-nos da
esséncia de toda existéncia, da vida de relacdo, da producdo de sentido como

afirma Bianchi (1993):

[...] a transformacéo da excitagdo pura em capacidade de investimento e em
sentido, operada pelo aparelho psiquico apresenta-se, entdo, segundo nos
parece, como o fundamento de uma funcéo de relagéo sobre a qual repousa
uma vida psiquica cujas redes de sentido e cuja continuidade especifica
sdo, é verdade, sempre redutiveis a um embasamento relacional que
implica necessariamente a nocao de investimento. (BIANCHI, 1993, p. 73).

O psiquismo tem por fungcdo a manutencdo da continuidade do prazer, do
interesse, do sentido, do fluxo constante de investimento tanto em si, como no
Corpo, nos outros, nas atividades, ideias e no mundo exterior. Segundo Bianchi
(1993), também o psiquismo apresenta enfraquecimento ou perda, paralelamente ao
processo de envelhecimento ou senescéncia fisiologica.

O processo de envelhecimento ndo acontece de forma homogénea, mas
segundo a existéncia ou tipicidade de cada ser humano. Alguns tracos se acentuam
em uns, em outros desaparecem. Configuram-se perfis de pessoas mais
dependentes afetivamente, umas em um recolhimento narcisico, outros se fixam em
ideais infantis ou do passado, outros ainda experimentam sentimentos de frustracéo,
perdas da capacidade de investir ou sublimar. Em geral, estes tracos estéo ligados a
concepcao de regressao.

Desta constatacdo podemos inferir que a concepcao de envelhecimento ndo
pode ser delineada somente a partir dos sintomas, sendo a partir da funcéo geral de
funcionamento do aparelho psiquico, ou seja, da funcéo de relacéo, atividade de
relacdo. A funcéo do psiquismo repousa na capacidade de investir fora do eu, o que
expressa o processo de maturidade psiquica, superacdo do narcisismo, que cria um
sentido via atividades relacionais. Este principio € de extremo valor, pois aqui reside
o fio norteador da anélise com idosos, ou seja, a importancia de se criar esquemas
de sentido que auxiliem o eu a romper com a possibilidade da autodestruicdo. A

titulo de exemplo: Eloa, cliente de 82 anos, vilva, me liga todas as manhas e diz:
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“‘Doutor Mauricio. Ja levantei, tomei café, tomei banho, tirei a camisola. Volto a
dormir mais um pouquinho? E agora: que vou fazer hoje?” O vazio pelo que fazer
hoje, faz do seu dia um verdadeiro pesadelo, ja confessado por ela. A construcéo de
um sentido é a Unica possibilidade de tira-la de sua concha narcisica.-Tenho por
habito acolher e ser como uma “caixa de ressonancia” — expressdo de Jacques
Miller — quando meus clientes idosos me langcam perguntas como a de Eloa.
Costumo responder-lhe: Legal. O que podemos fazer hoje? Percebo que a
expressao “podemos” traduz uma possibilidade de auxilio por onde Eloa escorrega
seu desejo na construcao de um sentido. O conceito de mée suficientemente boa de
Winnicott (1974), como sendo o primeiro polo de investimento fora do eu como
modelo, ecoa na relacdo com EIloa.

A capacidade de investimento € o que sustenta a existéncia. Assim, se
trabalha com as possibilidades de cada um. Namah (84 anos), vivaz, “inventadeira
de moda”, como gosta de se nomear, escreve um livro durante a analise e se une
aos filhos como revisora de textos numa grafica familiar; Lisa se lanca num curso de
graduacédo, e em novo trabalho. Vai se descobrindo e ressignificando a vida como
gosta de expressar; Orier se descobre util no voluntariado, se entregando as
atividades de distribuicdo de cestas basicas aos pobres e de secretario em
consultério popular; Olimpio, aposentado, dedica maior parte do tempo a uma jovem
de quem assumiu 0s estudos e ensaia 0s primeiros capitulos de um livro em que
gostaria de registrar sua vida dificil, dolorosa, construida sob a égide do “meu
amigo”, o superego, assim diz; Lia 72 anos, ainda gasta seus dias perambulando de
consultério em consultério, desfiando o rosario de lamentacdes, pronunciando, de
forma enfatica e orgastica, o nome completo de cada médico que visita, de cada
especialista, e explicando detalhadamente cada medicamento que toma, bem como
os efeitos colaterais de cada um.

A funcao do aparelho psiquico é manter a continuidade do ambiente interno
via fluxo de trocas com o meio externo. Embora a sexualidade ndo seja mais o elo
mobilizador como no passado, ha que se buscar vias sublimatdrias mesmo que o eu
esteja marcado pela fragilidade. A sublimacdo consistiria na clinica psicanalitica do
envelhecimento o eixo fundante e mobilizador, pois ha que se manter o fluxo do
investimento para fora do eu e do préprio corpo, mesmo que as perdas atinjam tanto
0 eu como os objetos. E diante da morte, castragéo radical, Bianchi (1993) insiste na

continuidade do sentido quando diz:
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E nessa mobilizagéo do investimento fora do Eu que se apdia (SIC), quando
se efetua 0 necessario trabalho psiquico do luto do EU-objeto e do corpo,
isto &, a rendncia a continuidade biolégica em projeto de uma substituicdo
sublimativa que permite manter uma continuidade da natureza ideativa [...] é
aqui que aparecem as continuidades substitutivas da crenca, do saber e, de
um modo geral, da identificacdo com entidades mais duraveis que do que o
Eu: tudo o que lhe permite evitar reconhecer na morte uma castracdo
radical. (BIANCHI, 1993, p. 93).

Os casos citados atestam diferentes possibilidades de investimento e, ao
mesmo tempo, as possibilidades de restauracdo. Cada qual no seu processo e no
seu ritmo. Ritmo expressa tempo. Tempo “Kairés”, o da possibilidade, o da abertura.

A discussédo acerca do funcionamento do aparelho psiquico recorda-nos que
sua funcédo € a de continuidade, de producédo de sentido, manter a capacidade de
investimento e agilidade entre as instancias ego-id-superego. Assim, uma das
possibilidades de discussado seria analisar as instancias a partir da dimensao
econdmica, tépica e dindmica no processo de envelhecimento. Como agem estas
instancias? Elas se modificam? Id perde suas forcas? O superego perde sua
capacidade policialesca? O ego perde sua capacidade funcional?

A discussédo acerca do funcionamento do aparelho psiquico sinaliza alguns
principios para a clinica psicanalitica do envelhecimento. Nossos clientes, no seu
processo de envelhecimento, tendem ao isolamento. A fungcédo do aparelho psiquico
€ a de investimento como ja falamos. Assim, pela via da sublimacéo, a analise com

idosos poderia contribuir e enriquecer a teoria psicanalitica por este viés.

2.6 A metodologia da pesquisa

A teoria psicanalitica € um procedimento de investigacdo, um método de
tratamento e “um conjunto de conhecimentos em continua expansao e reformulagéo
sobre seu objeto”, diz Moreira (2010, p.146). Falar de interpretagdo, segundo a
autora, € falar de uma categoria cara para a psicanalise. Quando da publicacdo da
“Interpretagdo dos sonhos”, em 1900/1996, Freud apresenta a proposta
interpretativa da psicanalise defendendo a existéncia de um sentido por tras dos
fendbmenos que, pelo viés da légica formal, ndo teriam sentido.

Escolhi como metodologia a construgéo do caso clinico. E o préprio Freud
quem nos conduz nesta técnica. Sua construcdo tedrica nasce das ficcdes que

elaborou a partir da escuta de seus clientes em analise. Isto podemos certificar nos
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estudos como no caso “Dora” (1972), “O pequeno Hans”,(1976a), “O Homem dos
ratos” 1984), “Schreber’(1996t), “Homem dos lobos” (1976b).

O estudo de caso, segundo Nasio (2001), fala do interesse muito particular
do analista por um cliente, dedicando a ele um “tempo” que se traduz em
intercambios com supervisao, grupos de estudo e outros. O estudo de caso retrata
experiéncia singular, registrada pelo analista como testemunho de seu encontro com
um cliente revelando a proépria singularidade daquele que sofre e do discurso que ele
pronuncia. O autor pontua o carater do relato do encontro clinico afirmando: “nunca
é o reflexo de um fato concreto, mas sua reconstituicdo. O caso se define, portanto,
como o relato criado por um clinico quando ele reconstr6i a lembranca de uma
experiéncia terapéutica marcante” (NASIO, 2001, p.17).

Moreira (2010) sinaliza, ainda, a importancia de diferenciar estudo de caso e
a construcdo do caso clinico. Ela afirma que o estudo de caso que focaliza o olhar
das ciéncias psicolégicas descreve fatos individuais ou coletivos via histéria do
individuo ou do grupo. E a constru¢do do caso clinico ampara-se em fragmentos de
sessfes. Em ambas as metodologias, embasado na psicanalise, o pesquisador
oferece tratamento metapsicoldgico para o objeto estudado.

A construcéo do caso clinico pode ser um recorte da sessao, ou seja, um
fragmento, ou a analise de um sujeito. O caso clinico em psicanalise é o arranjo dos
elementos do discurso do sujeito que caem; lembrando que o caso néo é o sujeito, é
uma constru¢cdo embasada na matéria prima apresentada pelo sujeito, ou seja, 0s
fragmentos que surgem nos sonhos, nas associacdes livres, nas repeticoes que
habitam o universo do cliente.

Embora trabalhando com o caso clinico, a pesquisa teodrica é um
componente indispensavel. Para Castro (2010, p.31), “o0 que sustenta o caso clinico
€ a doutrina que corre debaixo dos procedimentos utilizados (questionarios,
entrevistas, fragmentos de sessdes, diarios de campo, etc.)”. Para o autor, mesmo
nao utilizando destes recursos empiricos, o psicanalista-pesquisador se guia pela

empiria, dado sua experiéncia com a psicanalise e com a analise que conduz.

2.7 Considerac0es parciais

O que me move? Qual o sentido em pensar uma clinica psicanalitica do

envelhecimento? Os dados estatisticos apresentados na introducéo retratam a
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realidade internacional e da sociedade brasileira. S&o sinalizadores ou termometros
pelos quais se pode ler os futuros desafios da populagcdo mundial.

E a partir deste ch&o que perguntamos: como pensar as mudancas recentes,
e nesse caso, com aumento da longevidade e qualidade de vida, o envelhecimento a
partir da psicanalise? Segundo Silva (2010) estamos inseridos em uma cultura,
imbuidos de ideologias, de pressupostos tedricos acerca do envelhecimento. Como
conceber a psicandlise a partir daquilo que as mudancas sociais e clinica nos
sinalizam? Como determinados pressupostos tedricos reagem frente aos desafios
apresentados pelo envelhecimento? Neste sentido pontuo o desafio de separar o
que é fruto de um momento historico, mutavel, do que é entendido como conceito
gue transcende as mesmas construcdes. Ou seja, a partir de uma releitura da teoria
psicanalitica, rever aquilo que € conjuntural e o que € universal, ou, como o universal
se adéqua ao conjuntural.

Dentre os milh8es de brasileiros idosos, esta pesquisa serd o estudo de
fragmentos de sessfes de varios clientes e de uma cliente idosa que esteve em
analise dos 74 aos 78 anos. A eleicdo deste caso se deu pelo fato de se ter
encerrado seu processo ha quatro anos. Sua andlise foi um reencontro, cuja
escritura de um livro tornou-se testemunho vivo das reconexdes, memoéria avivada
como brasas debaixo de cinzas, que foi, passo a passo, refazendo caminhos,

lugares, relacdes. No prefacio de seu livro escreve:

[...] 2 medida que em que registrava o passado, que eu buscava e trazia
para o presente, sem de nada me esquecer, ela foi tomando conta e
invadindo a minha vida organizadinha e rigorosamente conduzida. A Namah
(nome ficticio) tomou a palavra e veio chegando espontanea, apressada,
inventando as frases, salientemente rompendo a caixa onde estava
guardada hé tanto tempo, tantos e tantos anos, reivindicando seu espaco e
a sua histéria [...]

A analise foi o espago que Namah encontrou para recontar sua historia e
suas experiéncias e ser escutada e acolhida. Enquanto narrava sua trajetoria e
escrevia seu livro, ressignificando fatos, eventos, aparecia uma mulher mais afetiva,
amorosa, integrada. E é da escuta analitica de Namah que proponho construir novas

possibilidades clinicas.






“Morrer apenas o estritamente necessario, sem
ultrapassar a medida. Renascer o tanto preciso a partir
do resto que se preservou” (SZYMBORSKA, 2001, p.10).
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3 SOMOS FEITOS E EFEITOS DO TEMPO

No capitulo 2 descrevi a cena que mobilizou a pesquisa acerca da clinica
psicanalitica do envelhecimento. Nesta cena, o elemento definidor referiu-se a
tempo: “Nao ha analise de idoso”. Neste segundo capitulo, a proposta € discorrer
acerca do tempo. Tempo Kronos, Kairés, tempo do inconsciente. Dada a
complexidade conceitual deste tema, o farei baseando-me em varios autores que,
com seus textos, auxiliardo na discussdo que se propoe.

Sabemos que a evolug¢ao do conceito bem como o sentido, o significado da
temporalidade no decorrer da historia, as diferentes medidas do tempo e o préprio
lugar que este ocupa nos discursos sociais, sdo aspectos importantes dentro de uma
compreensao da ordem social.

Iniciar uma discussao desta temética implica entrar em um labirinto e Santo

Agostinho (1984) expressa bem isto quando diz:

Que é, pois, o tempo? Quem podera explica-lo clara e brevemente? Quem
podera apreendé-lo mesmo s6 com o pensamento, para depois nos traduzir
por palavras 0 seu conceito? E que assunto mais familiar e mais batido nas
nossas conversas do que o tempo? Quando dele falamos compreendemos
0 que dizemos. Compreendemos também o que nos dizem quando dele nos
falam. O que €, por conseguinte, o tempo? Se ninguém me perguntar, eu
sei; se quero explica-lo a quem me pede, ndo sei (AGOSTINHO, 1984,
p.277-278).

O tempo, como defini-lo? A partir da teoria da relatividade de Eisntein,
segundo Abdalla (2010), o tempo foi colocado dentro de uma medida, algo proposto
pelo mateméatico Minkowvsky. Ele propés que os conceitos de tempo e espa¢o nao

existissem separadamente, mas entrelagados, como exemplifica Abdalla (2010):

Estamos na Rua Sao Vicente de Paula, num certo nimero, no décimo sexto
andar. Eu dei trés coordenadas, mas esqueci de dizer as duas horas. Eu
precisei especificar as trés coordenadas do espaco — se VvOcé pensar no
eixo cartesiano, sdo X, Y e Z, comprimento, altura e largura - mas nés
jamais teriamos nos encontrado se eu néo tivesse especificado o horério.
(ABDALLA, 2010, p. 231).

Ao se referir ao tempo, temos duas concepc¢des provindas da Grécia antiga:
Kronos e Kair6s. Kronos fala-nos do tempo mecanico, do implacavel, do
convencional, horas, minutos, segundos. Nossa relacdo com esta modalidade é

permeada pela observacéao e diante dela quedamos indefesos, incapazes de mudar
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um minuto do que foi ou que serd. Dai o desespero em controlar o tempo, domina-lo.
Mas ele se mantém inabalavel, inflexivel.

Kairds é outra modalidade, porém com dois significados: momento propicio e
oportunidade. Por momento propicio fala-se do instante Unico que se abre para a
acao certeira e eficaz. E por oportunidade entende-se a abertura que se apresenta
no tempo para que uma acdo determinada possa ser executada. Kairds esta
vinculado mais a qualidade ao passo que Kronos se reduz as agfes que tentam
compensar a inexoravel passagem do tempo.

Etimologicamente, Kairdés esta vinculada, segundo White (2001), a trés
origens: a primeira conotagdo refere-se a argumento: num contexto de tribunal
grego, fala-se da artimanha em articular habilmente a palavra e usa-la na hora e
lugar certos; em outro contexto de trabalho, o da tecelagem, vincula-se a ideia de
criar uma abertura; e no contexto militar, falando de tiro e arco, expressa movimento
de bater com forca por meio de uma abertura. Além destes, ha outros significados:
simetria, probidade, ocasido, devida medida, fitness, tato, decoro, conveniéncia,
proporcéo, fruto, lucro. Segundo a mitologia grega, Kairés é filho de Zeus, o deus da
oportunidade.

Segundo Pereira (2010), a etimologia da palavra tempo, embora incerta,
parece ter origem em tem, significando divisdo, secao e, consequentemente, divisao
de tempo, época. E ha outra concepc¢éo, em que o vocabulo se originaria de tempus,
0 que se traduziria por calor, temperatura. A primeira concepc¢ao € a mais adotada.
Na Grécia antiga, Cronos, vinculado a ideia de tempo, seria 0 deus que realiza,
conduz as coisas a seu termo. Posteriormente, devido a uma etimologia imprecisa,
Cronos deriva para Chronos, significando que o tempo é o que amadurece as
coisas, que conduz as pessoas a maturidade.

A concepcdo de tempo, segundo o paradigma cosmocéntrico, € pensada a
partir da relagdo com os ciclos da natureza, por exemplo: dia-noite, inverno-verao,
chuvas-estiagem, tempo de plantar-tempo de colher... tempo marcado por rituais,
gue assegura a repeticdo, a ideia circular, tudo se repete do mesmo jeito.
Contrastando com a concepcao circular, ha o tempo linear, em que presente-
passado-futuro se encadeiam em um processo légico. E hoje vivemos em uma nova
modalidade temporal, o tempo virtual, o tempo superficial, tempo da imediatez.

Podemos inferir que a relacdo homem-tempo se influencia mutuamente e

resulta em consequéncia para a subjetividade. A velha expressao “o homem é filho
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do tempo”, embora obvia, traduz a experiéncia provocada pelos acontecimentos que
instauram uma nova modalidade de tempo ou de se relacionar com o0 mesmo. Do
ponto de vista histérico, poderiamos analisar o que significou a criacdo da roda, a
magquina a vapor, a impressa escrita, as grandes navegacdes além-mar, a internet, e
muitos outros eventos que redundaram em mudancas bruscas que demandaram
uma reconfiguracdo na relagdo homem-tempo. E ndo s6 o tempo, também o espaco.

A concepcao de tempo ciclico e linear € rompida por Freud quando ele
propde outras modalidades de tempo como transformacédo ou de constituicdo da
subjetividade. Poderiamos falar de um tempo da ressignificacdo. Como diz Alonso
(2011), Freud diferencia o funcionamento da consciéncia do inconsciente e desfaz a
concepcdo de causalidade linear de um passado que resulta um presente,
rompendo o determinismo mecanicista. A partir dai ndo se busca no passado a

causa do presente, pois 0 que passou tornou-se realidade psiquica.

3.1 Tempo em Freud

Freud ndo escreveu nenhum texto especificamente acerca do tempo, porém
a teméatica perpassa toda sua obra; diriamos que € tema transversal. Segundo
Pereira (2010), h& véarias acep¢bes ou modalidade de tempo na obra freudiana tais

como.

[...] o tempo mitico do recalque origindrio e da constituicdo do sujeito, o
tempo da identificag@o originaria e da formacé&o do eu ideal, assim como o
tempo da pulsdo, circuito temporal continuo e incessante, da insisténcia
sem fim, e mesmo um tempo extemporaneo ao sujeito, remetido a sua
filogénese. E mais, ainda: o tempo da finitude, o tempo da morte, o limite da
castracdo, tempo intemporal e imprevisivel, porém inefavel. Temos também
o tempo da repeticdo, a sucessdo de etapas e fases, a evolugdo e a
prematuridade; o primeiro e o segundo, o primario e o secundario. O tempo
do vir-a-ser, do devir. (PEREIRA, 2010, p. 222).

Embora Freud ndo tenha escrito um tratado acerca do tempo e este se
encontre disperso por toda sua obra e com diferentes nomes ou modalidades, ha
trés concepc¢des de tempo em Freud, inscritos em trés momentos da constituicdo do
psiquismo, a saber: a atemporalidade do inconsciente, o tempo do sistema Pcpt-Cs
e 0 tempo a posteriori. Segundo Pereira (2010), sdo concepc¢bes contrastantes,

discrepantes, que desorganizam o psiquismo:
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E como se houvesse, no suijeito, justaposicio ou sobreposicdo de diferentes
regimes temporais, fazendo com que o sujeito ndo coincida temporalmente
consigo mesmo. O homem se depara com um muito cedo, com um soé
depois e com um tarde demais. O homem néo é, portanto, contemporaneo
de si mesmo, isto &, ha nele um sujeito do inconsciente, que funciona em
uma temporalidade inteiramente diferente do tempo de seu eu, ditado pela
funcionalidade da consciéncia. Um “eu” atemporal, em si e reordenado a
posteriori, e outro “eu” assujeitado ao tempo cronolégico. PEREIRA, 2010,
p. 322-323).

O comentério de Pereira (2010) me remete ao fragmento de uma sessao de

Lisa, cliente ja citada, falando de suas associacoes, de seus insights, que ilustram

bem o processo de construcao que resulta da juncdo de varias partes fragmentadas

pelo tempo, tecidas passo a passo na busca de sua verdade.

Depois de chorado um bocado, foi como se eu caminhasse por dentro.
Como se houvesse uma linha reta ou um trilho, uma coisa que permitisse o
encaixe. A medida que chorava, eu ia voltando bem lentamente, passando
por aquela linha ou aquele trilho, me sobrepondo e me encaixando. Como
pecas que se pintam novamente. Ndo como figuras de um quebra-cabeca
que se encaixam lado a lado. Ndo era assim. Era de adesdo, de
preenchimento, de sobreposicdo [..] como numa teia, cada sentimento
reconhecido e aceito passa a se ligar a outros sentimentos adquirindo
sentido e sustentando uma nova construcdo [...] e eu me costuro. Te¢o-me,
me vejo. Reconhecgo-me neles. Ganhei em percepcédo, ganhei em sintonia e
ganhei em unidade (Fragmento da sesséao).

3.1.1 A atemporalidade do inconsciente

O Rascunho M — (5 de maio de [1897]/(1996aa), parece ser 0 texto mais

antigo acerca da atemporalidade do inconsciente, ou melhor, indicios precoces da

teoria freudiana a respeito do tema. Falando da formacé&o das fantasias, diz Freud:

Pois o primeiro tipo de distorgdo consiste numa falsificacdo da meméria por
um processo de fragmentacdo, no qual especialmente as relagbes
cronolbgicas sdo postas de lados. (As correcbes cronolégicas parecem
depender justamente da atividade do sistema da consciéncia) (FREUD,
1996aa, v. 1, p.301-302).

No mesmo Rascunho, falando das diferencas entre as fantasias na histeria e

na paranoia, afirma: “Isto e mais a eliminacdo da caracteristica do tempo €&, sem

davida, essencial para a diferenciacdo entre a atividade do pré-consciente e do
inconsciente” (FREUD, 1996aa, v. 1, p.303).

Em “Esbogo da psicanalise” [1940[1938]/(1996n), discorrendo acerca das

qualidades psiquicas, traz para si a concepc¢do de psiquico como sendo da ordem
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do inconsciente em si mesmo ao afirmar: “Tudo o mais que € psiquico é, em nosso
ponto de vista, o “inconsciente”. E define dizendo que ha processos e materiais
psiquicos dificeis de se tornarem conscientes a nao ser por inferéncia, reconhecidos
e traduzidos pelas formas j& descritas. Afirma Freud: “Para tal material, reservamos
nome de inconsciente propriamente dito”. E as regras que o0 rege ndo sao as
mesmas da ldégica, alias, poderiam ser chamado de “Reino do llégico” (FREUD,
1996n, p. 173-174; 182).

Em “A interpretacdo dos sonhos e sobre os sonhos” (segunda parte)
(1996b), Freud fala do inconsciente como sendo a base geral da vida psiquica e

afirma:

O inconsciente é a verdadeira realidade psiquica; em sua natureza mais
intima, ele nos é tdo desconhecido quanto a realidade do mundo externo, e
é tdo completamente apresentado pelos dados da consciéncia quanto o é o
mundo externo pelas comunicagbes de nossos 6rgédos sensoriais (FREUD
1996b, v. 5, p.637).

Segundo o texto acima, percebe-se que a realidade psiquica ndo se ajusta a
consciéncia, e esta Ultima constitui pequena parcela do psiquismo. Sabemos que o
interesse de Freud reside no estudo, na pesquisa dos processos inconscientes que
constituem o cerne da vida psiquica, nos lapsos da consciéncia. E podemos ler isso
em “A Histéria do movimento psicanalitico” [1914]/(1996a), quando Freud afirma: “a
teoria da repressdo é a pedra angular sobre a qual repousa toda a estrutura da
psicanalise” (FREUD, 1996a, v. 14, p.26). Ou seja, 0 objeto da psicanalise -
inconsciente - resulta de um processo de recalque que divide o aparelho psiquico
em dois sistemas e suas manifestacbes se apresentam de forma condensada e
deslocada, isto é, simbolicamente, pois os contetudos recalcados foram distorcidos
via censura pelos representantes pulsionais ideativos.

E em vaérios outros textos encontramos a mesma tematica. Em “O
inconsciente (1996u), “A interpretagdo dos sonhos e sobre os sonhos” (segunda
parte) (1996b), “Sobre a psicopatologia da vida cotidiana” [1901]/(1996dd), em nota
de rodapé acrescida em 1907, “Além do principio do prazer” [1920]/(1996c), na
Conferéncia XXXII [1933,1932]/(1996i), A Conferéncia XXXI (1996h).

Segundo Freud (1996¢), 0s processos inconscientes nao se ordenam
segundo uma cronologia linear, os contetdos ai contidos ndo séo alterados e ndo se

pode aplicar-lhes a concepcdo de tempo. Ou seja, quando se fala em
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atemporalidade do inconsciente o faz em comparacédo a concep¢ao de tempo para a
consciéncia em que o tempo € entendido como sucessivo e descontinuo. E outro
tempo e 0s pensamentos inconscientes nada sabem acerca do tempo, como diz
Goldfarb (2004, p. 115): “No inconsciente, o tempo nao passa, isto é, ndo cessa, nao
acaba, esta sempre pulsando numa espécie de atualidade absoluta”. E se constitui

como repeticdo. E acrescenta Goldfarb (2004):

O conceito de pulsdo aparece como a chave mestra para elucidar a
diferenca entre histéria e repeticdo, pois o tempo pulsional é a-histérico,
alheio as ordenacdes da linguagem, de onde se deduz a atemporalidade do
inconsciente. (GOLDFARB, 2004, p.119).

3.1.2 O tempo do sistema Pcpt-Cs

A relacdo com o tempo é introduzida no eu pelo sistema perceptual como diz
Freud (1996k), “a relagdo com o tempo, tado dificil de descrever, também é
introduzida no ego pelo sistema perceptual; dificilmente pode-se duvidar de que o
modo de atuacdo desse sistema € o que da origem a ideia de tempo” (FREUD,
1996k, v. 22, p.80). Tempo como concebemos hoje, medido no espaco, ou seja,
aquele que possui passado, como diz Pereira (2010), que possui memodria,
lembranca, esquecimento, que possui um presente e um futuro.

Alonso (2011), falando da constituicdo do tempo psiquico, fala-nos de longo
processo que se inicia com o bebé na relagéo simbi6tica com a mée e que, dada sua
condicao de desamparo e desorganizacdo pulsional, € incapaz de distinguir o fora
do dentro. A experiéncia autoerdtica ja traz a marca da alteridade - leite - que
registra e imprime a possibilidade de prazer. “O outro marca desde o inicio a
qualidade de repeticdo. Na succ¢do, os labios beijam a si mesmos, o objeto encontra-
se em estado de fusdo com o corpo, ndo sdo admitidas nem distancia, nem
separagao”, diz Alonso (ALONSO, 2011, p.96). Ou como diz Khel (2009):

[...] o sujeito do desejo, em psicanalise, € um intervalo sempre em aberto,
gue pulsa entre o tempo préprio da pulséo e o tempo urgente da demanda
do Outro. Nisto se resume a alienacdo que distingue o humano e outras
formas de vida animal: ndo somos senhores de nossa relagdo com o tempo.
(KHEL, 2009, p. 112-113).

Segundo Freud (1988b), a identidade de percepcdo vai se constituindo a

partir do reconhecimento do objeto, o fora. Num primeiro momento a crianca
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percebera que certas fontes de excitacdo provém de seus préprios 0rgaos, ao passo
que outras Ihe fogem - seio materno - e que sé reaparecera gragas ao choro ou
gritos como pedido do socorro. Assim, 0 ego € contrastado por um objeto que existe
fora dele e que s6 aparece quando forcado por uma acgao especial.

Outro evento definidor da experiéncia eu-objeto sdo as experiéncias
inevitaveis de sofrimento e desprazer oriundas da auséncia do principio de prazer.
Assim, a auséncia do objeto vai construindo um fora, vai-se instaurando uma
distancia e a partir da auséncia € que o0 objeto se constréi como presenca. Na
auséncia do objeto, 0 nome vai ocupando o seu lugar. O jogo do ford da traduz bem
esta experiéncia.

Segundo Alonso (2011), o espaco compreendido entre o grito como mera
descarga ao grito-chamado, de um tempo de eterno presente ao processo
secundario e a representacao da palavra, vai se construindo uma temporalidade da
linguagem governada pela sucesséo, sujeitado as categorias gramaticais. Isto €, “um
percurso que leva a repeticdo que inclui a diferenca. Gradativamente, um passado,
um presente e um futuro vao podendo ser reconhecidos” (ALONSO, 2011, p.98).

A construcdo das temporalidades psiquicas que acontece paralelamente a
construcdo do objeto resulta na diferenciacdo das instancias no interior da topica:
‘inconsciente, pré-consciente, consciente (primeira tépica), id, supereu e eu
(segunda tépica). Os tempos psiquicos sdo o0s construtores do psiquismo”
(ALONSO, 2011, p.98).

3.1.3 O tempo a posteriori

A terceira acepcdo de tempo, a posteriori, fala de uma temporalidade sem
encadeamento sucessivo. Para Mucida (2006) essa concepcao de tempo em Freud

é bastante original;

[...] um tempo que s6 tem efeitos no “s6 depois” a posteriori — temporalidade
retroativa com efeitos de significacdo -, € um nado parar de se escrever, e
gue, ao se escrever, ndo escreve jamais da mesma maneira. Tal concepcgéo
traz a ideia de um tempo que passa, mas que, passando, pode retificar um
tempo ja passado, atualizando-o no presente. Tempo que pode nos dar a
ideia de eternidade (MUCIDA, 2006, p.46).
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Desta maneira, o tempo se traduz pela experiéncia subjetiva dos eventos
marcados pela intensidade, o tempo ampliado ou o tempo de reconstrucdo a
posteriori. Nao se trata de uma auséncia de tempo; de fato, € o tempo todo, pois
trata-se da repeticdo das representacdes e dos mecanismos de funcionamento do
sujeito provenientes e eleitos na infancia e postos em ac¢ao durante a vida com maior
ou menor sucesso diante das situacfes trauméticas. E diz Zeppellini Junior, (2008),

citando Schiavon: neste momento,

[...] ha uma construgédo temporal de um eu atual, que conjuga o futuro em
direcdo ao passado. Trata-se de um tempo sempre atual, inatual ou

hiperatual em que o “¢” tem a forma do presente atual, mas exprime a

coexisténcia de um passado puro, de uma grande infancia esquecida,
enquanto ela é o fundamento do tempo, para além de todas as outras
fundacdes. (SCHIAVON apud ZEPPELLINI JUNIOR, 2008, p. 35).

Ao refletir acerca da temporalidade em Freud, mais do que pensar a
categoria descritiva, é oferecer um suporte teérico para se pensar a clinica do idoso.
As famosas expressdes que escutamos em nossas clinicas “quando eu era crianga,
ou ontem, ou amanhd@” embora falem de um tempo, o da consciéncia, nés as
escutamos a partir de seus lapsos, lembrancas, formacdes do inconsciente, em que
outro tempo comparece, expressando uma memoria ndo temporal. A escuta do
fundo sonoro, as reminiscéncias que se repetem, é este passado que € essencial,
significativo, na andlise, passado que se converteu em realidade psiquica. Passado
psiquico que é distinto de passado historico e que nédo € oxidado pela temporalidade

linear, como afirma Freud: (1996bb)

[...] os processos do sistema inconsciente sdo intemporais, isto é, ndo sdo
ordenados temporalmente, ndo se alteram com a passagem do tempo; ndo
tém absolutamente qualquer referéncia ao tempo. A referéncia ao tempo
vincula-se, mais uma vez, ao trabalho do sistema consciente. (FREUD,
1996bb, v. 14, p. 192).

O tempo da anélise, portanto, é o tempo da intensidade, do tempo ampliado,
0 de uma reconstrucdo a posteriori. Intensidade entendida como experiéncias de
prazer e desprazer e sentidas e significadas a partir da historia de cada sujeito em
gue um minuto pode falar de eternidade. Tempo-eternidade fora da l6gica temporal
extensa e linear. Nesta dinamica, ao escutarmos o idoso na clinica, o que ou a quem
escutamos? O corpo envelhecido ou as organizagdes psiquicas singulares? Ao

escutar a palavra, a quem ouvimos? A velhice ou a dor que desconforta o
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analisando? Ao observar as manifestacfes do inconsciente, escutar-se-4 a dindmica
psiquica, ou melhor, as manifestacdes desta dinamica.

A relacdo do sujeito com o tempo do desejo, segundo Khel (2009) néao é
simplesmente um tempo de encontro, sendo um reencontro com o objeto capaz de
remeter o analisando a causa de seu desejo, e fala desse instante como o Kairos

grego, o tempo oportuno, tempo da possibilidade.
3.2 Somos feitos e efeitos do tempo

Dada a complexidade do tempo como conceito, uma vez que abrange
campos distintos do saber, como a filosofia, sociologia, a biologia, a fisica, e que nos
demandaria uma vasta pesquisa bibliografica, comecando por Zendo de Enéia (495-
430 a.C.), passando por Aristételes (384-322 a.C.), Plotino (205-270 d.C.), Santo
Agostinho (354-430 d.C.), Kant (1724-1804 d.C.), Hurssel (1859-1938 d.C.),
Heidegger (1889-1976 d.C.), até chegar em Hawking (1942), Nobert Elias (1897-
1990) e outros pensadores, gostaria de pensa-lo a partir de outro lugar, como
propde Garcia Marquez (2002, on line) quando diz: "A vida ndo € o que se viveu,
mas o que se lembra, e como se lembra para conta-la” (GARCIA MARQUEZ, 2002,

on line, traduc&o nossa)® Ou como dizem Borges e Ferrari (2009, ):

Pode se dizer - e isso eu ja disse muitas vezes - que a nossa substancia é o
tempo, que estamos feitos de tempo. Porque poderiamos néo ser feitos de
carne e 0sso: por exemplo, quando sonhamos, nosso corpo fisico nao
importa, 0 que importa € a nossa memodria e as imaginacdes que
elaboramos com esta memoria. E isso € evidentemente temporal e néo
espacial. (BORGES; FERRARI, 2009, p. 46).

Ou como diz Santo Agostinho, no Serméao 80,8: “Os homens dizem que o0s
tempos sao ruins, que os tempos estao dificeis: viver bem, e os tempos vai ser bom.
N6s somos o0s tempos: como ndés sSomos um ao outro, assim sado 0s tempos”
(AGUSTIN, 1983, p. 431, traduc&o nossa)’.

A ideia expressa por Gabriel Garcia Marquez, Jorge Luiz Borges e Santo
Agostinho me remete a escuta clinica dos idosos quando relatam suas experiéncias,

suas lembrancas, tempo represado, cheio de contetdo. “A lembranca € a historia da

® La vida no es lo que uno vivio, sino lo que uno recuerda, y como la recuerda para contarla
’ Los hombres dicen gue los tempos son malos, que los tiempos son dificiles: vivamos bien y los
tiempos seran buenos. Nosotros somos los tiempos: asi como Somos nosostros, asi son los tiempos
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pessoa e seu mundo, enquanto vivenciada”, diz Bosi (1994, p.68). Assim, ao narrar
a propria vida, escrever a autobiografia, o sujeito se torna a testemunha mais fiel da

maneira que lembra, ou seja, sua memoria. E acrescenta Bosi (1994):

Na maior parte das vezes, lembrar ndo é reviver, mas refazer, reconstruir,
repensar, com imagens e ideias de hoje, as experiéncias do passado. A
memdaria ndo é sonho, é trabalho... A lembranca é uma imagem construida
pelos materiais que estdo, agora, a nossa disposicdo, no conjunto de
representacdes que povoam nossa consciéncia atual. Por mais nitida que
nos pareca a lembranca de um fato antigo, ela ndo é a mesma imagem que
experimentamos na infancia, porque nés nao somos 0s mesmos de entéo e
porque nossa percepcao alterou-se e, com ela, nossas ideias, Nnossos juizos
de realidade e de valor.(BOSI, 1994, p. 55).

Falando de memoria e das imaginacGes para elabora-la, lembro-me de
Orier, logo nas primeiras sessoes, retirando do bolso uma folha ja bem amassada,

escrita ha anos e pede permissao para lé-la:

Como iniciar um pensamento que se fez necessario colocar no papel? Era
uma vez..! Nao, isto é das histérias infantis. H4 algum tempo atras
aconteceu... também ndo, mas é quase isso.

Eu estava na janela, no meu apartamento em [...] apreciando a natureza
[...]Jos passaros, numa &rvore bem perto de minha janela. Nao estava
percebendo que eu curtia uma saudade que procurava preencher um vazio
contido no meu interior. Neste instante percebi um casal de pardais
saltitando de galho em galho, como se estivessem exercitando as asas.
Gostei muito da cena e admirei-a por horas e horas para em seguida
preencher meu tempo na leitura do jornal e no preenchimento de palavras
cruzadas e em outras atividades vazias como vazia era minha vida.

No outro dia voltei & janela para repetir o que tinha feito no dia anterior.
Estavam |4 os passaros; era um casal de pardais, ndo mais saltitando. Mas
cada um trazendo no bico capim, e o depositando na juncao de dois galhos
estreitos. Nao foi dificil concluir que estavam na formac¢do de um ninho.
Resolvi acompanhar diariamente aquele trabalho. Tamanha foi minha
surpresa quando vi ao terceiro dia o trabalho do tamanho amor concluido.
Fiz daquela observacdo um ato diario de acompanhar o desenvolvimento
daquele espetaculo tdo natural.

N&o consigo me lembrar de quantos foram os dias que apareceu o primeiro
ovinho. S6 me lembro bem que, a cada dia, tinha sempre um ovinho a mais,
até completar seis. Depois disso, 0 ninho ndo ficou mais vazio. Também
nao contei os dias. Mas em curto espaco de tempo 0s seis ovinhos
vingaram e j& estavam prontos para compor a natureza. Nao posso precisar
quantos dias apareceram no ninho seis passarinhos pequeninhos, sem
nenhuma plumagem [...] Eu sempre, sem cronometrar o tempo, talvez para
alimentar o coracéo de belas surpresas, acompanhava atentamente.

Um dia percebi a auséncia do casal matriz no espaco da procriacdo e os
filhotes piando, piando como se estivessem chamando pelos pais. Foi por
algum tempo que fiquei a observar a cena, esperando pela chegada dos
responsaveis por sua vinda ao mundo. Enfim, chegou um deles, sem que eu
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pudesse precisar se fora 0 pai ou a mae, trazendo alimentos e introduzindo
nos biquinhos abertos dos filhotes famintos.

A cada dia eu observava o quanto cresciam e como iriam caber naquela
casinha de capim. Para minha surpresa, apenas um dia a pergunta que fiz a
mim, deparei com o ninho vazio e os filhotinhos sendo alimentados no chéo
pelos pais. Foi o Gltimo dia que acompanhei a histéria real.

Fui também um péssaro, no ninho da vida de meus pais. Cresci, vivi a
infancia, a juventude, e a independéncia imposta pelas circunstancias me
fez um péssaro adulto capaz de voar sozinho e livrar-me de tantos
predadores do mundo. A minha origem é um ninho muito grande, dividido
em dois; o primeiro deles pertence a filiagdo de um pardal macho cujos 18
filhotes vingaram. Refiro-me a meu pai e ao seu primeiro casamento, 18
filhos. Veio depois 0 segundo ninho, meu pai e minha mae, 5 filhotes para
s6 vingarem trés...

E para concluir: Foi numa manha de domingo, eu acabara de chegar da
missa e me pus apensar na vida, ja que ndo tinha com quem trocar ideias.
Minha filha mais nova, no dia anterior, ndo me pediu ordem, mas me
participou sua ida ao exterior. Seria sua saida do ninho? Seria eu um pardal
gue ndo tinha com quem compartilhar as coisas que o ninho ndo me
reservara? Passei a pensar assim: a vida € um grande ninho... dai eles
(filhos) comegam a voar e cada um segue um caminho diferente” (sesséo
realizada fevereiro de 2010).

A parabola de Orier fala-nos de tempo... o tempo ciclico, natural que foi
violentado pela tecnologia, pela velocidade dos acontecimentos, da informacéo...o
préprio tempo da concepcdo também fora drasticamente modificado, como diz

Byington (2010) acerca da concepgao in vitro:

Tudo isso violenta o tempo porque, na concepg¢do, o évulo desce do ovario
pela trompa de falopio, o espermatozéide ascende — com isso, j4 sédo 24
horas, 48 horas -; ai eles vdo se reunir para a concep¢ao. Depois o 6vulo
fecundado desceria pela trompa e faria a sua nidacdo dentro do Utero
materno preparado pelos horménios. Agora ndo...se ocorreu a fecundagéo
enfiamos o ovo dentro do Utero, diretamente no ninho. Esse tempo foi
encurtado. (BYINGTON, 2010, p. 144).

Orier com sua parabola descreve a vida no seu tempo natural, tempo de

uma vida ja tdo bem descrito em textos biblicos quando falam que

[...] para tudo h&a uma ocasido, e um tempo para cada propdsito debaixo do
céu: tempo de nascer e tempo de morrer, tempo de plantar e tempo de
arrancar o que se plantou, tempo de matar e tempo de curar, tempo de
derrubar e tempo de construir, tempo de chorar e tempo de rir, tempo de
prantear e tempo de dancar, tempo de espalhar pedras e tempo de ajunta-
las, tempo de abracar e tempo de se conter, tempo de procurar e tempo de
desistir, tempo de guardar e tempo de lancar fora, tempo de rasgar e tempo
de costurar, tempo de calar e tempo de falar, tempo de amar e tempo de
odiar, tempo de lutar e tempo de viver em paz (Ecl, 3, 1-8)
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A pardbola de Orier, bem como o texto de Eclesiastes, sinalizam a
diversidade de tempo na vida de cada um. Podemos falar de tempos mais
reduzidos, ou de tempos mais diluidos, mais alegres, reflexivos e por ai vai. Este
tempo ndo é tempo cronoldgico, inexoravel, mas o da experiéncia, o Kairgs, o
fenomenoldgico. E o tempo qualitativo que marca a existéncia, particularizando cada

momento com afetos, emoc¢des, sentimentos. Como diz Bezerra Janior (2010):

O tempo real é aquilo que me constitui e me fez ser como eu sou — a vida
que eu ja vivi, 0s encontros, 0s acasos, as herancas simbdlicas, ideoldgicas,
0s contextos, as coisas que eu deixei de viver, ou seja, aquilo que me
precede até este ponto agora - assim como também é meu horizonte, que
tem a ver com minhas expectativas projetadas, coisas almejadas, desejos a
serem realizados. Quando se tenta entender quem é uma pessoa, como ela
€, que tipo de coisa Ihe entusiasma ou |Ihe sensibiliza, é fundamental olhar
para aquilo que ja foi a vida dela e para aquilo que ela imagina que seré a
sua vida no futuro. (BEZERRA JUNIOR, 2010, p.155).

A parébola de Orier acerca do ninho é uma tentativa de compreender o estar

no mundo, porém a partir de um ritmo natural como exemplifica Byington (2010):

Antes vocé saia de casa e ia a pé visitar sua comadre, pensando no que
tinha vivido nos ultimos meses e no que ia dizer a ela. Quando chegava |4,
era aquela rigueza de visita. Hoje, vocé pega o seu automoével e, em dez
minutos, esta na casa dela. Ela esta correndo para levar um filho ao dentista
e 0 outro a escola. Vocé fala com ela cinco minutinhos, sai correndo e nédo
fala nem a metade ou sequer lembra de tudo que queria dizer. (BYINGTON,
2010, p. 143).

Byington (2010) fala de um tempo em que as pessoas se encontram, comem
juntas, conversam, bebem, tempo de construcéo e reforco dos lacos sociais. Pode-
se de falar de um tempo de sentido. Orier vive este tempo e vive o conflito dos
tempos. Ao escrever sua pardbola ndo esta se refugiando nos sonhos, mas se
ocupa de forma consciente do proprio passado, da substancia mesma de sua vida.

D’Amaral (2010) falando acerca do tempo o qualifica como misterioso,
irredutivel, indomavel e acrescenta: “ndo é possivel ter nenhuma experiéncia sem
ser no tempo [...] num certo sentido o tempo €é regente, é novo, € a0 mesmo tempo,
€ a coisa mais antiga que se pode ter [...] temporalidades tdo distintas se
relacionam” (D"AMARAL, 2010, p.32). E acrescenta:

Ha um tempo longuissimo que é o universo, de 15 bilhdes de anos, e hd um
bem mais curto que é o aparecimento da vida. Existe um mais curto ainda,
que é o aparecimento da humanidade; outro bem mais curto, que é o da
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nossa historia; e outro bem mais curto que é o da nossa vida individual. No
entanto, nds pertencemos a todos eles [...] Os tempos curtos, pequenos,
breves e longos se entrecruzam, e isso é belissimo e misterioso. Vocé nao
domina a maior parte disso tudo. Vocé pode ter a pretensdo de dominar o
tempo da prépria vida, mas isso € improvavel. Todos 0s outros tempos, a
agente ndo domina e, no entanto, eles nos constituem (D"AMARAL, 2010,
p. 32):

Seguindo a mesma concepc¢do do psicanalista e historiador acima, Coen
(2010), monja budista, afirma que n6s somos o tempo e que ele ndo é algo separado
de nos: “Nos existimos junto com toda a vida do universo, com seu ritmo e seu
desenvolvimento peculiares, nds todos fazemos parte e somos esse grande tempo”
(COEN, 2010, p. 59).

Mas entender esse tempo, eis o0 grande mistério, reclama Tezza (2010),
essa presenca tdo poderosa e invisivel que se esvai pelos vaos dos dedos e que se
perde a todo instante. Neste sentido, qualquer composicdo do tempo é uma

construcdo ou uma reconstituicao ficcional. E acrescenta:

[...] nés ndo controlamos o tempo, mas, de fato, n6s usamos o passado
para decidir guem ndés somos no presente, e eu acho que é iSso que esse
livro (O Filho Eterno) fez: o personagem usa o passado para decidir quem
ele é e 0 que ele quer saber. Essa questdo de olhar para trds é uma
reorganizagcdo, uma maneira de se dar um sentido por conta propria da
prépria vida. Eu acho que todo mundo faz isso; é impossivel viver sem, de
alguma forma, colocar um eixo de referéncia, dizendo onde é que eu estou
e 0 que significa o que eu fiz até aqui (TEZZA, 2010, p. 255).

Comungando da concepcdo do tempo como mistério, Suassuna (2010)
recorre a Santo Agostinho quando diz: “Misteriosa coisa € o tempo. Sai do passado,
gue nao existe mais, entra pelo presente, que ndo tem duragcdo, e se encaminha
para o futuro, que nao existe ainda” (SUASSUNA, 2010, p.182). Desta concepcao
agostiniana, fala da angustia humana, como sendo justamente a consciéncia da
percepcdo do tempo, ou melhor, a percepcdo de que nds passamos, que
caminhamos para a morte; € esta consciéncia que nos traz a sensagao de tempo. E
acrescenta Suassuna com Machado de Assis: “N6s matamos o tempo e o tempo
nos enterra” (SUASSUNA, 2010, p.182).

Safra (2010) entende o ser humano como evento temporal quando diz:

[...] entrar no mundo é acontecer como ser que nasce como evento
temporal. Ndo sé estamos afetados pela dimensdo do tempo, mas somos,
sobretudo, tempo encarnado. Memdéria ambulante, para quem o futuro
acontece como acao no agora. Vivemos no instante, lugar no qual o tempo
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se desdobra em passado e futuro. (SAFRA, 2010, p. 10).

Fugindo da concepcdo de tempo historico-social em que a experiéncia
humana ocorre na triade passado-presente-futuro, Safra (2010) aponta o tempo
existencial como condicao para transpor as determinacdes socio-historicas, e grifa a
experiéncia vivida como um agora e um para sempre, 0 eterno agora.

Entender o futuro como poténcia faz do presente uma experiéncia adaptavel,
criativa, elastica, diz Perdigdo (2010) e aposta na abertura e receptividade do ser
humano como possibilidade de se mover por aquilo que sentimos, expandindo desta

maneira:

[...] a eternidade para os momentos mais comuns e cotidianos, e viver o
tempo que somos, ndo como uma mera extensdo entre uma partida e uma
chegada, ndo como uma linha Unica e previsivel ou um espago
demasiadamente preenchido por esperas. Se as esperas sao algo inerente
ao humano, que ao menos elas sejam habitaveis pelo presente, mutéveis e
disponiveis a novos sentidos e novas alegrias (PERDIGAO, 2010, p.275).

O mutavel, o disponivel a novos sentidos, nem sempre € tao simples assim
ao idoso. E muito comum ouvirmos de nossos idosos a expressao: “no meu tempo”.

Que tempo € esse ao qual o idoso se refere como referéncia? Diz Bosi (1994):

[...] é aquele onde ele executa suas empresas... A época pertence aos
homens mais jovens que nela se realizam por suas atividades, que anima
com seus projetos. Improdutivo, ineficaz, o homem idoso aparece a si
mesmo como um sobrevivente. E por esta razdo que ele se volta t&o
prazerosamente para o passado: é tempo que pertenceu a ele, onde ele se
considerava um individuo inteiro, um vivo. (BOSI, 1994, p. 421).

Neste sentido, a clinica psicanalitica € possibilidade de “olhar para tras’,
tempo de reorganizacdo, tempo em que o idoso pode conferir ou construir novos
sentidos a existéncia. A envelhescéncia é isso mesmo. E o tempo de se colocar
outro eixo de referéncia que néo o anterior. Onde estou? Que sentido construi para
minha vida? O que fiz até aqui? Sdo questdes desse novo tempo. Ha que se
compreender e apropriar-se deste momento.

Compreender € uma maneira tipicamente humana de historicizar, segundo
Aulagnier (1989) de criar sentido, que nos acompanha do nascer ao morrer. P6e-nos
em movimento o tempo todo, pois ha que se apreender a realidade em continuo

movimento de transformacgdo. Assim, o resultado de compreender € o sentido que
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vamos atribuindo a vida a medida que desenvolvemos ac¢des de reconciliagdo com o
que fizemos-fazemos e sofremos. E se reconstruir a partir do que restou.

O resto que preservou, diriamos, € o que conduz o idoso a nossa clinica. E
ai inicia seu discurso dizendo que trabalhou a vida toda, construiu uma familia, foi
bem ou mal sucedido e ali se encontra para falar do sofrimento que a vida Ihe tem
reservado, sofrimento este que ndo tem com quem falar. Falar as vezes, porém, ser
escutado, nem sempre.

Ao relatar a historia, o idoso se entende como guardido da cultura, da
tradicdo, dos costumes, da moral, aquele que faz a conexdo do comeco ao fim, do
que foi e do que serd. Em alguns casos ndo percebem que a contemporaneidade
ndo mais lhes reserva esta funcdo social. Ficaram anacrbnicos. Em meio ao
emaranhado de ideias, memdrias, lembrancas e desconexdes, ha que se juntar os
retalhos de diferentes épocas, diferentes experiéncias e compor um texto. Um texto
possivel, as vezes falado, as vezes escrito, as vezes rezado, as vezes nenhum texto
€ possivel, apenas recordacdes, meras lembrancas de fatos. Independente das vias
possiveis, “Recordar, repetir e elaborar” torna-se um grande desafio. Mas héa algo
que é comum: lembrar-se, buscar a memdéria, contar a meméria e ai, o tempo é
substancia do qual somos feitos. E ao escrever a prépria historia, a narragdo mesma
€ o testemunho do como a pessoa lembra, alids, € a sua memoria.

Segundo Bosi (1994), lembrar-se vem do francés se souvenir, significando
movimento de “vir’ “de baixo”: sous-venir, ou seja, deixar vir a tona o que estava
submerso. A memodria possibilita a conexdo do presente com o passado e
concomitantemente interfere no processo atual das representacdées. Como afirma
Bosi (1994):

Pela memoéria, o passado ndo s6 vem a tona das 4guas presentes,
misturando-se as percepgdes imediatas, como também empurra, “desloca”
estas Ultimas, ocupando o espaco todo da consciéncia. A memdria aparece
como forca subjetiva, ao mesmo tempo profunda e ativa, latente e
penetrante, oculta e invasora. (BOSI, 1994, p. 47).

Orier conclui a parabola do “ninho”, escrevendo: “Passei a pensar assim: a
vida € um grande ninho [...] dai eles (filhos) comecam a voar e cada um segue um
caminho diferente.” Orier fala de um tempo de substituicdo. Moreira e Moro (2010)
referindo-se a relagéo pai-filho, afirmam que s6 podemos entender o futuro - tempo

de substituicdo - como esperanga ou renovacao a partir do encontro com 0 outro
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(filho) que n&o o capturo e nem o reduzo a mim. Citando Paul Auster que traduz bem
a relacao pai, filho e tempo, diz:

Quando o pai morre, ele escreve, o filho torna-se seu préprio pai e seu
préprio filho. Ele olha para o filho e enxerga a si mesmo. Imagina o que o
menino vé quando olha para ele e descobre que esta se transformando no
préprio pai. Inexplicavelmente, comove-se com isso. Nao é apenas a visao
do menino que o comove, nem mesmo a ideia de estar dentro do pai, mas
sim o que ele enxerga no menino de seu proprio passado desaparecido. E
uma saudade da propria vida o que ele sente, talvez uma memoria de sua
propria infancia como filho de seu pai. Inexplicavelmente, descobre-se a
tremer naquele momento, tanto de felicidade quando de dor, se isso é
possivel, como se estivesse indo ao mesmo tempo para frente e para tras,
para o futuro e para o passado. E as vezes, frequentes vezes, esses
sentimentos sao tdo fortes que sua vida ndo mais parece transcorrer no
presente (AUSTER, 1982, p.81-82 apud MOREIRA; MORO, 2010, p.68).

Lembranca puxa lembranca e haja ouvido para tanto tempo. A clinica torna-
se 0 momento em que o idoso abre o bau, trazendo a tona os segredos a quem
nunca fora confiado, segredos pessoais e familiares. Da-se a impressao que
recordar aqui assume a conotacéo de reconciliar-se. Reconciliar-se consigo, perdoar
a si, pois ndo se pode morrer sem estar por inteiro. E tempo de unir as partes
perdidas, separadas, se ocupar atentamente do préprio passado, da substancia

mesma da vida, como diz Ferrari (2004):

Entrar no tempo, estar no tempo, viver o presente - Unico tempo disponivel,
- resultante do dialogo continuo entre o que sou e o0 que serei: tudo isso
abre para a existéncia da dor, do luto e da perda, mas abre também para o
pensamento que registra e nos acompanha na dificil tarefa de viver uma
vida que se torna histéria. (FERRARI, 2004, p. 53).

3.3 Consideracdes parciais

O Eu é um historiador, diz Aulagnier (1989), é ele quem confere sentido ao
passado e ao futuro e escolhe ou constréi um projeto identificatorio a partir de suas
potencialidades. Mas este trabalho implica 0 Eu em mudancas e, sobretudo impde-
se a si, o trabalho de repensar, de reorganizar, de transformar. O envelhescente é
desafiado a rever seu ser, seu tempo e seu espago e equilibrar a histéria passada e
os projetos futuros. Compete ao eu, o trabalho de integrar passado e futuro. Neste
sentido é que se fala da envelhescéncia como ato de subjetivacéo.

A memodria se inscreve como conhecedora do passado que organiza, ordena

o tempo e localiza cronologicamente. O passado assim é revelado ndo como algo
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que precede o presente, é a sua fonte. Entendo o escrito de Orier ndo como
rememoracgao e sim, tentativa de unir o comego ao fim, tentativa de sossegar as
aguas impetuosas do presente no afa de alargar suas fronteiras. Orier, Lisa, Namah,
envelhescentes, como o artesdo, vao retirando de dentro de si, suas preciosidades,
de si mesmo como matéria-prima, vao narrando a vida humana, e 0s ouvintes ou
leitores, espantados como a crianga que na sua simplicidade, diante do artesao
exclama: “eu nao sabia, que de dentro daquele bloco de pedra vocé tirou este

cavalo.”






Um forte egoismo protege contra o adoecimento,
mas, no final, precisamos comecar a amar para nao
adoecer, e iremos adoecer se, em consequéncia de
impedimentos, ndo pudermos amar (FREUD, 1914,
p.106)
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4 SUBLIMACAO NA CLINICA DO ENVELHECIMENTO

No segundo capitulo descrevi acerca do aparelho psiquico como
responsavel pela manutencéo e continuidade do prazer, do interesse, do sentido, do
fluxo constante de investimento, tanto em si, como no corpo, NOS outros, nas
atividades, ideias e no mundo exterior. E neste sentido, apresentei o conceito de
sublimagédo na clinica do envelhecimento - em especial - como eixo fundante e
mobilizador, pois, como sabemos, ha que se manter o fluxo do investimento para
fora do eu e do proprio corpo, mesmo que as perdas atinjam tanto o eu como 0s
objetos.

Ao propor o conceito de sublimagéo neste capitulo, ndo tenho, a principio, a
intencdo de fazer todo percurso da construcdo deste na obra freudiana, pois
implicaria numa repeticdo desnecessaria, uma vez que varios autores ja o fizeram e
com grande maestria. A titulo de exemplo, Joel Birman, Sissi Castiel e podemos
encontrar a mesma tematica em inUmeros artigos cientificos, teses e dissertacoes.

Sublime, segundo Garcia (2007, p. 09), deriva do latim, significando
“suspenso no ar, alto, elevado”. Na Idade Média, o termo era usado pelos
alquimistas no sentido de “elevado gragas ao calor ao provocar decantagao das
partes volateis” (GARCIA, 2007, p.09). O vocabulo é formado de sub (movimento de
baixo para cima) e limis ou limus (obliquo, depois, limite). Segundo o mesmo autor,
Freud usa o termo Sublimierung e ndo Aufhebung. Ao optar pelo primeiro vocabulo
mantendo o sufixo ierung, Freud estaria priorizando a concepc¢do de processo,
processo incompletavel, ao invés de resultado.

O termo sublimacéo, segundo Franca Neto (2007), € de grande alcance,
visto seu uso na alquimia (transformacdo do metal em ouro puro), em quimica
(passagem do estado sélido para o gasoso sem passar pelo liquido), na moral
(purificacdo da alma, elevacao a perfeicdo). Na etimologia, segundo o0 mesmo autor,
sublimare - élever em haunt - significando “elevar ao alto”.

Tomarei o conceito de sublimacgéo a partir da segunda topica em que Freud
propde a existéncia de um dualismo pulsional (pulsédo de vida e pulsdo de morte) ja
pensado desde a escritura de “Além do principio do prazer’ (1996c). Aqui, a
sublimacéo alcanca o estatuto de conceito superando as contradicbes e paradoxos

em artigos anteriores.
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Demarcar o espago conceitual & de extrema importancia. Mais que
reescrever a teoria freudiana acerca do conceito proponho, a partir da clinica, com
fragmentos de sesséo das clientes ja citadas, tecer e costurar um texto em que a
sublimacéo foi o caminho construido para que Eloa e Lisa ndo abrissem mao de seu
desejo, mas pudessem realiza-lo em outro contexto. Alids, a andlise indica esta
direcao, ou seja, ndo se pode abrir mao da posicao desejante.

Segundo Carvalho (2006), seguindo Sarah Kofman, ha que pensar na
sublimacdo ndo como um conceito moral e sim como um conceito metapsicologico.

E acrescenta:

Vista dessa maneira, a nogdo de sublimacdo nos possibilita examinar o
processo criativo do mesmo modo que fariamos para analisar qualquer
formacdo relativa ao campo pulsional, levando em conta a dindmica nela
envolvida, sua determinacdo inconsciente e sua economia. Esta perspectiva
permite pensarmos no que estaria envolvido na metapsicologia do processo
criativo em geral e na escrita literaria em particular, destacando os
elementos que se relacionam as suas fung¢des e limites. (CARVALHO,
2006).

Ao falar de criatividade ou processo criativo na sublimacéo, Carvalho (2006)
fala em trés concepcgOes: partindo das primeiras formulacbes de Freud, na
sublimacdo, a criatividade € entendida como processo que promove O
apaziguamento da dor psiquica via construcao criativa, uma alternativa que mudaria
o mundo interno do sujeito em algo mais organizado e prazeroso. De Lacan,
entenderia a criatividade para alguns como forma de inscricdo subjetiva, ou seja,
pelo ato de criar, o sujeito firma a propria assinatura, fazendo, desta, ponto de
amarracdo do posicionamento subjetivo. Uma terceira posicdo, derivada da
segunda, enfatiza muito mais a transformacgéo proveniente do lago social, criado via
produto artistico, do que a interioridade como fonte do impulso criativo.

Freud em “Sobre o narcisismo: uma introducdo” (1996hh), amplia a
concepcado de sublimacdo, relacionando-a as instancias ideais e vinculando
sublimacdo a saida do narcisismo e do eu ideal. Nesta concepcédo, 0 sujeito
capturado pelo objeto, encontra-se fechado, voltado para si, como diz Freud
(1996hh):

A volta da libido objetal ao ego e sua transformacdo no narcisismo
representa, por assim dizer, um novo amor feliz. E, por outro lado, também
é verdade que um verdadeiro amor feliz corresponde a condi¢édo primeira na
qual a libido objetal e a libido do ego ndo podem ser distinguidas. (FREUD,



1996hh, v. 14, p. 106).

Romper-se com a captura narcisica é a possibilidade de se deparar com
novos objetos, alteridade e assumindo ideais que transcendem a si mesmo, ou seja,

o eu ideal, como atesta Freud (1996hh),

[...] o desenvolvimento do ego consiste num afastamento do narcisismo
primério...esse afastamento € ocasionando pelo deslocamento da libido em
direcdo a um ideal do ego imposto de fora, sendo a satisfacdo provocada
pela realizacdo desse ideal. (FREUD, 1996hh, v. 14, p. 106).

Desta forma, sublimar pulsdes implica em pensar em novos objetos, o0 que
sinaliza a passagem do narcisismo a alteridade em que a transformacéo do eu ideal
em ideal do eu é condition si ne qua non para que a pulsdo seja satisfeita por meio
da relacdo do sujeito com a cultura. Segundo Castiel (2007), para que um sujeito
possa sublimar suas pulsdes é necessario que esteja no registro do ideal do ego e
nao do ego ideal, ou seja, que ndo esteja capturado pelo objeto que o completa e
pelo qual a pulséo se satisfaz.

Segundo Hornstein (1988)

[...] o eu ndo é o ideal, mas pode chegar a sé-lo. Entre 0 eu e o ideal,
instala-se o projeto, que é o que motoriza a mudanca. Essa separacdo entre
o ideal e 0 eu ndo deve impedir que 0 sujeito invista narcisicamente o que
esta presente no eu atual. A perda da identificacdo com o eu ideal é
condicdo determinante para que se invista narcisicamente o tempo futuro e
marca a relacdo que um sujeito tem com a temporalidade. (HORNSTEIN,
1988, p. 176).

No processo de sublimacdo ha regressdo da libido como afirma Freud
[1912]/(1996jj, v. 12, p. 250) que frente a realidade, “a libido pode, dai por diante,
mover num curso retroativo; pode seguir o caminho da regressdo ao longo das
linhas infantis e lutar por objetivos que se coadunem com elas.” Embora se constate
essa volta, ha que se pontuar que a regressdo aqui ndo se trata de um retorno as
origens, ao objeto primario, pois neste contexto, 0 sujeito esta sob o registro da
castracdo, e que mesmo regredindo, ndo perde o horizonte onde os objetos se
encontram, pois ele ja esteve ai.

Na segunda teoria das pulsdes, a partir de trés textos -“Sobre o narcisismo:
uma introdugdo” (1996hh), “Os instintos e suas vicissitudes” (1996y), “Além do

principio do prazer” (1996c) - segundo Castiel (2007), Freud faz um alinhamento em
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suas formulagcdes o que possibilita uma compreensédo da sublimagcdo como formas
de satisfacéo.

Na nova formulacdo, na verdade, ha uma revolucdo no edificio tedrico da
psicanalise, com mudancas significativas na teoria das pulsdes, na formulacdo da
segunda tépica e na estruturacdo de uma teoria do eu psicanalitico. A partir do texto
acerca do narcisismo, Freud se vé obrigado a rever a teoria acerca das pulsdes que,
até entdo, eram tidas como autoconservacdo e sexual. Ao conceber o eu como
instancia psiquica erotizada, sexualizada, ndo faz sentido a dualidade pulsional
anterior, visto que as pulsdes do eu também sdo sexuais.

Na segunda tdpica, a pulsdo deixa de ser um representante psiquico
somatico, e constitui-se como for¢ca (drang) que demanda por satisfacdo, uma
exigéncia direcionada ao psiquismo e que se inscreve somente por meio de trabalho
de ligacdo a objetos e de composi¢cdo de um circuito pulsional, diz Birman (1997). A
pulsdo, neste contexto, ascende a condicdo de conceito fundante na psicandlise,

espaco até entdo reservado ao inconsciente, como afirma Freud (1996y),

De fato, creio que a oposi¢cdo de consciente e inconsciente ndo se aplica
aos instintos. Um instinto ndo pode jamais se tornar objeto da consciéncia,
apenas a ideia que o representa. Mas também no inconsciente ele ndo pode
ser representado sendo pela ideia. Se o instinto ndo se prendesse a uma
ideia ou ndo aparecesse como um estado afetivo, nada poderiamos saber
sobre ele. (FREUD, 1996y, v. 14, p. 182).

Ao conceber a pulsdo como sendo da ordem “sem representagao”, abre-se
caminho para se pensar na pulsdo de morte. Segundo Birman (1996), ao dar
autonomia a forca pulsional em relacdo a representacdo, Freud possibilita pensar

uma pulsdo sem representacao.

Foi justamente isso que foi anunciado em 1920 com o conceito de pulsdo de
morte. Além disso, essa transformacéo exigiu a construcdo de um novo
modelo de aparelho psiquico, no qual estariam agora presentes também um
polo pulsional e ndo apenas diferentes sistemas de representagéo
(consciente, pré-consciente e inconsciente), como se passava ha primeira
topica. (BIRMAN, 1996, p. 18).

Desta maneira, a constituicdo de um circuito pulsional, ou seja, a dindmica
de estabelecimento de ligagbes entre as pulsdes e objetos e inscricdo no ambito da
representacéo, para que possa se efetivar, demanda a existéncia de um Outro.

Segundo Birman (1997), esse Outro serad a mediagcao pelo qual a pulsdo passara a



ter destinos no psiquismo e que serd a via de constituicdo do sujeito. A alteridade,
desta forma, na segunda tdpica, constitui outro conceito fundante na psicandlise,

como afirma Birman (1996):

Assim, se a pulsao é fundamentalmente uma for¢a que busca a descarga e
se a sua organizacdo num circuito implica um trabalho fundado no outro, o
sujeito esta lancado no horizonte da imprevisibilidade. Diante do
imprevisivel, o futuro é uma construcdo e uma aposta para 0 sujeito, que
deve ser tecido a cada passo. (BIRMAN, 1996, p. 66).

Segundo Birman (2002, 2007), a partir da concepcédo de pulsdo de morte
(FREUD,1996¢), € que o conceito de sublimagdo alcan¢ca novo espago na teoria
psicanalitica, isto €, momento em que as pulsdes sexuais e as do eu séo
consideradas como pulsdo de vida e em oposicdo a pulsdo de morte. Este novo
dualismo - vida-morte - pde em cena uma nova concepcao de sexualidade, ndo mais
como causadora de sofrimento ao sujeito, mas como algo que se opde a morte.
Desta maneira, a sexualidade constitui a matéria-prima por exceléncia no processo
sublimatdrio, uma vez que ela se direciona a vida, a ligacéo e a uniao.

Para Gemignani (2013, p.61), a pulsdo de morte cumpre uma funcao
importante na sublimacdo, dado seu carater de forca disjuntiva, “ela possibilita o
desligamento da libido dos objetos investidos eroticamente e abriria caminho para
reinvestimentos em novos objetos de amor”. Neste sentido, o que estaria em
discussdo ndo mais seria a dessexualizacao do alvo da pulsdo, mas, sim, a
mediacdo que opera a mudanca de objeto na sublimacdo, ou seja, o papel do eu
como beneficiario da energia livre - libido dessexualizada. Acrescenta Birman (1996,
p.40-41) que “é a pulsdo de morte que obriga efetivamente o sujeito a produzir
novas formas de dizer e de anunciar, isto €, se inventar sob a presséo e segundo as
exigéncias da pulsao de morte.”

As pulsdes de vida tém por principio a ligagdo. Neste sentido, Freud recorre
ao Banquete de Platdo para descrever Eros como forca de unidade. Em “O mal estar
da civilizagéo” (1988b) ele afirma que sdo os lagos afetivos que propiciam ao sujeito

um lugar simbolico no social. E responsabiliza Eros por esse servigo quando diz:

Posso agora acrescentar que a civilizagdo constitui um processo a servigco
de Eros, cujo propdsito € combinar individuos humanos isolados, depois
familias e, depois ainda, racas, povos e na¢Bes numa Unica grande
unidade, a unidade da humanidade. Porque isso tem de acontecer, nao
sabemos; o trabalho de Eros é precisamente este. Essas reunifes de
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homens devem estar libidinalmente ligadas umas as outras. A necessidade,
as vantagens do trabalho em comum, por si s6s, ndo as manterdo unidas
(FREUD, 1988b, p.125-126).

E em “Esbogo de psicanalise”, (1996n), falando de Eros e pulsdo de morte escreve
Freud:

Depois de muito hesitar e vacilar, decidimos presumir a existéncia de
apenas dois instintos basicos, Eros e o instinto destrutivo. (O contraste entre
0s instintos de autopreservacédo e a preservacao da espécie, assim como o
contraste entre amor do ego e o amor objetal, incidem dentro de Eros). O
objetivo do primeiro desses instintos basicos é estabelecer unidades cada
vezes maiores e assim preserva-las - em resumo, unir; o objetivo do
segundo, pelo contrario, é desfazer conexdes e, assim, destruir
coisas...levar o que é vivo ao inorgénico...chamamo-lo de instinto de morte.
(FREUD, 1996n, p. 161).

Ao postular Eros como instancia pulsional que engloba o sexual, Freud
amplia a concepcdo de sexualidade, entendendo-a como opositora da morte e

agindo sempre no sentido da vida, como afirma Castiel (2007):

[...] Eros é a sexualidade que auxilia na conservacéo do sujeito e que o faz
criar unidades cada vez maiores em torno de si. Eros €, entdo, uma forma
de pensamento diferente de Freud a respeito do sexual e seu papel na vida
do sujeito. (CASTIEL, 2007, p. 81).

Esta concepcdo de sexualidade diferencia em muito da primeira topica em
gue era entendida como prejudicial, hostil & conservacéo do sujeito caso viesse ser
satisfeita, pondo até mesmo em risco a prépria cultura.

Com Eros em cena, seguindo Castiel (2007), a sexualidade é entendida sob
duas formas de existéncia, isto €, como sexualidade manifesta (ou recalcada) e
como sublimada. A sexualidade sublimada, como ja descrito anteriormente, vai
direcionar o sujeito rumo a cultura, no sentido de alteridade. “Se as realizacdes da
humanidade sdo sexuais no sentido de Eros - sdo eroéticas - pode-se se entender
que o sexual é que cria a cultura e ndo o contrario” (CASTIEL, 2007, p.82).

Neste sentido, Birman (1998) afirma que este processo s6 € possivel,
porque Freud inscreve a sexualidade no registro de Eros, eliminando a oposigcao
existente entre sublimacao e erotismo, em que Eros atua se contrapondo aos efeitos
mortiferos da pulsdo de morte. “Pela mediagao do erotismo e sublimacéo o trabalho
de Eros como ligacdo poderia se contrapor ao trabalho disjuntivo e expulsivo da
pulsdgo de morte” (BIRMAN, 1998, p.95). Esta dupla modalidade de Eros -



sublimacdo e erotismo - segundo Castiel (2007), entendendo a sublimagcdo como
expressdo da sexualidade, autoriza-nos a conceber o desejo como resultado da
criacdo humana e ndo o inverso. Assim, o desejo é o motor que impulsiona rumo a
criacdo, tendo a presenca de um traco libidinal como marca da pulsdo que
desenvolve o ato criativo.

A funcao da sublimacgéo se firma na busca de objetos na realidade, segundo
a castracao, o desejo e o prazer. A busca do objeto ndo se refere a busca do objeto
original, visto que encontra-lo significaria esvaziar a demanda. Assim, pelo principio
de realidade, o alvo sdo outros objetos possiveis de satisfagdo que tenham ligagédo
com o objeto original e o contorne. Nesta perspectiva, ha que pensar na sublimacéo
a transformagao do objeto como peca fundamental. Freud em “Ansiedade e vida
instintual - Conferéncia XXXII” (1996i), discutindo a relacdo da pulsdo e sua meta e

objeto, afirma que isto pode mudar, quando diz:

As relacdes de um instinto com a sua finalidade e com o seu objeto também
sdo passiveis de modificacdes; ambos podem ser trocados por outros
embora as relagdo com seu objeto seja, ndo obstante, a que cede mais
facilmente. Um determinado tipo de modificacdo da finalidade e de mudanca
do objeto, na qual se levam em conta nossos valores sociais, € descrito por
nés como “sublimagéo”. (FREUD, 1996i, v. 14, p. 99)

Pode-se concluir, entdo, que, na sublimagcdo, via simbolizacdo, se
constituem novos e diferentes objetos relacionados aos primarios e estes sdo a fonte
da criacdo. Referindo-se a meta, diz Castiel (2007, p.110): “podemos dizer que a
mudanca da meta da pulsdo é relacionada ndo a busca da satisfacdo direta e
imediata, mas sim de todos 0s contornos necessarios para a realizacédo
sublimataria.”

Como ficou evidente, na sublimacdo had uma demanda por modificar o
objeto, que sera por sua vez um substituto do objeto sexual. Estamos falando, aqui,
da plasticidade da pulsdo. O que possibilita a substituicdo € o fato de ser algo
socialmente aceito e valorizado, porém investido de elaboracfes imaginarias do
sujeito. O que muda é o objeto e ndo a pulséo, visto que a sublimacéo nado elimina a
origem sexual. Ha a dessexualizacdo do objeto, via deslocamento do investimento
libidinal, que inicialmente recaia sobre o objeto sexual e agora sobre um objeto nédo
sexual.

Em relacdo aos objetos criados pela sublimacdo, segundo Simdes (2013),

nao tem nenhuma finalidade pratica ou utilitaria, quando afirma:
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[...] mas correspondem a ideais sociais elevados, subjetivamente
internalizados no ideal do eu do artista criador. Essas obras mais do que
coisas materiais sdo imagens e formas significantes novamente criadas,
trata-se de imagens e formas tracadas a semelhanca de nosso eu
inconsciente narcisico. Essas obras imaginarias da sublimacéo sao capazes
de produzir dois efeitos fundamentais no espectador: eles deslumbram por
seu fascinio e suscitam nele o mesmo estado de paixdo e de desejo
suspenso que levou o artista a engendrar sua obra. (SIMOES, 2013, p. 5).

A sublimacgéo, conceitualmente falando na teoria psicanalitica, nasce para
dar conta da origem sexual do impulso criador do ser humano, que, ao transformar
as forcas das energias sexuais, converte-as em forcas produtivas e criadoras como
ja expresso anteriormente. A sublimacdo seria um meio de atenuar essas forcas
irruptivas e violentas do sexual. Como afirma Simdes (2013, p.6), “sublimar é
encontrar satisfacdo para a pulsdo em outro lugar que ndo o do sintoma, que nao o
do retorno do recalcado, que ndo o da continua substituicdo significante.”

Na correspondéncia de Freud a Maria Bonaparte, citado por Jhones (1979),
Ié-se duas concepcdes acerca da sublimacdo: uma referindo-se a pulsdo de morte
que é convertida em criatividade e outra que fala da possibilidade da pulsdo de
destruicdo ser sublimada. Segundo Metzger e Silva Junior (2010), h& aqui, dois
movimentos possiveis, ou seja, uma sublimacéo parcial resultado da combinacéo
das pulsdes de vida e morte e uma sublimacédo completa da pulsdo destruidora via
impulso da investigacao.

A ideia de sublimacéo total € algo que carece de fundamentacéo, visto que
em textos posteriores, tais como “O problema econbémico do masoquismo”
[1924]/(1996x), em “Ego e Id” (1996m) Freud afirma que parcela da pulsdo de morte
nunca seria deslocada totalmente para o exterior ou fusionadas. Neste sentido,
parece dificil assegurar como verdadeira a ideia de sublimacao total. Estas questfes
conceituais necessitam de uma discussdo mais ampla, o que foge ao meu objetivo.
Quero apenas sinalizar as diferentes possibilidades de compreensao ou
entendimento. O que podemos entdo pontuar neste aspecto, segundo Metzger e
Silva Junior (2010), é que, h4d uma ideia de sublimacgé&o total da pulsdo de morte via
investigacdo, e outra sublimacédo parcial da pulsédo de vida e pulsdo morte. E hd uma
parcela da pulséo de morte que permanece como desfusionada, no interior do
sujeito e de dificil observagao, “ja que sua acgao seria silenciosa - seja fusionada com
as pulsdes de vida, o que constituiria 0 masoquismo originario” (METZGER; SILVA
JUNIOR, 2010,p.576). Quando ligada a Eros, a pulsdo de morte tem a possibilidade



de escoar para fora do sujeito e que mesmo assim, uma parcela permanece no
mundo interno. “Essa parcela ao ser refusionada com Eros, constitui 0 masoquismo
originario.” (METZGER; SILVA JUNIOR, 2010,p.578). Em o “Ego e o id” (1996m),
Freud, ao falar da transformacdo “de libido erdtica em libido do ego”, fala em
dessexualizacéo, ou seja, processo de separacédo da pulsdo de seus alvos sexuais,
separacdo essa que ocasionaria uma desfusao pulsional. Segundo Gemignani
(2013, p.59), esta operacao “provocaria a separagao das pulsdes de vida e de morte
para produzir seus efeitos potencialmente nefastos dentro e fora do individuo e de
que a sublimacdo € alcada a condicdo de grande responsavel pela desfusao
pulsional.” A desfusdo pulsional envolvida na sublimacédo, pdée o eu a servico de
objetivos opostos aos servicos das pulsdes de vida, segundo Carvalho (2006), pois
as pulsdes agressivas no supereu, resultantes da sublimacéo, lutam contra a libido,
estando o eu exposto a morte.

A desfusdo resulta ou seria um derivado da dessexualizacdo e da
sublimacdo. Segundo Metzger e Silva Junior (2010), aqui reside um paradoxo da
sublimacédo, ou seja, € ela quem produz a cultura e quem provoca a desfuséo
pulsional que tera efeitos destrutivos nesta mesma cultura, alias, efeitos mortiferos
raramente estudados, bem como aumentando o desamparo do sujeito. E
acrescentam: “No entanto, se a sublimacédo acarreta como consequéncia inevitavel a
desfusdo pulsional, por outro lado, ainda assim essa talvez seja uma das saidas
mais eficientes que temos a disposicdo no enfrentamento do desamparo”.
(METZGER; SILVA JUNIOR, 2010, p.573). Com efeito, se ndo acaba com o
sofrimento, a atividade criativa permite, como diz Carvalho (2001, p. 573) um

“apaziguamento”.

4.1 A clinica do envelhecimento: uma construcao

A clinica freudiana pontua constantemente a importancia da singularidade.

Neste sentido, cada sujeito atendido implica uma clinica diferente, uma
reinvencdo da psicanalise, pode-se dizer. Partindo desta experiéncia Unica é que se
pode pensar a concepcao psicanalitica de velhice. Freud (1988b), quando fala da
felicidade, diz ser uma tarefa impossivel, mas ha que se buscar o possivel e para
tal ndo existe um caminho igual para todos e afirma: “Nao existe regra de ouro que

se apligue a todos: todo homem tem de descobrir por si mesmo de que modo



88

especifico ele pode ser salvo” (FREUD, 1988, p.91).

Elod chega ao meu consultério com diagnostico de sindrome do pénico.
Apos cirurgia cardiaca de sucesso, aos 80 anos. Em uma consulta, o médico pede-
Ihe cuidados especiais, pois agora tem um coragao artificial. O vocabulo “artificial”
foi elemento detonador de uma crise que a enclausurou em seu apartamento
deixando-a apatica, inerte e sem vida. O significante “artificial” remete a prépria
existéncia quando afirma: “meu marido me colocou numa redoma de vidro...ndo me
deixava fazer nada...a minha vida toda foi um teatro...s6 cenas. Agora ndo da pra
encenar mais. Ndo tem como esconder mais.” Um terror a paralisou diante da
possibilidade da morte. Demandava a presenca dos filhos o tempo todo. E € nesse
contexto que o tempo Nos aproximou.

As sessOes iniciais foram marcadas por choros, expressées de medo,
culpas... com trés sessdes semanais, além das ligacfes pontuais as oito horas da
manh& com a pergunta rotineira: o que eu vou fazer hoje? como ja descrito no
capitulo primeiro. Eloé& ficava com a camisola o dia todo, e tinha o costume de dormir
por cima do edredom e quando o tirava, assim ficava o dia todo. Ela estava
literalmente dentro de wuma concha, uma “concha narcisica”, em total
desinvestimento no mundo externo.

Ha trés fragmentos de sessdo que resultaram numa mudancga significativa
em sua analise. O primeiro fragmento refere-se ao fisioterapeuta, profissional
especializado em tratar pessoas que passaram por cirurgia cardiaca. Relata Eloa
gue, um dia, o fisioterapeuta se colocou diante dela, segurou suas méaos (pela
maneira como relatou, deu a entender, de forma muito carinhosa) e ela se assustou,
e disse-me: “me pareceu que ia dizer alguma coisa, que fosse se declarar a mim. Eu
fiquei assustada, soltei de suas maos e levantei-me depressa.” Apds este evento,
Eloa sempre buscava justificativas para ndo comparecer as sessées de fisioterapia.

O segundo evento, conforme diz, estava caminhando no playground de seu
prédio e ai encontrou-se com um vizinho que ha tempo ndo se viam. Pergunta pela
sua esposa e este a convida a visitd-la, o que Eloa faz imediatamente. Ele
gentilmente se oferece para acompanha-la, oferecendo-lhe o brago. Ao encostar seu
braco no braco cabeludo do vizinho, Eloa sente arrepios pelo corpo todo e
assustada tira o bragco com grande rapidez. E me diz: “Doutor, onde ja se viu, uma
mulher da minha idade pensar nessas coisas, sentir essas coisas...ndo...pelo amor
de Deus.” Como diz Freud [1925]/(1996€, v. 19, p.265) em “A negativa”, que o



contetdo de uma imagem ou ideia reprimida pode abrir caminho até a consciéncia,
com a condigado de que seja negado.” O “n&o” de Eloa, € uma maneira, um caminho
de entrar em contato com o que esta reprimido.

No terceiro evento, Eloa estava em um jantar, alids, de seu aniversario de 82
anos. Um senhor, sentado a sua frente encostou as pernas nas suas, 0 que a deixou
incomodada. E ela me diz: “Doutor, o senhor viu? Todo mundo agora assim comigo.
Credo, uma mulher velha pensando nessas coisas!” No fragmento anterior, Eloa
nega o que esta sentindo, o que fala da suspenséo da represséo, como afirma Freud
(1996e) embora isto ndo signifique aceitacdo do reprimido. Aqui, neste fragmento, ja
se admite a possibilidade de estar pensando.

Estas “coisas”, (Das Ding) sdo mesmo assustadoras, pois ndo se sabe o que
sdo. A verdade é que “essas coisas” estdo ai. E agora? Que fago com isso? Das
Ding, para Freud, € o objeto perdido, mas nunca possuido e que deve ser
reencontrado. Um reencontro impossivel de ser realizado, mas é em funcéo desta
busca infindavel da Coisa, via principio do prazer, que se forma a rede de
representacdes por meio do caminho da memoria, diz Garcia Roza (1991). E um furo
ao redor do qual giram as representacdes da Coisa. Como diz Simodes (2013, p.6),
comentando Lacan, que elevar o objeto narcisico a dignidade da Coisa, significa

dizer:

[...] que a marca do eu criador, objetivada na obra de arte, abre no outro a
dimenséo intoleravel de um desejo de desejo, de um desejo em suspensao,
sem nenhum objeto designado. Assim como Leonardo da Vinci e outros tém
conseguido dar ao mundo aquilo que lhes foi negado. E através da arte ou
de atividades humanitarias que a sexualidade sublimada encontra seu ideal.
A poesia de Shakespeare, a musica de Schackowski e a obra de Proust
podem ser interpretados como expressdo de uma homossexualidade
sublimada. (SIMOES, 2013, p.6).

A sublimacdo na concepc¢do lacaniana implica um vazio de das Ding,
exposto a partir de um objeto, objeto que adquire uma dignidade que nao tinha antes
e que, desconectado de sua funcdo de uso corrente, revela a Coisa da qual é
indicio, porém para além de si mesmo. Esta caracteristica confere a muitas obras de
arte um carater de eternidade dada sua capacidade de nunca poder dizer tudo,
sempre ha um ponto inatingivel. A obra esta sempre aberta a interpretacéo.

Apos as sessdes dos trés relatos acima, Elo4, discretamente dava alguma

noticia de sua vida sexual, porém de forma rapida, alegando ndo querer mexer em
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coisas passadas, mas deixava transparecer certa insatisfacdo. Desenvolve, a partir
dai, um fortissimo sentimento de culpa em relagdo ao passado, referindo-se aos
namoros. Um medo de ser condenada ao inferno. Em curto espaco de tempo,
machuca o braco esquerdo, distendendo o nervo e passando a usar tipoia. Inicia
fisioterapia. Duas semanas depois, uma conjuntivite virética provocando fortes dores
no globo ocular. Nesta época, insdnias, perda de apetite. E ela interpreta os
incidentes como castigo de Deus. E afirmando que essas coisas “s6 acontecem
comigo e sempre numa dosagem maior.” Freud em “Sobre a psicopatologia da vida
cotidiana” (1996dd), discutindo os equivocos na acdo, sinaliza a importancia de se

relacionar quedas ou outros a conteudos inconscientes, quando diz:

[...] ja naquela época eu tinha a impressao de que essas coisas poderiam
estar relacionadas de outra maneira, como se a queda ja fosse produto da
neurose e expressasse as mesmas fantasias inconscientes, de contetdo
sexual, que sdo as for¢cas motoras por trds dos sintomas, como se pode
presumir (FREUD, 1996dd, v. 6, p.178).

A tendéncia a autodestruicdo pode ser entendida como atos sacrificiais ou
autopunicées. Com Elo4, dado o contetdo sexual em questao, sinalizei o carater de
punicao referindo-se a préaticas masturbatorias.

Quase enlouquece a familia, marcando médicos praticamente todos os dias.
Se os filhos ndo a acompanhavam, ia sozinha.

Em termos clinicos, ha trés aspectos que julgo oportuno para refazer o
caminho que Elo& percorre na sua analise:

a) regressao: libido centrada no ego;
b) analise;

c) sapatinhos: objeto substituto do sexual.

4.1.1 Regressao: libido centrada no ego

Eloa passa por uma cirurgia de alto risco. Ela tem 80 anos. Uma cirurgia
cardiaca em si jA é muito delicada. Curioso que, no pré e pds-operatorio, ndo se
percebe nenhuma preocupacdo, nada de ansiedade. Era como se nao “fosse
comigo”, diz. Ao ouvir do médico o vocabulo “artificial”, este Ihe retira o ch&o. Entra
em panico, e sente um terror paralisante ante a possibilidade da morte. A mulher

independente, que conhecera o mundo todo, agora se encontra em casa, chorando,



com insbnia, medicamentos psiquiatricos e psicologos. Elo4d apresenta um quadro
de desanimo profundamente penoso, tdo bem descrito por Freud em “Luto e
melancolia” [1917,1915]/(1996q) quando diz:

[...] uma cessagéo de interesse pelo mudo externo, a perda da capacidade
de amar, a inibicdo de toda e qualquer atividade, uma diminuicdo dos
sentimentos de auto-estima (sic) a ponto de encontrar expressao em auto-
recriminacao (sic) e auto-envilecimento (sic), culminando numa expectativa
delirante de punicdo. (FREUD, 1996q, v. 14, p. 250).

A experiéncia da cirurgia sinaliza para Eloa uma perda. No texto “Luto e
melancolia” (1996q), partindo da concepc¢éo de identificacdo narcisica secundaria,
Freud descreve o processo de perda do objeto e das possiveis consequéncias como
luto ou melancolia. Inicialmente, em ambos 0s processos, 0S sintomas Sao
parecidos, como por exemplo, a perda do interesse por tudo que se encontra ao
redor, restringindo-se o campo de atividades. A melancolia se diferencia pela
autorrecriminacdo e diminuicdo da autoestima, e a perda do objeto resulta na
identificacdo com este. A libido que antes estava investida no objeto perdido, ao
invés de ser deslocada para outro objeto, ela retorna para o eu. Neste caso, a libido
livre ndo foi deslocada para outro objeto; foi retirada para o ego e serviu para
estabelecer uma identificacdo do ego com o objeto abandonado como afirma Freud,
(19960q):

Se se ouvir pacientemente as mais variadas auto-acusacdes de um
melancélico, ndo se poderd evitar, no fim, a impressdo de que
frequentemente (SIC) as mais violentas delas dificilmente se aplicam ao
proprio paciente, mas que, com ligeiras modifica¢fes, se ajustam realmente
a outrem, a alguém que o paciente ama, amou ou deveria amar [..]]
percebemos que as auto-recriminagdes (SIC) séo recriminagfes feitas a um
objeto amado, que foram deslocadas desse objeto para o ego do préprio
paciente. (FREUD, 1996q, v. 14, p. 250).

A concepcdo de narcisismo secundario, inicialmente estava vinculada a
observacdo de pacientes esquizofrénicos e posteriormente a estendeu a outros.
Neste sentido, entendeu-se que o narcisismo secundario resulta do retorno do

investimento direcionado a objetos externos para o eu, como diz Freud (1996i)

Atribuimos ao individuo um progresso quando passa do narcisismo ao amor
objetal. Mas néo acreditamos que toda a libido do eu passe para os objetos.
Determinada quantidade de libido permanece sempre junto ao eu, certa
medida de narcisismo persiste mesmo quando o amor objetal é altamente
desenvolvido. O eu € um grande reservatorio do qual flui a libido destinada
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aos objetos e para o qual ela retorna proveniente dos objetos. A libido
objetal foi inicialmente libido do eu e pode ser outra vez convertida em tal.
[...] Como ilustracdo desta situacdo podemos pensar em uma ameba, cuja
substancia viscosa desprende pseuddpodes, prolongamentos pelos quais
se estende a substancia do corpo, os quais, contudo, podem retrair-se a
qualquer momento, de modo que a massa protoplasmica seja restaurada.
(FREUD, 1996i, v. 14, p. 149).

A sublimacédo, desta maneira, faz um percurso: faz-se a retirada do
investimento libidinal do objeto sexual pelo eu, centrando-o no proprio eu, e
posteriormente reorienta-o para novas metas e objetos ndo sexuais. Segundo Brito e
Torezan (2012), pode-se perceber, neste movimento, quatro desdobramentos:
mudanca de objeto, presenca da libido e satisfacdo sexual, 0 eu como intermediario
na sublimacao e o ideal do eu como favorecedor.

Referindo-se ao destino pulsional na sublimagdo, Freud afirma que as
pulsdes sexuais podem mudar de objeto, realizando funcdes bem distintas das que
se propunham inicialmente. Assim, modificando meta e objeto como afirma Castiel
(2007):

[...] 0 que muda na meta pulsional é a descarga, que néo é direta, ou seja, a
libido ndo corre para a descarga imediata e assim pode se satisfazer a partir
de outros objetos, que tem em conta uma realizacao diferente da pretendida
originalmente, ainda que o moével seja a sexualidade. (CASTIEL, 2007, p.
76).

O segundo desdobramento, partindo da concepcéo de libido do eu e libido
do objeto descrito no artigo acerca do narcisismo, assegura a presenca da libido no
processo sublimatério, ou seja, a presenca do sexual, algo negado em artigos
anteriores. E como terceiro desdobramento o eu narcisico constitui um elemento
decisivo para que a sublimacgéo se efetive. E finalmente a concepcéo de ideal do eu
como desencadeador da sublimacao.

4.1.2 A analise
Freud vincula sublimacdo a ideia de pulsédo, alias, como um destino
pulsional. Esta concepcdo é muito interessante no sentido de que a analise também

fala de uma transformacao pulsional, como afirma Castiel (2007):

[...] no sentido de um funcionamento psiquico heterogéneo, tendo essa
transformacgéo pulsional a ver também com a modificacdo dos destinos



pulsionais, no sentido da criagdo de alternativas e novas formas de obter
satisfag8o de acordo com a castra¢éo. (CASTIEL, 2007, p. 13).

Neste sentido, a autora em questéao sinaliza a importancia de se pensar a
sublimagdo como processo psiquico e a partir dai também como procedimento
clinico. Ou seja, se entendemos a sublimacdo como um destino pulsional que esta
vinculado ao ato criativo do sujeito na cultura, entdo se pode deduzir que neste
processo psiquico, ha uma serventia clinica.

E “no meio do caminho tinha uma pedra / tinha uma pedra no meio do
caminho / tinha uma pedra / no meio do caminho tinha uma pedra”, diz Carlos
Drummond. Eloa, ao se deparar com esta pedra, a principio, ndo conseguiu
contorna-la. Ao contrario, jogou-se contra ela. A morte - castracdo maior - se
apresenta com maior possibilidade e, no discurso de Elo4, a negagédo o tempo todo,
quando afirma: “N&o gosto de contar os anos para frente [..] tinha que ser para trés.”
Uma tentativa de controlar o processo do envelhecimento, ndo entrar em contato
com a dor da finitude. Neste embate, perde suas forcas, deprime-se. O “tinha que
ser para tras” traduzia bem sua condicdo atual de enclausuramento, uma
experiéncia narcisica, ou seja, 0 que ndo teve possibilidade de ser nomeado no e
pelo simbdlico retorna no real demandando simbolizacéo.

Ao narrar os trés fragmentos da sesséo ja mencionados, apenas digo: “Que
bom, né, Elod! Vocé esta viva!” Ela esboga um sorriso, abaixa a cabeca. O sorriso,
entendo, resulta da autorizacdo que esperava. Posso sentir, ndo é pecaminoso, um
idoso pode viver a sexualidade. Neste sentido, algo extremamente prazeroso
ocorreu nesta sessdo. Ao pontuar o carater punitivo referindo-se ao braco
machucado, Eloa levanta a cabecga, olha bem firme e me diz: “Doutor, quem € o
louco aqui, eu ou o senhor?” Fui pego de surpresa e sua pergunta provocou-me um
riso que foi acompanhado pelo de Eloa, aumentando até a producao de gargalhadas
e lacrimejamento. Como se néo bastasse, foi necessario ficarmos em pe, momento
em gue as gargalhadas se intensificaram; trés a quatro minutos possivelmente.
Neste sentido, Freud em “O humor” [1927]/(1998), afirma que a esséncia do humor é
banir o sofrimento para que em seu lugar apareca o prazer humoristico e que além
de seu carater libertador, apresenta algo de grandeza, que se encontra relacionado
ao triunfo do narcisismo e a afirmacao vitoriosa do eu que insiste em obter prazer,
mesmo em momentos dificeis e hostis. Neste caso, o inconsciente de Eloa provoca

um chiste e o humor aqui responde a
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[...] uma contribuicdo feita ao cOmico pela intervencdo do superego. Se é
realmente o superego que, no humor, fala essas bondosas palavras de
conforto ao ego intimidado, isso nos ensinard que ainda temos muito a
aprender sobre a natureza do superego. Se 0 superego tenta, através do
humor, consolar o ego e protegé-lo do sofrimento, isso ndo contradiz sua
origem no agente paterno (FREUD, 1998, p.169).

Essa sessdo foi como se abrisse uma torneira para escoar algo que até
entdo estava represado. Tornou-se uma referéncia e quando as sessdes ficam
dificeis, Eloa pergunta pelas gargalhas: “qguando vamos repetir aquela sesséo?”

ApOs esta intervencao, por conta propria, Eloa cortou duas sessoes, ficando
apenas uma e ainda desmarcando outras. Retorna para a fisioterapia, onde é
recebida com festa. E diz-me depois: O “Carlos” me disse: “Vem aqui, Eloazinha,
guero vocé pertinho de mim. Ele tece elogios a mim o tempo todo. Ele € uma
gracinha.” Autorizada a sentir e acolher o que vivencia, vai elaborando a concepgao
de pecado e castigo que tomou conta de varias sessdes.

O movimento pulsional de Eloa retoma para o mundo externo. Vai saindo da
concha narcisica em direcdo a outros objetos eleitos, ou seja, uma vez que o desejo
nao pode ser satisfeito por meio do objeto original, vao se constituindo novos objetos
de satisfacdo. Freud (1996u), ao falar de pulsdo, deixa claro que o sujeito escapa as
formulacdes e que seu mundo interno nao é regido pela dindmica do mundo externo.
Sao as leis do inconsciente que orientam o individuo, e estas permitem entender os
principios da dissociacdo psiquica. Em “Os instintos e suas vicissitudes”, Freud
(1996y) define as pulsdes pelos quatro conceitos: fonte, finalidade, objeto e presséo.
Estes elementos vao definir o movimento pulsional: partindo da fonte se direciona
para um alvo, contorna o objeto e volta a fonte e dai origina um novo movimento.

Elod comparece as sessdes bem vestida, maquiada, joias, e sorriso facil.
Muito afetiva, carinhosa, conquista a atencao de todos por onde passa. Descobriu
recentemente um hospital carente em que os pacientes passam dificuldades, pois o
espaco é pobre, janelas com vidros quebrados, o que a deixa indignada, e diz:
“‘Onde j& se viu uma coisa desta [...] estdo la doentes, e passando frio [...] € um

absurdo.” Descobriu um meio de ajuda-los. Resolveu confeccionar sapatinhos de I&.



4.1.3 Sapatinhos: objeto sexual substituto

Em “Escritores criativos e devaneio” [1908,1907]/(19960), Freud enfatiza a
importancia da criacdo e imaginacdo no processo da sublimacdo, entendendo
sublimagdo como maneira de escoar o pulsional no sentido de prazer. E aqui neste
texto, Freud concebe o prazer ndo como descarga total da pulsdo (inércia), mas
como meio alternativo de satisfacdo de um desejo e que também resulta em prazer.
Desta forma, no ato de sublimar, ha a possibilidade de obtencdo de prazer com o
pulsional, indiretamente via construcdo simbolica.

Segundo o texto “Escritores criativos e devaneio” (19960), o0 sujeito
insatisfeito, pulsionalmente falando, cria outras possibilidades de satisfacdo, via
sublimacédo, transformando o desejo sexual em algo prazeroso por meio da
construcdo simbdlica, evitando, assim, a desisténcia do desejo. Portanto, a
sublimagcdo, como processo psiquico, aponta a realizacdo do desejo em outro
contexto e por meios de outros objetos. Eloa convida senhoras idosas e
“praticamente” monta uma sapataria de confecgao de sapatinhos de |4 em sua casa.
Recebe 1a& de vérias pessoas. Grande parte do dia é dedicada aos trabalhos
manuais, que sempre ganham modelos novos, frutos de pesquisas em revistas e
com amigas. O dia da entrega é uma festa. Uma entidade de assisténcia social que
recolhe as doacdes faz-lhe homenagens, elogiando seu trabalho, a beleza e a
criatividade. Sente-se feliz, reconhecida e usa a sessdo toda s6 para falar dos

elogios. Os olhos brilham! E diz: “nossa, € muito bom poder ajudar as pessoas, né?”

4.2 Clinica do envelhecimento

A clinica psicanalitica sob o dualismo pulsdo de vida e pulsdo de morte
coloca-nos o desafio da analise: transformar a pulsdo de morte em Eros, e buscar
novos destinos para as forgas pulsionais. Segundo Castiel (2007), a mudanca da
pulsdo de morte em Eros vincula-se & mudanca do que é desligado, mortifero em
uma simbolizagdo, em ato criativo. Neste sentido, a sublimagéo torna-se o meio de
constituicdo do novo, novos destinos pulsionais. Mas, como operar essa mudanca,
construir caminhos alternativos para que a pulsdo encontre satisfagdo no universo
psiquico e no campo da alteridade? A partir de outros objetos possiveis, a

sublimacéo torna-se o caminho para driblar a pulsdo de morte e a inércia psiquica e
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dai construindo novos sentidos para o sujeito.

Ao criar novos sentidos, a clinica psicanalitica, segundo Birman (1997), pbe
em cena a ética e a estética. Ou seja, referindo-se a ética, o sujeito se coloca diante
de sua verdade, de seu desejo, de seus impulsos sexuais. Diante do proprio desejo,
quais os caminhos possiveis? E uma quest&o de singularidade e o destino que cada
um da ao seu desejo é o que particulariza o ser como singular. J& sob a perspectiva
da estética, frente a impossibilidade de realizacdo do desejo, a cura em analise

consistiria em uma transformacéao do desejo. Como diz Castiel (2010):

[...] entendo como estética a capacidade de dar forma a algo. A direcdo da
cura se relaciona com a ideia de que 0 sujeito possa criar a partir do
pulsional, constituir objetos para as pulsdes que lhe proporcionem prazer
segundo um outro contexto, levando em conta a castragdo. (CASTIEL,
2010, p. 6).

Estética e sublimacéo se identificam, pois ambas produzem prazer. Ha uma
perda, que via criagdo, ambas recuperam 0 que ndo podia aparecer, dando novas
formas ao pulsional. Desta maneira, a psicanalise, segundo Birman (1997), € uma
estilistica da existéncia, que se pretende regular o sujeito nos registros éticos e
estéticos sob possibilidades de destino ao sujeito. E mais: por este viés entende-se
a entrada da sublimacdo na clinica, isto é, como destino possivel para as forcas
pulsionais.

Do ponto de vista da clinica, o analista comparece como outro, outro-
objeto(objeto “a”, causa do desejo) pelo qual as forgas pulsionais podem simbolizar-
se. Ambos, analista-analisando, via andlise, constroem destinos para as forcas
pulsionais e as inscrevem no universo simbodlico, sendo um destes destinos, a
sublimacdo. Como diz Mucida (2006, p.90): "Se toda pulsdo tem sempre algo a
deriva — um sentido avesso ao instinto -, esse a deriva do objetivo pulsional, a
satisfacdo, guarda sempre uma cota de fracasso em sua empreitada, expondo algo
de impossivel.”

Ha algumas particularidades que norteiam o trabalho com idoso. A clinica do

idoso se caracteriza por ser “breve”,® levando-se em conta o tempo do ancido, a

® Quando falo de breve, ndo estou me referindo a psicoterapia breve. Estou, na verdade, pensando
na concepc¢do de tempo vivenciado por um idoso. E a mesma concepgdo de um jovem? De um
adulto? Um idoso traz consigo uma experiéncia de longos anos. E quando olha para traz, “enxerga-
se longinquamente, ha um longo percurso percorrido. Se comparado a um adulto de 40 anos, pode
se dizer o mesmo? A concepg¢édo de tempo vivenciado por ambos é marcadamente diferente.



lentiddo e somados a algum transtorno ligado a velhice, que podem comprometer
resultados rapidos. O tempo do ancido, as vezes, € aqui e agora, ndo ha como
pensar em algo mais espacado.

No trabalho clinico ha que se levar em consideracdo a brevidade temporal.
Brevidade temporal soa aqui como “pressa ou urgéncia no diva”. A urgéncia fala-se
das coisas por dizer, sobretudo do desejo, pois € este quem vai definir o que é ou

nao urgente. Como diz Feres e Costa (1999):

Mas como o analista ndo recua diante do real, deve transformar a urgéncia
em possibilidade de que o sujeito encontre lugar para falar de seu
sofrimento [...] em outras palavras, propor ao cliente fazer falar a urgéncia,
coloca-la em palavras, apreciar o que as palavras transportam. (COSTA,
1999, p. 52-53).

Alguns idosos carecem e até mesmo solicitam algo que possam ajuda-los no
seu processo de cura em perguntas como: “que posso fazer entdo?” Creio que
nestes casos, ha que se construir metas curtas e concretas cujos resultados sejam
visiveis e que sirvam como estimulos a autoconfian¢a do idoso. As metas devem ser
metas possiveis, contemplando as possibilidades do ancido. Metas curtas e
possiveis parece ser a férmula que estimula o avanco na analise e a alianca
terapéutica. Neste sentido, flexibilidade e plasticidade de trabalho, pois o analista
devera estar preparado para nao cerrar-se em ortodoxias. As sessdes, dependendo
das condi¢Bes do cliente, podem ocorrer em um bar, préximo a casa do analisando,
passeando com o idoso, caso esteja em cadeira de rodas, ou caminhar lentamente,
ir & casa do paciente, sobretudo nas primeiras sessfes, caso seja necessario.

O trabalho analitico deve focar as dificuldades como desafio e ndo como
uma questdo patolégica. Neste sentido, o trabalho partira da salude e ndo da
enfermidade, ou seja, vai se desenvolver segundo uma marcacao dos recursos e
capacidades da pessoa, seus aspectos positivos e potencialidades. Resgatar esta
positividade auxilia em muito no resgate da autoestima e dai incrementar a
criatividade e a iniciativa. Que seja um trabalho aberto para incorporar outras
pessoas, se necessario for; o ideal seria criar uma rede de relagdes, instituicdes,
diferentes profissionais e modalidades, pois ha que se buscar um trabalho
interdisciplinar para que a pessoa em questdo seja acompanhada a partir de

diferentes enfoques, favorecendo intervencdes mais rapidas e eficazes.
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4.3 Envelhescéncia: a escrita como constituicdo do sujeito rumo a sublimacao:

um testemunho

A etimologia da palavra constituicdo “constitutio”, do latim, significa
estabelecer formas de unir o que estd separado, formar o conjunto de uma
variedade, ou formar um complexo de pluralidades. Segundo Josgrilberg (2008),
constituicdo ndo € sindbnimo de construcdo. Constituicdo fala de formacéo e génese
temporal a partir de polos interativos. O polo humano desenvolve um processo de
centramento progressivo ao redor de si mesmo por meio da intencionalidade e da
consciéncia. E essa intencionalidade que nos caracteriza como humanos e
responsivos ao mundo em diferentes niveis na constituicdo de objetos intencionais.

Sem o outro ndo somos nada. Nossa constituicdo esta focada na presenca
do outro e o desenvolvimento condicionado a presenca de outros. O eu ndo € uma

substancia. O sujeito acontece:

[...] ele é e existe em atos, e ele se forma e se revela em eventos, e se da
conta de si por se autorreconhecer em atos. Forma-se e revela na relacio
como a alteridade. O sujeito é constituido como evento, ele acontece na
trama que se estabelece em relacdo com outros seres humanos e como
resposta a eventos: o eu provém das respostas ao outro. E uma sequéncia
de eventos que faz emergir a identidade por meio de respostas e da
estrutura que a pessoa vai constituindo. O sujeito autbnomo emerge de
modo relativo e descontinuamente (JOSGRILBERG, 2008, p.78).

Nesta direcao, é Berlinck (2008) quem sinaliza para concepc¢éo de um ato de
subjetivacdo que visa transformar a velhice em uma experiéncia criativa de
envelhescéncia, rompendo com producdes discursivas construidas, classificatérias
socialmente, que vinculam velhice a declinio e degeneracdo. Desvinculado de ideais
ou negacdo dos efeitos do processo do envelhecimento, gostaria de focar a
concepcao de envelhescéncia como ato de subjetivacao e a linguagem como técnica
gque possibilita ao idoso atribuir a si, e seu processo de envelhecimento, algo para
além do que esta estabelecido.

No ato de se fazer ou refazer-se, ao esvaziar-se de suas funcdes, de seu
papel, de sua identidade pessoal, social, Lisa, - 58 anos, se pergunta: “Afinal, quem
sou eu? Que sonhos me movem? Que anjos me habitam? Que dembnios me
atormentam?”, citando Leonardo Boff (fragmento da sessdo). E ao rever a propria

histéria vé-se na impossibilidade de recomecar ou realizar os sonhos da juventude.



E lamenta o passado ao dizer:

Onde é que eu estava? O que foi que eu fiz? Meu Deus, eu tinha 16 anos.
Nova, inexperiente, incapaz, magoando deliberadamente, incapaz de me
impor, incapaz de pbr em risco a aceitacdo e o amor do outro. Agora eu
fiquei para tras. Posso caminhar, posso correr, mas ha algo que néo vou
alcancar... Quarenta anos é muito tempo para um bau permanecer fechado,
para se ignorar sonhos que se acreditava mortos ou impossiveis
(Fragmentos de sesséo).

Falando da necessidade de se recriar, diz Lisa (fragmentos de sesséo):

Recomecar a vida aos 58 é dificil. Lida-se com os limites, com o tempo que
escoa e até com o preconceito. Filhos crescidos, casamento desfeito. Catar
0s cacos do que restou e reconstruir a vida, reconstruir-se. Tempo de
resgate e de costuras. Tempo de misericérdia. Catar o eu esquecido, 0 que
ficou para trés, o que néo teve vez. Voltar a ser o que eu era. Fazer uma
nova construcdo, mais limitada, mas - quem sabe? - mais firme, mais
consistente.

Neste processo de rever suas historias, os envelhescentes em minha clinica
tém recorrido a escrita de narrativas autobiograficas na tentativa de ressignificarem
suas existéncias a partir desta pratica. A linguagem escrita possibilita ao idoso
expressar seus conflitos, singularidades, heterogeneidades, relagcdes com outro, e
ao registrar suas memoarias, estas emergem como espelho onde o escritor se vé, se
relé, se refaz, se reescreve, como testemunha Lisa: “Estou aprendendo a ler de
novo minha histéria e a me reconhecer. Estou aprendendo a ver o que passou
despercebido, a sentir o que era pecado sentir, sem deixar nada escondido,
guardado ou ignorado” (Fragmento da sessao). Trata-se de uma tarefa dificil e, as
vezes, implica em mudanga de lugar, de posicionamento como diz a cliente: “Mas
estava dificil escrever. Nao consigo falar em primeira pessoa, falar “eu”. E ai tudo
soa artificial, repetitivo, oco” (Fragmento da sesséao ).

Como escreve Eliot

[...] as palavras distendem-se

fendem-se e as vezes dilaceram-se

sob a carga

sob a tenséo,

escorregam, deslizam, definham-se,
declinam com impreciséo,

ndo permaneceram em seu lugar,

nao ficardo paralisadas

[...] (ELIOT, 1938, apud MELO, 2005, p. 63).
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E falando da experiéncia de escrever, assim diz Lisa, no fragmento da

Sessao:

Nesses Ultimos dias, descobri uma coisa curiosa. Estava escrevendo e
escrevi muito, como ha muito tempo nao fazia. Tive de parar, pensar no que
escrever, pelo menos, para comecar e, depois, imaginar como fazé-lo. Al,
ficou mais facil. A caneta deslizava, as palavras tomaram forma como se eu
ndo precisasse pensar. Elas apenas fluiram. As vezes, eu ndo gostava,
riscava e redigia de novo. Foi entdo que eu percebi que alguma coisa
acontecia na minha cabeca e que ndo se explicava apenas pelas regras
gramaticais, pela logica, pela coeréncia e sentido. Era como se dentro de
mim houvesse uma musica e a escrita seguisse a melodia, tomando forma e
ganhando em compreenséo. Nunca ouvi dizer que escrita fosse um tipo de
musica. Mas descobri que a minha é. Para mim, faz todo o sentido. [...] As
vezes, tenho de me contentar com o chao duro, com as palavras que nao
dancam e nem tocam musica.

A envelhescéncia, frente as demandas pulsionais, do corpo que envelhece,
da inevitabilidade da morte, constitui um tempo de recriacdo do eu; um eu — poco de
criatividade - € convocado constantemente a se reorganizar segundo a dindmica da

realidade, como testemunha Lisa,

Apoderar-se de si mesmo, tomar posse de si mesmo. Dizem que os
espiritas acreditam na reencarnacdo, numa sucessdo de vidas. Eu vivo
vérias reencarna¢gfes na mesma vida. J& nasci muitas vezes e continuo
nascendo cada vez que olho diferente e mais longe e mais pra dentro
(Fragmento de sesséao).

A envelhescéncia é um momento de mudancas profundas, mas sem muitas
possibilidades de escoamento. HA que se ajustar sonho e tempo. Lisa fala desta
condicao quando diz:

Retomar as coisas, retomar a vida é um exercicio estranho, ainda que cheio
de possibilidades. Possibilidades limitadas pelo ser de hoje, pela falta de
visdo, pelo medo. Ndo dou + conta de ficar revirando tudo. Chega uma
época em que as lembrangas sdo muito + numerosas que 0s sonhos.
Quarenta anos. Muito tempo ou pouco tempo? Um deserto que eu criei para
mim (Fragmento de sess&o).

Segundo Gamburgo (2006), o idoso, por meio da escrita, consegue significar
a histéria pessoal, do mundo, e ndao simplesmente preenche um lugar a ele
destinado via discurso social, cultural, mas comparece como ser vivo, Sse
responsabilizando por seus dias. Diz a autora: “‘compartilhar com sujeitos idosos

suas histérias, fortemente marcadas pelas experiéncias vividas, proporcionou-me



conhecer sujeitos social e historicamente situados” (GAMBURGO, 2006, p.14). E

acrescenta:

a linguagem e a comunicacéo dialégica contribuem para promover a salde
integral e um envelhecimento salutar, permitindo ao sujeito significar a si e
ao mundo, processo que nao se interrompe com a chegada da velhice; ele
continua até o ultimo dia de vida (GAMBURGO, 2006, p.14).

Escrever possibilita recordar os fatos passados, reorganiza-los, ressignifica-

los. Segundo Smolka (2000), linguagem € um processo fundamental na socializacéao

da memoria. E mais, diz Franchi (1992):

[...] antes de ser para a comunicagdo, a linguagem é para elaboracéo; e
antes de ser mensagem, a linguagem é construcéo do pensamento; e antes
de ser sentimento, ideias, emoges, aspira¢des, a linguagem é um processo
criador em que organizamos e informamos as nossas experiéncias.
(FRANCHI, 1992, p. 9).

E assim confirma Lisa em fragmentos de sessao:

A dor é a dor da cegueira. Uma cegueira que caminhava de méos dadas
com as do meu apagdo. Eu ndo existia, ndo tinha valor, ndo tinha desejos,
nao tinha planos, ndo existia, ndo tinha nascido. Talvez num Gnico momento
em que pus as asas de fora e que quis alguma coisa, um trator passou e
tudo acabou.

Por meio da escrita, com elaboracdo de textos, o sujeito idoso pode se

reorganizar, se recontar, se reescrever. Produzir uma nova histoéria, outra versao

para experiéncias dolorosas, traumaticas, questdes referentes a filiacdo, identidade,

isto é, elaborar suas origens, atualizando a historia pessoal e, a0 mesmo tempo,

transformando-a pela leitura que faz de si mesmo. E Lisa fala dessa condi¢éo

quando perscruta sua historia em busca de algo que explique sua dor.

Busco de volta meus sonhos. Caminho para tras porque preciso recolhé-los,
um a um. Perdidos e ignorados. Quero ler de novo 0 que ja escrevi, quero
ver fotos antigas, quero ouvir e quero falar, buscando algo indecifravel,
oculto, buscando pistas, sem saber de que. Quero tempo, quero fazer de
novo. Quero comecar de novo. Quero sentir a vida pulsar em novos sonhos
(Fragmentos de sessao).

E falando da capacidade do poeta em trabalhar com as palavras, fazendo-as

vivas, escreve Lisa:
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Invejo o poeta. Ele brinca com as palavras e elas saltam, pulam, dao
voltinhas e nos encantam. Escutam uma musica para a qual somos surdos.
Invejo o tocador. Tocador de qualquer coisa. Violdao, violino, piano,
acordeom, etc, etc. Faz brotar o som, o enlevo, o sonho, a cadéncia e nos
d4 asas.

Desta maneira, os envelhescentes vao, por meio da escrita, estabelecendo
formas de unir o que esta separado, formar o conjunto de uma variedade, ou formar
um complexo de pluralidades que constituem suas experiéncias, seus traumas, suas
dores, as dissociagdes, as escolhas, as perdas... As praticas freudianas da “talking
cure” transformam-se nas maos enrugadas do envelhescentes em “writing-cure”.’

Lisa, a cliente em questdo, diz-nos com seus manuscritos, que a
envelhescéncia acena para a possibilidade de se pensar a propria velhice, que € um
ato de subjetivacdo. Berlinck (2008), como ja afirmado, fala deste encontro estranho

como ato de subjetivacao.
4.4 Consideracdes parciais

Podemos afirmar, que a sublimacdo esta vinculada a angustia e a dor
psiquica bem como aos elementos sentidos como perigosos internamente, diz
Carvalho (2006). Isto significa que aquele que sublima, de certa maneira, precisa
estar em contato com a fonte dos perigos para poder criar, 0 que nos diz que o
sujeito ndo esté protegido pelo ato de sublimar, visto que a sublima¢do em si mesma
‘guarda sempre uma cota de fracasso em sua empreitada, expondo algo de
impossivel” (MUCIDA, 2006, p.90). Assim podemos discutir histérias de varios
artistas, pintores, escritores, como por exemplo, Amadeo Modigliani (1884-1920)"°,

Frida Khalo (1907-1954)*, em que a sublimacdo resultou num fracasso'?, o que

° Ao me referir a “writing cure” ndo estou criando outro procedimento de cura na psicandlise. Apenas
pontuando que o exercicio de se escrever a autobiografia tem resultado em ganhos segundo
testemunho daqueles que optam por fazé-la. E libertador, afirmam alguns

1% Amedeo Modigliani, pintor e escultor, nasceu em 2 de julho de 1884, em Livorno, na Italia. Morreu
em 25 de janeiro de 1920, aos 36 anos em Modigliani morre no Charité de Paris em condi¢des de
extrema pobreza material, vitima de meningite tuberculosa, agravada pelo excesso de trabalho,
alcool e drogas. No dia seguinte, Jeanne Hébuterne (esposa) suicida-se. Uma grande multidao
assiste ao funeral de ambos no cemitério de Pére Lachaise. (EXPRESSO..., 2015).

" Frida Kahlo nasceu em 6 de julho de 1907 na casa de seus pais, conhecida como La Casa Azul (A
Casa Azul), em Coyoacan, uma pequena cidade nos arredores da Cidade do México. Casa-se aos
22 anos em 1929; um casamento tumultuado, visto que ambos tinham temperamentos fortes e
casos extraconjugais. Kahlo, que era bissexual, teve um caso com Leon Trotski depois de separar-
se de Diego. Rivera aceitava abertamente os relacionamentos de Kahlo com mulheres, mesmo elas
sendo casadas, mas ndo aceitava 0s casos da esposa com homens. Frida descobre que Rivera


https://pt.wikipedia.org/wiki/Meningite_tuberculosa
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81lcool
https://pt.wikipedia.org/wiki/Drogas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Coyoac%C3%A1n
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cidade_do_M%C3%A9xico
https://pt.wikipedia.org/wiki/1929
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bissexual
https://pt.wikipedia.org/wiki/Leon_Tr%C3%B3tski

denota o limite dos processos psiquicos da sublimagdo, como atesta Carvalho
(2006, p.4) “nés nos vemos aqui obrigados a pensar ndo s6 no carater funcional e
prazeroso do processo criativo, mas também nos elementos que circunscrevem 0s
limites da sublimacao e indicam a presenca de aspectos disfuncionais no interior do
campo.” Nem sempre o0 que resulta em sucesso esteticamente falando € sucesso no
psiquismo.

E acrescenta Carvalho (2006):

Esses aspectos apontam para a existéncia de limites na economia da
sublimacéo (limites ndo do conceito, que a meu ver permanece sendo um
bom conceito, mas na funcdo dos processos psiquicos descritos sob esse
nome). ...6 a maior ou menor proximidade dos arranjos sublimatérios em
relagdo ao sofrimento que eles buscam dominar que dard conta dos varios
destinos da criatividade, tenham eles éxito ou caminhem para o fracasso.
Os destinos desses arranjos devem ser entendidos... como variagbes na
distdncia da sublimacdo em relacdo as fontes pulsionais. (CARVALHO,
2006, p. 18).

Frente ao desamparo, cada sujeito busca criar, via sublimacdo, uma forma
Gnica de existéncia e um jeito préprio de habitar seu mundo interior. Neste sentido, a
Unica maneira de dar conta do desamparo € continuar desejando, inventando um

estilo, ao invés de se refugiar em ideais félicos, diz Birman (1998) e acrescenta:

Se ndo é possivel “curar” o desamparo, ao menos é possivel geri-lo; nessa
versdo da sublimacé@o no segundo dualismo, ela néo seria a verticalizagéo,
no sentido da espiritualizagdo, mas sim “lateralizagao” com o individuo nao
se desprendendo de seu registro corpdreo (BIRMAN, 1998, p. 132)

Embora haja trés vias para o processo criativo na sublimacdo como descrito
acima, ha outras experiéncias que fogem a regra em gque pessoas criativas nao
deixam de desenvolver sintomas ou expressdes de sofrimento psiquico, algo notavel
em Varios artistas que sucumbem tragicamente, diz Carvalho (2006). Dai, podemos
concluir que néo basta dizer a um sujeito pinte ou escreva que o sofrimento vai se

escoar. Ou como atesta Mucida (2006)

mantinha um relacionamento com sua irm& mais nova, Cristina. Separam-se. O segundo
casamento foi tdo tempestuoso quanto o primeiro, marcado por brigas violentas. Volta-se para o
marido, mas sem morar juntos. Tentou diversas vezes o suicidio com facas e martelos. Em 13 de
julho de 1954, Frida Kahlo, foi encontrada morta, tendo embolia pulmonar como a causa da morte.
N&o se descarta a hipdtese de que tenha morrido de overdose devido ao grande numero de
remédios que tomava.) (INSTITUTICIONAL..., 2015).

2 Quando digo que a sublimagéo resultou em fracasso estou apenas dizendo que a sublimagéo néo
da conta de tudo mesmo, ha algo que escapa sempre e vai escapar, pois ha algo da ordem do
impossivel.
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atrelada tanto ao fantasma fundamental de cada sujeito como aos lagos
sociais, a sublimagéo torna-se um ponto de ancoragem importante pelo qual
cada um pode tratar o insuportavel, constituindo mecanismo essencial aos
destinos pulsionais e a relacéo do sujeito com o Outro. (MUCIDA, 2006, 92)



Como néo ter pensado nisso antes? Se ha um mestre do cotidiano, com
certeza s6 pode ser Sigmund Freud. Quem, sendo ele, escolheu a vida
cotidiana como projeto cientifico? Esse cientista, que ainda cré na ciéncia,
mas ndo tem medo de se colocar as margens dos circulos oficiais, escolheu
0 riso e o sonho, o esquecimento e o erro, a infancia e o estranho, a
emocdo e a ilusdo. Apegou-se as coisas banais da vida de todos os dias, a
esses pequenos nadas que todos conhecemos, para ai descobrir uma
verdade e uma sabedoria novas. Sua obra. Sigmund Freud a construiu ndo
medindo astros, os cranios ou os grandes fluxos econdmicos. Mas
escutando o inaudivel, o vergonhoso e o0 incoerente dos seres
humanos.(FLEM , 1988)
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5 A TRANSFERENCIA NA CLINICA DO ENVELHECIMENTO

Neste capitulo, ao propor a transferéncia como tema central, ndo tenho a
pretensdo de discorrer acerca do conceito proposto ou fazer estudo exaustivo do
mesmo ou do desenrolar dele em Freud, mas revelar, a partir da clinica, o
estabelecimento da transferéncia, mecanismo necessario para que uma analise se
inicie. Mais do que teorizar, pensar a pratica clinica na dindmica da transferéncia
com o idoso. Ela é diferente? Possui alguma particularidade? Sabemos que
transferéncia se passa entre um dado atual em conformidade com o infantil
recalcado, porém um infantil que continua produtivo independente da idade do
sujeito.

Sabemos que a demanda de amor de um sujeito evidencia constantemente
repeticdo de clichés que delimitam a experiéncia amorosa bem como a necessidade
e objetos afins. Estes clichés que delimitam a repeticAo sdo provenientes das
disposicfes constitucionais e de ocorréncias da vida na infancia.

Na constituicdo dos clichés, os impulsos libidinais satisfeitos, segundo Freud
[1912]/(2010a), se desenvolvem e retornam para o mundo e ficam a disposicdo da
personalidade consciente, ao passo que o0s impulsos frustrados nédo se desenvolvem
ficando estes no mundo da fantasia ou recalcadas no inconsciente. Neste sentido,
fala em introversao da libido, regresséo e reanimacédo das imagens infantis.

Na experiéncia amorosa, quando um sujeito se vé limitado ou nao satisfeito
em suas demandas, os impulsos libidinais frustrados anteriormente sdo como que
acordados quando em contato com novos objetos. Desta maneira, Freud, para
explicar a transferéncia, recorre aos conceitos acima descritos: fixacao, frustracao e
regressao. Os mesmos fendmenos repetem na relacéo analista-analisando, segundo
um modelo pré-existente. Analisemos o exemplo de Toquinho que esteve em andlise
durante cinco meses.

Cliente de 65 anos chega ao consultério e diz: “A doutora me disse que o
senhor é a Unica pessoa que pode me ajudar e, quando liguei, pelo jeito que o
senhor falou, eu pensei: € verdade, € ele mesmo.” E ja na primeira sessao traz sua
demanda: “estou impotente ha 25 anos e desde os 40 anos vivemos, eu e minha
esposa, como irmaos.” Ao ser indagado de causas possiveis, simplesmente
desconhece. No decorrer da analise diz: “eu sou um monstro, o pior de todos os

seres humanos. Imagina o senhor que quando minha filha mais velha tinha 15 anos
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eu sentia atracdo por ela. Imagina doutor, um pai sentir isto pela filha. Ja estou no
inferno.” Um dos sintomas deste cliente era 0 medo. Dormia com luz acesa por
medo de assombracao e sentia-se olhado por ela a noite toda. Apds seis meses de
analise, ele liga e deixa uma mensagem na caixa postal: “Doutor, o problema esta
resolvido, estou voltando para o interior. Muito obrigado.” Ao retornar a ligagéo, néo
houve recepcéo.

Neste caso, como percebemos, o sujeito ja chega transferido via discurso da

meédica que o encaminha. Como diz Lagache (1990) referindo-se a transferéncia:

[...] a transferéncia, tal como o deus Jano, tem uma face voltada para o
passado e outra para presente. Assim, a disposi¢do para a transferéncia é
suficiente para projetar a imagem paterna no analista e investir o analista de
poderes magicos, antes mesmo que a analise tenha comecado.
(LAGACHE, 1990, p. 93).

O analista est& colocado no lugar do suposto saber, aquele que sabe acerca
da angustia e ndo apenas sabe, mas tem a solucdo para o problema. O cliente em
guestdo é o cacula de uma familia de sete filhos; familia patriarcal; e uma empresa
familiar em que o pai decidia acerca da vida dos filhos até mesmo depois de
casados, seja em questao de compras, vendas, permanecer ou ndo como casados...
A relacdo com o analista reproduz esta relagdo com a figura parental estando ele no
lugar de total dependéncia do analista, lugar que provera ou devolvera sua poténcia.
Percebe-se um aspecto da compulsdo a repeticdo. Por meio da transferéncia,
Toquinho externaliza a imagem do pai e a relacdo com o analista traduz-se como
gue uma realidade. O pai atribuido ao analista torna-se real, um aspecto do pai que
o foi originalmente. E abandonar a analise via telefone entendo como atitude infantil
frente ao medo de dizer ao analista de suas decisbes, da mesma forma que se
submetia as ordens paternas.

Em sua tese, Leite (2005) fala de transferéncia como uma cena e o faz
comparando o trabalho do analista ao do ator. Ela afirma que ambos profissionais
disponibilizam o seu psiquismo e, abrindo mao de valores pessoais, opinides e
crencas pdéem em cena um personagem que atua com outros, e em coautoria
constroem ou atuam uma cena. O ator executa um papel e o analista interpreta, ao
invés de atuar. O ator, em cena, sente, pensa e se comunica com 0S outros
personagens e 0s que estdo na plateia conseguem identificar quem o ator esta

sendo. Diferente do analista que precisa mudar de lugar constantemente. Ora esta
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no palco, contracenando com o analisando, ora esta na plateia interpretando quem é
ele no dado momento em que responde a transferéncia. Como afirma Minerbo
(2012, p.128): “a transferéncia é a encenagdao de uma fantasia inconsciente que
pode ser facilmente identificada. O analista percebe para que papel esta sendo
convocado e qual é a cena. Esta ndo é acessivel porque € da ordem do recalcado,
mas esta “intacta”.

Seguindo a autora, esta metafora condiz com a concepcao de Freud em

“*

1905 quando a transferéncia é entendida como deslocamento. Nesta, “a
transferéncia é entendida como atribuicio de um papel ao analista que o
desempenha mesmo sem saber qual é” (FREUD, 2010a, p.32). E neste contexto, a
interpretacdo, além de decifrar os contetddos inconscientes também precisa revelar a
cena da qual o analista faz parte. Minerbo (2012) comenta as transferéncias mais
bizarras vivenciadas no set analitico, como por exemplo: “j@ me vi colocada na
posi¢cdo de uma cadeira (tinha de estar a disposicdo para ser usada); de uma casa
(de ser eterna como a casa da mae do paciente); de um céo (ser uma presenca
silenciosa abaixo da mesa)” (MINERBO, 2012, p.49).

Freud em “Recordar, Repetir e Elaborar” [1914]/(2010f), ndo mais fala em
transferéncia positiva ou negativa e sim em “neurose de transferéncia”, ou seja, é
um jeito de ser que se reproduz na andlise, isto €, a propria neurose, como afirma
Freud: “[...] é licito afirmar que o analisando nao recorda absolutamente o que foi
esquecido e reprimido, mas sim o atua. Ele ndo reproduz como lembranca, mas
como ato, ele o repete, naturalmente sem saber que o faz” (FREUD, 2010f, p.200).
Recordar aqui é a conditio sine qua non da analise, pois constitui um caminho
necessario, como afirma o texto: “[...] conseguirmos normalmente dar um novo
significado de transferéncia a todos os sintomas da doenca, substituindo a sua
neurose ordinaria por uma neurose de transferéncia, da qual ele pode ser curado
pelo trabalho terapéutico” (FREUD, 2010f, p.206).

Neste sentido, ha que se pontuar a importancia da singularidade da clinica
freudiana. Cada sujeito atendido implica uma clinica diferente, uma reinvencédo da
psicanalise, pode-se dizer. Desta forma, cada analise demanda do analista,
solugcbes singulares para cada momento vivenciado como afirma Minerbo (2012,
p.165): “o diagndstico transferencial ndo € um saber constituido, definitivo, que rotula
0 paciente, mas o conhecimento, sempre parcial e provisério, que se pode obter

sobre o funcionamento da dupla.” Dai concluirmos, também, que a técnica ha que
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ser inventada para cada caso, segundo o diagndéstico transferencial vivenciado.

Ja em 1921, em “Psicologia das massas e analise do eu”, Freud
[1921])/(2011) entende a transferéncia como repeticdo de identificacbes do
inconsciente que sdo responsaveis pelas maneiras de pensar, sentir e agir. Esta
concepcao pde o analista na funcédo de identificacdo complementar, ou seja, a que
tem a ver com o inconsciente parental que serviu como modelo para identificacéo e
gue foi assumido pelo analisando, (MINERBO, 2012).

Seguindo Minerbo (2012), em “Psicologias das massas e analise do eu”
(2011), introduz-se uma nova concepcao de transferéncia: a de instancias psiquicas.
Analisando o objeto da paixdo amorosa, percebe-se que este é vivenciado como
perfeito. E quando este objeto se reveste de tais caracteristicas, podemos falar de
um objeto idealizado. Assim, a idealizacdo é resultante da transferéncia de uma
instancia, o ideal do eu sobre um objeto.

Analisando a relagdo que se estabelece, do ponto de vista da libido, em
situacBes de enamoramento, da hipnose, do lider de massas e da neurose, Freud
(2011) pontua algumas caracteristicas comuns. No caso da paixdo, diz Freud: “se
baseia na existéncia simultanea de impulsos sexuais diretos e inibidos em sua meta,
sendo que o objeto atrai para si uma parte da libido narcisica do Eu. Nele s6 h&a
lugar para o Eu e o objeto” (FREUD, 2011, p.111). J& na hipnose, “baseia-se
completamente em impulsos sexuais inibidos na meta e pée o objeto no lugar de
ideal do Eu”. A relacdo com o lider de massas assemelha-se a hipnose, pois,
“coincide com a hipnose na natureza dos instintos que o mantém e na substituicao
do ideal do Eu pelo objeto, mas se junta a isso a identificagdo com 0s outros
individuos, que originalmente foi tornada possivel talvez, pela mesma relagdo com
objeto”, diz Freud. Ja no campo das neuroses, do ponto de vista do conteudo, é
mais rica, “pois abarca todas as relagdes possiveis entre o Eu e objeto, tanto
aquelas em que o objeto € mantido como outras, nas quais ele € abandonado ou
instaurado no préprio Eu, mas igualmente as relacdes conflituosas entre o Eu e seu
ideal do Eu” (FREUD, 2011,p.112-113).

Minerbo (2012) afirma que estas relacdes se caracterizam por submissoes,
obediéncia, falta de criticidade ou falta de iniciativa. No caso do lider de massas, se
0 sujeito o pde no lugar de autoridade méxima e se comporta como crianga,
submissa e obediente, temos entdo uma transferéncia do superego, representante

da figura paterna. E “como as instancias sdo formadas pelas identificacbes com o
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objeto perdido a transferéncia na situacdo analitica passa a ser vista como
colocacdo em ato - como atualizacao - de identificagdes” (MINERBO, 2012, p.69).
Entdo, clinicamente falando, a concepcédo de transferéncia como identificacdes
pontua mudancas significativas. Desta forma, o analista € convocado a descobrir no
discurso do analisando a identificagcdo, “quem nele esta falando” e, por extenséo,
com quem esté falando, ou seja, qual é a posicao identificatéria complementar que o
psicanalista esta ocupando. Helder, 77 anos, cliente ja citado, ajuda-nos a entender
esta concepcédo, quando fala-nos a partir do lugar da crianca abandonada que
reclama cuidado e protecao.

Helder,77 anos, proveniente do norte do Brasil, chega a andlise com
diagnéstico de depresséo apos o falecimento da esposa. Trazendo sua historia, ele
se da conta de uma crianca medrosa, insegura, que cresceu numa familia grande
em que o pai casara pela segunda vez. Ele é proveniente da segunda unido. Diante
de conflitos com a nova esposa, uma das filhas do primeiro casamento, assumiu 0
comando da casa anulando a madrasta e seu papel diante dos filhos. Uma pessoa
gue educou severamente os irmaos, definindo a vida deles e usando de violéncia
com Helder, inclusive expulsando-o de casa ainda adolescente. A primeira esposa
de Helder, na verdade, foi uma grande mae, protetora, cuidadora, como ele mesmo
testemunha: “ndo precisava abrir a boca e ela ja sabia 0 que eu sentia.” Esta frase
lembra-nos o conceito winnicottiano de mae suficientemente boa, ou seja, aquela
que, desde o comeco, de forma enfatica, propicia ao bebé a ilusdo de completude e
de que o seio estd sob controle magico dele. Uma relacdo marcada pela
dependéncia afetiva.

Atualmente Helder vive com outra mulher e com sentimento de culpa, uma
vez que se diz muito religioso. E a pergunta que se faz o tempo todo, como ja
mencionada anteriormente, é dirigida ao papai: “Fico pensando se papai estivesse
aqui, o que ele diria. E claro que ndo concordaria. Papai era muito correto. E dizia
sempre que casamento é um s6.” E por ironia do destino, nas primeiras sessoes traz
um grande lema: sua filha mais velha ndo aceita seu novo casamento e o tem
tratado mal, bem como a nova esposa. A filha repete a irm& em alguns aspectos.

Na analise, faz comparacbes da ex-esposa com a atual, sobretudo
afirmando ser a atual menos carinhosa, afetiva como a ex. Nao é afetiva comigo
devemos entender: ndo me paparica, ndo traduz o que sinto, ndo € a outra esposa-

mamae. Na transferéncia, o analista € convocado (convidar para participar junto
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de), invocado (implorar protecdo e auxilio) e provocado (chamar alguém para
manifestar acerca de um assunto) o tempo todo. Solicita 0 analista a dizer-lhe o que
tem a fazer em expressdes como: “tenho certeza que o dia que senhor me disser o
gue fazer, mostrar um caminho, eu saio desta depressdo.” E quando da negativa do
analista ele se volta para Deus e em suas oragbes diz: “Por que estou nesta
situacdo? Meu Deus, mostra-me uma saida.” A condicao de desamparo infantil e as

circunstancias da vida como diz Freud (1996c¢) marcam o sujeito:

A perda do amor e o fracasso deixam atrds de si um dano permanente a
autocomiseracédo, sob a forma de uma cicatriz narcisista, o que, em minha
opinido contribui mais do que qualquer outra coisa para o sentimento de
inferioridade, tdo comum nos neuréticos (FREUD, 1996c¢, v. 19, p.31).

E sob o efeito da transferéncia, diz Freud (1996c¢):

O paciente comporta-se de modo puramente infantil e assim nos mostra que
0s tracos de memodria reprimidos de suas experiéncias primevas ndo se
encontram presentes nele em estado de sujei¢cdo, mostrando-se elas, na
verdade, em certo sentido, incapazes de obedecer ao processo secundario.
(FREUD, 1996¢, v. 19, p.46-47).

Das pessoas atendidas, este constitui 0 maior desafio, visto que ndo sai do
lugar, repete, repete e repete. Nao consegue fazer associagdes e apenas relata os
fatos, eventos como meras lembrancas. Ele apenas da noticias, anuncia as grandes
manchetes. Uma dificuldade enorme de entrar em contato com as emocoes,
sentimentos. As intervencfes ndo fazem eco, € como se estivesse protegido por um
escudo. Recentemente tem perambulado por varios lugares em busca de milagres,
como por exemplo, centros espiritas. Fez uma viagem a uma cidade do interior de
Sdo Paulo para consultar a médium que promete retirar da vida 0s espiritos
obsessores via trabalho com algodao. Alimenta a esperanga de encontrar um “Chico
Xavier”, diz. Voltou decepcionado. A expectativa do analista é que a decepc¢éo possa
abrir uma janela para um momento novo. E o desejo do analista marcado pela
angustia.

Em “Observagées sobre o amor transferencial” ([1915]/(2010c), Freud
sinaliza que o amor do analisando é proveniente da situacdo analitica e ndo dos
encantos do analista. Ou seja, 0 afeto nascido da transferéncia ndo é direcionado ao
analista e sim ao substituto das fantasias do paciente. Ampliando um pouco mais

esta concepcao, Freud (1996n), em “Esboco de psicanalise”, fala do carater
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ambivalente deste afeto, ora no sentido regressivo, ora na sua plasticidade, quando

afirma:

[...]que o paciente vé nele (o analista) o retorno, a reencarnacéo, de alguma
importante figura saida de sua infancia ou do passado, e,
consequentemente (SIC), transfere para ele sentimentos e reacdes que,
indubitavelmente, aplicam-se a esse protétipo. Essa transferéncia logo
demonstra ser um fator de importancia inimaginavel, por um lado,
instrumento de insubstituivel valor e, por outro, uma fonte de sérios perigos
(FREUD, 1996n, p.189).

Partindo deste carater indomavel da transferéncia, como pode o analista
evitar a contratransferéncia? Em “Analise terminavel e interminavel” (1996d),
discorrendo acerca do trabalho do analista, Freud afirma que as falhas deste podem
incorrer em prejuizos ao analisando e sinaliza a importancia da andlise pessoal. Esta
orientagdo se fundamenta no carater mesmo da andlise, ou seja, h4 algo
interminavel na analise, um resto ndo analisavel, algo similar ao umbigo do sonho.
Neste sentido, a autoanalise e analise pessoal sdo tidas por Freud, também por
Ferenczi, como recursos para controlar a contratransferéncia.

Além da transferéncia e contratransferéncia, o conceito de resisténcia é algo
intrinseco a experiéncia clinica como Freud (2010f) escreve em “Recordar, Repetir e
Elaborar. Neste artigo ele pontua a diferenca existente entre suas duas clinicas: a da
hipnose e a da psicanalise. Na hipnose, Freud faz uso da recordacéo e da ab-reacao
como procedimentos metodolégicos. Testemunha ele:

Naqueles tratamentos hipnéticos o recordar se configurava de forma bem
simples. O paciente se punha numa situacdo inferior, que n&do parecia
jamais se confundir com o presente, comunicava 0s processos psiquicos da
mesma, até onde haviam permanecido normais, e acrescentava o que podia
resultar das transformacfes dos processos antes inconscientes em
conscientes (FREUD, 2010f, p.196).

Segundo este texto, na hipnose o cliente recorda e ao recordar, ele reproduz

uma situagao anterior. Como afirma Freud (2010f):

Na primeira fase, a da catarse de Breuer, o foco era colocado sobre o
momento da formacdo do sintoma, e havia o esfor¢co persistente em fazer
se reproduzirem 0s processos psiquicos daquela situacdo, para leva-los a
uma descarga mediante a atividade consciente. (FREUD, 2010f, p.194).
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Neste contexto, reproduzir e ab-reagir eram os procedimentos terapéuticos
que proporcionavam a descarga dos componentes psiquicos em questdo. E nota-se
também que os vocabulos reproducdo, recordacdo e rememoracdo sao usados
indistintamente como sindnimos do mesmo evento psiquico.

Apéds o abandono da prética da hipnose, o desafio que se impds a Freud foi
0 de descobrir, a partir da associacéo livre 0 que o analisando ndo conseguia
lembrar. A resisténcia em néo querer lembrar, podemos dizer, conduz Freud (2010f)
a repensar sua clinica. E nesta nova modalidade, “a resisténcia seria contornada
mediante o trabalho de interpretacdo e a comunicagdo dos seus resultados ao
doente” (FREUD, 2010f p.195).

Ha uma mudanca significativa nos dispositivos clinicos. Antes a recordacéo,
e, agora, a repeticado é caracteristica fundante da técnica psicanalitica propriamente
dita como atesta Freud (2010f, p.199-200):

Aplicando a nova técnica restara muito pouco, com frequéncia nada,
daquele transcurso agradavelmente suave. Também surgem casos que até
certo ponto se comportam como na técnica hipnética e somente depois
divergem; outros agem diferentemente desde o principio. Se nos determos
nesse Ultimo tipo para caracterizar a diferenca, é licito afirmar que o
analisando n&o recorda absolutamente o que foi esquecido e reprimido, mas
sim o atua. Ele ndo o reproduz como lembran¢a, mas, como ato, ele o
repete, naturalmente sem saber que o faz. (FREUD, 2010f p.199-200).

O que se repete em ato, entdo, sdo contetdos recalcados como afirma
Freud (1996c¢):

Essas reproducdes que surgem com tal exatiddo indesejada, sempre tem
como tema alguma parte da vida sexual infantil, isto ¢, do Complexo de
Edipo, e de seus derivativos, e sdo invariavelmente atuadas (acted out) na
esfera transferéncia, da relacdo do paciente com o médico. . (FREUD,
2010c, v.19, 199-200).

O analisando repete sob as condi¢cdes da resisténcia. Mas o0 que o0
analisado repete ou atua, pergunta Freud. “Repete tudo o que, das fontes do
reprimido, ja se imp6s em seu ser manifesto: suas inibicdes e atitudes inviaveis,
seus tracos patolégicos de carater” (FREUD, 2010f, p. 202)

Freud, até 1914, havia percebido a importancia da resisténcia, porém
escapava-lhe a dimensdo de um além do principio do prazer. O recalcado e seu

retorno via rememoracdo, sdo estimulados pelo principio de prazer, como atesta
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Freud (1996c, v. 19, p.31): “Nao ha duvida de que a resisténcia do ego consciente e
inconsciente funciona sob influéncia do principio de prazer; ela busca evitar o
desprazer que seria produzido pela liberagdo do reprimido.” A compulsao a repeticao
esta vinculada ao principio de prazer, porgue tudo que € rememorado sob este
principio causa desprazer ao ego, pois traz a tona as atividades pulsionais
primitivas. Por outro lado, ha repeticbes em que o prazer ndo esta presente como diz

Freud (1996c¢):

gue a compulsdo a repeticdo também rememora do passado experiéncias
gue nao incluem possibilidade alguma de prazer, e que nunca, mesmo ha
longo tempo, trouxeram satisfacdo, mesmo para impulsos instintuais que
desde entdo, foram reprimidos (FREUD,1996c, v. 19, p.31).

Para Freud, a repeti¢éo evoca sempre os conflitos do complexo de Edipo, ou
seja, aquilo que ndo esta bem desde o comeco, seja no ambito do amor, do sexo ou
da criacdo, E sdo exatamente as lacunas, as falhas, os vazios desses conteludos
gue se repetem na transferéncia quando Freud (2010c, p.223) discute o amor

transferencial:

[...] é verdade que essa paixdo consiste de novas edi¢Bes de velhos tracos
e repete reacdes infantis. Mas este € o carater essencial de toda paixao.
N&o existe paixdo que n&o repita modelos infantis. E justamente o
condicionamento infantil que lhe confere o carater compulsivo que lembra o
patoldgico. (FREUD, 2010c, p.31).

Ou como afirma Ferenczi [1908,1912]/2011) que o comportamento paternal
do analista pode engendrar fantasias eroticas inconscientes do analisando que teve
0S pais como primeiros objetos de amor. Ou uma palavra do analista dita com
firmeza, ou um atraso, pode desencadear sentimentos de raiva, 6dio, coOlera até
entdo recalcados que nada mais sao do que experiéncias com as figuras parentais
vivenciadas como pessoas onipotentes que impunham limites, respeito. “O primeiro
amor objetal, o primeiro 6dio objetal constituem, portanto, a raiz, 0 modelo de toda
transferéncia posterior.” (FERENCZI, 2011, p.96). Assim, a demanda do analisando
€ uma demanda de amor. Neste sentido, a resposta oferecida pela psicanalise nédo é
uma resposta objetiva e sim uma resposta de interpretacdo. Alids, quando
solicitamos ao analisando falar associado estamos |he assegurando uma promessa

de interpretacao.
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O analista ndo tem a fungéo de fazer cessar o sintoma ou curar, pois, Como
sabemos, 0 sujeito se encontra no seu sintoma e onde esta o sujeito ai esta seu
desejo. Desta forma, o sintoma se transforma em mediacdo ou como oportunidade
de escolha. Neste sentido, o desejo do analista convoca o sujeito a ordem de seu
desejo, até entdo como brasas sob cinzas. Ao invocar o sujeito do inconsciente 0
analista sempre aponta para o seu desejo. Assim, o desejo do analista é a funcéo,
mediante a transferéncia, que sinaliza para o sujeito sua condi¢éo de sujeito cindido,

prisioneiro de seu desejo. Segundo Albuquerque (2004),

Pode-se dizer que o desejo do analista € uma referéncia ao campo do
Outro. Tomando do principio de que o desejo é o desejo do outro. Se trata
de desejo do desejante, ndo do desejavel. E preciso um terceiro para que
se possa desejar. O analisante passa a comportar o desejo de
reconhecimento desse Outro ao seu proprio desejo tomando o analista ndo
sO como ‘sujeito suposto saber’, mas ‘sujeito suposto desejo’, alguém que
supostamente porta o enigma do desejo. O analisante se sujeita assim ao
desejo do analista, através do amor de transferéncia, para poder aceder ao
seu préprio desejo. Ao ignorar seu desejo, se deparando com a falta
fundamental, se submete aquele que acredita poder responder sobre o que,
pra ele, se faz enigma. O analista vem a ocupar este lugar de terceiro que
faz emergir o que é do Outro do inconsciente, para além do eu
(ALBUQUERQUE, 2004, grifo do autor).

Apds descrever sucintamente alguns aspectos conceituais da clinica
psicanalitica, apresento agora um fragmento da sessdo de uma cliente em que
podemos identificar as caracteristicas descritas acima e, ao mesmo tempo, certificar-
se do papel do analista como pivd ou 0 que convoca ao analisando a ordem do seu

desejo.

5.1 Caso clinico: Lisa

Lisa, cliente ja contextualizada, chega ao consultério e diz-me que passou
meus contatos a uma pessoa. Agradeci. Um tempo depois, ela retoma o0 assunto,
afirmando sentir-se envergonhada e, ao mesmo tempo, “cuspindo marimbondos”,
pois vivenciou esta experiéncia como invasao de seu espac¢o. Tomado de surpresa,
ouvi seu relato deixando cair nas entrelinhas um odio mortal direcionado ao analista.
Ao remeté-la as lembrancas infantis, traz conteddos que auxiliam na compreensao
do seu cilme, porém, ndo consegue se reconhecer e se expressar a partir deste

lugar.
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Anos depois, algo similar se repete. Chega ao consultério muito sofrida e
envergonhada relatando o evento. Encorajada pelo analista, fala do ciime que sente
em relacdo a ele pela possibilidade de dividi-lo de novo com alguém. Ao mesmo
tempo, expressa o0dio mortifero que se veicula pelas palavras, expressdes corporais
e tonalidade de voz. Apés uma sessao dificil, ja de pé para sair, pergunta: “devo ou
nao dar seus contatos?” Ao remeté-la a seu desejo, sente-se furiosa e pede uma
sessdo extra. Nesta sessao retoma a anterior, falando de sua vontade em vomitar
tudo o que sentia, bem como acusando o analista de insensivel ao deixa-la no vazio
guando de sua pergunta e de muitas outras. A sessao extra, entendo como retorno
para certificar se o analista estava vivo, uma vez que seu furor mortifero derramado
poderia té-lo destruido. O primeiro amor objetal bem como o primeiro édio objetal,
como diz Ferenzci (2011, p.96), “constituem, portanto, a raiz, o modelo de toda
transferéncia posterior, que ndo é, por conseguinte, uma caracteristica da neurose,
mas a exageragdo de um processo normal.” Estes afetos, acrescenta Ferenczi
(2011, p.105): “ndo se destinam a pessoa do médico, mas, inconscientemente, as

pessoas atualmente muito distanciadas do pensamento do paciente.” Ou ainda:

a criangca avida de amor, mas inquieta, receosa, persiste no adulto, e que
todo o amor, 6dio ou medo posteriores sao apenas transferéncias ou, como
diz Freud, reedicdes de movimentos afetivos que surgiram na primeira
infancia e foram depois recalcados no inconsciente (FERENCZI, 2011,
p.106).

Esta vinheta clinica abre espaco para analisarmos a reedicdo das relacdes
com as figuras parentais, assim como os sentimentos ambivalentes de amor e 6dio a
estas figuras e agora atualizadas na figura do analista como sinaliza Freud
[1926]/(1996):

Eles (clientes) desenvolvem para com seu médico relagcbes emocionais,
tanto de carater afetuoso como hostil, que ndo se baseiam na situacao real,
mas que derivam de suas relacdes como os pais (complexo de Edipo). A
transferéncia é uma prova do fato de que os adultos ndo superaram sua
antiga dependéncia infantil” (FREUD, 1996z, v. 20, p.257).

Partindo de uma carta direcionada ao pai, farei alguns recortes para nosso
fim, em que a figura do pai exerce um papel importante na vida de Lisa.
A pessoa em questdo apresenta um diagnostico de neurose obsessiva. A

questdo posta pelos obsessivos refere-se a impossibilidade de experimentagédo da
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prépria destrutividade, “e da consequente ambivaléncia afetiva, suscitando um modo
de ser reativo, erguido sob o dominio de formacdes reativas substitutivas
sintomaticas que visam impedir a propria verdade do desejo,” (SOUZA 2013, p.85).

Em “Direcdo ao tratamento e os principios de seu poder’ [1958]/(1998)
Lacan, discutindo a funcdo do Outro na neurose obsessiva, afirma que esta “admite
ser sustentada por um morto, e que, neste caso, ndo poderia ser mais bem exercida
do que pelo pai, uma vez que, estando efetivamente morto, ele retornou a posi¢ao
gue Freud reconheceu como sendo a do Pai absoluto” (LACAN, 1998, p.604). Para o
obsessivo, 0 desejo é a questdo central, porém ele anula este desejo. Ele tenta
evitar o desejo tamponando a sua falta, porém resultando em fracasso.

Inicio com a apresentacao do pai escrito por Lisa. Assim diz:

[...] as pessoas achavam vocé sério e exigente. E era mesmo. Mas as
lembrancas mais gostosas dessa época estdo ligadas a vocé. Vocé
povoava meu coracdo de presenca, de atencéo, de afeto. De onde surgiu o
medo? De onde surgiu o frio na barriga? De onde surgiu a dor que era
maior do que a dor dos machucados? Sem encostar um dedo, sem dar um
tapa, sua palavra tinha um efeito devastador. Sua repreensdo, o maior dos
castigos.

Por que vocé me pedia coisas tdo absurdas? Sobre as quais eu néo tinha
controle! Educar para a responsabilidade precisa passar por tanta culpa?
Tudo tinha que ser perfeito, sem erro, um caminho estreito e sufocante, uma
carga, muitas vezes, desumana. Mas néo, tinha de me azucrinar, reclamar,
me fazer sentir péssima e culpada. Vocé subestimou minha inteligéncia.
Meu coragéo. Minha capacidade de pensar e querer. Chegou um tempo em
que vocé nao precisou cobrar mais nada. As exigéncias tinham como que
se interiorizado e eu mesma me cobrava. Eu passei a fazer o papel de
vocés. E eu me pareco tanto com vocé! Ou melhor, tenho muito de vocé
dentro de mim!

Segundo Silva (2010), ao falar do lugar do pai ho Complexo de Edipo,
podemos afirmar que sua entrada processa um desencadeamento sucessivo de
obstaculos, interdicdes, ameacas, ora direcionados a mée ora a crianca. O declinio
do Edipo sinaliza a morte do pai ou, dizendo de outra maneira, a entrada do pai
morto em cena (SILVA, 2010, p.69). A organizagao resultante dos complexos de
Edipo e castracdo € uma representacdo simbdlica, o que possibilita 0 acesso a
cultura, dada a constituicdo do superego que se encarrega de manter a proibicdo do
incesto, a interiorizacdo da lei, que Lisa expressa claramente em seu texto.

Lisa se direciona ao analista - pai - solicitando que ele resolva seu conflito,
gue a oriente em o que fazer e € ela mesma quem diz: “Procurei um padre para

poder olhar para frente e para o alto e ele estd me ensinando, primeiro, olhar para
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dentro. Estou comecando a perceber que preciso buscar humanidade e néo,

santidade.” Embora afirme esta condicdo se da conta das ambivaléncias da vida

quando afirma:

E a vida que sempre se entrelaga nas contradigbes. Afeto com solid&o.
Alegria com medo. Certeza com divida. Amor com 6édio. Voar e rastejar.
Nada em preto e branco. A costura vai de um lado para outro. O i0id sobe e
desce. E me perco no vai e vem. (Fragmento de sesséo)

Ao se deparar com a revelacdo do analista - ndo sou pai e ndo quero repeti-

lo dizendo o que tem ou n&o para fazer - a analisanda escuta como um corte ou

COmOo um enigma e entao se pergunta:

Que diabo de terapia estou fazendo que esta me revirando pelo avesso, me
jogando na parede igual boneca de pano, me surrando por dentro, me
deixando sem fala e num tanel de agonia? Que me atrai como o mel atrai a
mosca, como luz atrai a mariposa [...] O que me deixa feliz num instante me
derruba no outro momento. O que é que tem la dentro de mim cujos ecos
sdo téo fortes? O que se esconde nas entranhas da montanha que faz com
gue ela enlougueca em lama e fogo? Por que agora, neste momento, eu
também tenho vontade de destruir, que nem fogo? Onde estou eu quando
ndo me reconhe¢co em minha ferocidade e quando deixo de lado minha
censura e minha raz&o? E isso que eu tenho para ver quando olho para
dentro? Onde estao bondade, gentileza, amor? (Fragmentos de sesséao)

Lisa, ciente de que o analista se furta as suas demandas, registra suas

frustracdes em fragmentos de uma sessao quando diz:

Ja falei que eu achava que sentar naquela poltrona e falar, falar, seria
minha parte nesse trato. J4 briguei feio. Ja fiz cobrancas. Ja falei “vocé nao
podia ter feito isso”. J& me senti traida, ja senti raiva, ja senti ciume. Ja fui
tigre, ledo, cobra e todo tipo de fera. Ja chorei por voltar a ser crianga. Por
ver a crianga que vinha a tona, o que eu acho inadequado, infantil e
vergonhoso. Um preco por se despir de todas as camuflagens e se expor. E
correr o risco. E se entregar. Acima de tudo, é confiar. (Fragmentos de
sessdo)

Apesar das frustracbes oriundas das negativas do analista, ela confia,

sustenta o vinculo. Mas nem por isso se da por satisfeita, pois luta para destituir o

analista, negar os interditos quando afirma:

Num espago que se diz nosso, ha também regras do “pode-ndo-pode” ou
“‘convém ndo convém”. De um lado alguém exposto, nu, desmascarado,
entregue. Do outro, sé um profissional? Acolhimento, parceria, gentileza,
empatia, sdo sO facetas de um trabalho competente? Que tipo de
relacionamento é este? Como falar disso? Com que direito? Que petulancia
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é essa? O “pode ndo pode” protege de qué? Desconfia de qué? Nao
acredita em qué? Que se danem os limites quando eles ndo tém sentido e
s6 fazem podar. ( Fragmentos de sessao)

Como se pode perceber, a analisanda tenta confundir o analista com a figura
parental; que ao questionar sua funcao, se esforca, por todos 0s meios, romper 0s
limites e aceder a ele, colocando-0 na posicdo de amante.

O analista, por sua vez, ciente da transferéncia, entende que a condicéo,
para que ela elabore estes conteludos, deva passar necessariamente pelo outro, na
condicao de parceiro neste jogo mortifero que estd montado, bem como pela propria
estrutura clinica que sustenta a transferéncia, como por exemplo, os acordos, 0s
horarios. Em “Observagdes sobre o amor transferencial” (2010c), Freud é enfatico ao
afirmar que o analista “tem de tomar cuidado para ndo se afastar do amor
transferencial, repeli-lo ou torna-lo desagradavel para o paciente; mas deve de modo
igualmente resoluto recusar-lhe qualquer retribuicao” (FREUD, 2010c, p.183). Ao
subtrair-se as demandas de amor da cliente e remeté-la as suas préprias questoes,
abre-se espaco para que se fale das fantasias e analise-as. Como diz Minerbo
(2012),

[...] idealmente, 0 paciente perceberia que a demanda de amor (denegada)
€ dele, ou melhor, da crianga-nele, e ndo do analista. E que a angustia se
justifica pela fantasia de que o desejo infantil proibido seria realizado pelo
analista. Com isso, o agieron vai sendo simbolizado, passando de uma
dimensdo mais agida para outra mais representada. (MINERBO, 2012, p.
60).

Apbs estas turbuléncias todas, as sessdes continuam como testemunha a

analisanda:

A terapia é minha salvagdo e meu inferno. Ela arranca minha mascara, me
desnuda, me mostra, dolorosamente, minhas feridas e minhas fraquezas.
Faz-me reconhecer, me faz falar, dar nome a cada sentimento mesquinho,
“indesejavel” ou “inaceitavel. Ndo posso mais fingir, ndo posso ser quem
ndo sou. Um espelho cruel, sem meias palavras, sem retoques e sem
caminho de fuga. (Fragmentos de sessé&o)

Sabemos que a transferéncia se passa entre um dado atual em consonancia
com o infantil recalcado, um infantil que continua produtivo. Gragas a presenca
paciente do analista e, sobretudo com sua aposta, ou seja, 0 investimento na

possibilidade de transformacéo vai se criando meios para que o analisando crie, a
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partir de si mesmo, a capacidade de estar em contato com seu mundo interior, e,
entdo, construa sentidos com aquilo que lhe restou. Mas para tal, como ja afirmado
anteriormente, o analista comparece como peca fundamental neste processo como

tdo bem sinaliza Aulagnier (1995):

[...] sujeito suposto capaz de suportar a situagéo analitica e suas coergoes,
mas também sujeito capaz de encontrar, na experiéncia, momentos de
prazer, condicdo necessaria para que possa investir esse trabalho psiquico
particular que o processo analitico exige. Sem duvida, suportar a frustragéo,
a regressao, 0 nao agir, a ndo colocacdo em palavras, mas, também, se
descobrir capaz de criar novos pensamentos, fonte de prazer, tornando
suportaveis as provacfes e 0 desprazer que a experiéncia inevitavelmente
impde. Investir o processo, investir nossa escuta e o discurso que se lhe
oferece é, entdo, investir a possibilidade de ter que pensar o inesperado.
(AULAGNIER, 1995, p.25).

5.2 Caso clinico Lia

Lia, 72 anos, fora encaminhada pela geriatra com diagndstico de fobia. Na
primeira sessao teve uma crise de panico. Na segunda, a crise ocorreu na sala de
espera, obrigando o analista terminar a sessdo para auxilia-la. As primeiras
hipoteses: Histeria? Neurose obsessiva? Panico?

Lia acabara de consultar com a nova geriatra. O anterior havia morrido. Em
pouco tempo a relacdo de ambas fora marcada por transferéncias negativas e
contratransferéncias. Em funcéo deste conflito, a geriatra solicitava orientacdes para
atender Lia, uma vez que a relacdo se tornara insuportavel para ambas. A geriatra €
muito firme em suas orientacbes e Lia projetou em sua pessoa a figura da mae,
brava, autoritaria e mandona. A relagdo travada com a atual geriatra traduz bem o
comportamento histérico de Lia que tenta por todos os meios desqualificar o mestre,
mostrando suas faltas na tentativa de encontrar um médico perfeito, completo.

Lia € controladora. Tentava por todos 0os meios manipular a geriatra e esta,
muito segura, descontruia seus movimentos e a implicava sempre no processo de
seu tratamento. Ligava duas, trés vezes por dia deixando a geriatra irritada pela
constante falta de limite e tentativas de manipulag&o. Ir a geriatra tornou-se um
martirio. Nas sessdes traziam suas fantasias, seus medos que a geriatra despertava
nela. Tomada de péanico, ao sair da ultima consulta teve um episédio de enurese,
dentro do elevador. Evento que a fez recordar a méae. Quando pequena era obrigada

a fazer doces e se nao ficasse como a mae queria, apanhava. Tinha pavor da méae.
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Ser chamada por ela ja era o suficiente para ter episédios de enurese.

Posteriormente foi-me relatado pela geriatra o quéo dificil fora a dltima
consulta e disse-me textualmente: “eu disse a ela: ndo sou sua méae! Nao tenho
condi¢cOes de atender-te mais. Busque outro profissional.”

A maneira como Lia manipulava seus medicamentos, deixava louco
qualquer médico. Ela mudava as dosagens como bem quisesse e as vezes nao
comprava o que era solicitado. E somado a isso, as ligacdes falando dos efeitos
colaterais, das mudancas que havia feito, do que estava sentindo, e o que deveria
tomar. Ela tem gastado seus dias perambulando de consultério em consultorio,
desfiando o roséario de lamentagfes, pronunciando, de forma enféatica e orgastica, o
nome completo de cada médico que visita, de cada especialista, e explicando
detalhadamente cada medicamento que toma, bem como os efeitos colaterais de
cada um.

Lia esteve sob meus cuidados seis meses. Grande parte deste tempo foi
gasto em administrar a “relagao conflituosa” com a geriatra e depois foi embora,
apenas me comunicando sua decisdo. E casada, tem um filho. Veio do interior. Fala
do pai como pessoa carinhosa e a mde como mulher forte e autoritaria. Fala do
marido como alguém passivo, sem expressao, dai justificando sua condicdo de ter
gue resolver tudo em casa.

Diz-se muito religiosa, formacéo rigida e moralista. Ser idosa é fonte de
sofrimento. N&o se aceita assim. Fala da morte como: “ndo tenho medo de morrer.”
Mas tem horror, s6 de pensar”. Na analise traz uma cena que marcou sua vida.
Estava casada e morava ainda no interior. Estando em casa, escuta um grito e sai
correndo para ver. Um dos funcionarios estava limpando um paiol de milho e ao tirar
um movel tinha uma cascavel embaixo. Ela descreve a cena assim: “cheguei 14,
encontrei “fulano”, negro, 1,90 m de altura, sem camisa, suor escorrendo pelo rosto
e pelo térax. Voltei em casa, peguei a espingarda, carreguei-a e atirei matando a
cobra. Eu aprendi a atirar com meu pai.” Foi Ihe, questionado entdo, que posicéo é
esta que assume com facilidade, de forma poderosa, corajosa e falica.

Lia € muito “teatral”. Nao apenas contou, mas encenou parte por parte.
Levantava, sentava, mostrava como se “carrega” a espingarda, subindo e descendo
a mao pelo cano imaginario da arma. E enquanto encenava, descia a mao pelo
corpo, passando pelos seios, barriga, genitais, e terminava nas pernas. E encerra

falando do genital que ficara tremendo naquele dia. E que toda vez que revivia um
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evento parecido, sentia as mesmas sensagdes corporais. Durante as sessoes, este
ritual de deslizar a mao pelo corpo era muito frequente. Quando interpelada,
simplesmente desconversava.

As sessbes eram dificeis. Ela escreveu um relatério dos remédios que
tomava, descrevendo cada um, o horéario e os efeitos colaterais e as mudancas que
faz. Um relatério minucioso falando até dos segundos, como, por exemplo: “eu liguei
para o doutor tal as dez horas, vinte minutos e quinze segundos. Eu disse isso e ele
disse isto...as onze horas e vinte minutos, tive um calafrio. J& sei... vou ter a crise de
novo [...]” E vai por ai. Lia este relatério no inicio das sessbes pelo menos nos
quatro primeiros meses. Trinta minutos da sessdo eram usados para esta finalidade,
seguida de explicacdes sempre teatrais. Minhas intervencdes foram inuteis. Nao
tinham eco. Falava sem parar. Sem limites. Algo tipico da condicdo histérica, e ou
obsessiva, ou seja, o sujeito fala, fala...ndo quer saber, ter um sentido, ndo quer se
escutar.

Atender Lia constituiu para mim, o maior desafio. Senti-me paralisado, sem
acdo. Em suas sessfes sentia-me literalmente obnubilado, era como se as ideias
fugissem e uma sensacéo de torpor mesclado com sonoléncia. Quando terminava a
sesséo sentia-me cansado.

Quando Lia optou pelo fim de sua analise, me veio a cabeca este provérbio
latino: “Lupus pilum mutat, non mentem”: “O lobo muda o pelo, mas n&o a indole”. A
literatura acerca da analise de idosos enfatizava a flexibilidade trazida pela idade e
certa relatividade diante de si, dos outros e de situacdes. Lia provou o contrério.
Inflexivel, fechada.

“Persistindo o médico, consulte o sintoma”, diz Quinet (2012), pois o sintoma
diz uma verdade muito particular acerca do sujeito e a chave para explica-lo esta ao
alcance do proprio sujeito por meio da escuta do sintoma e de seus significados
inconscientes. Como diz Costa (2011), “os sintomas sao verdadeiras encenagoes
das diversas formas de expressao do sujeito no corpo, em atos e repeticdes em um
discurso sem palavras” (COSTA, 2011. p.02). Na Conferéncia XVIII [1916,1919
1915,1917]/(19964) - Fixacdo em traumas - Inconsciente - Freud diz:

[...] que embora seja verdade que o médico ndo pode adivinhar muito a
respeito da outra parte - a conexao entre os sintomas e as experiéncias do
paciente - de vez que o médico desconhece essas experiéncias e deve
esperar até que o paciente as recorde e narre (FREUD, 1996g, p.288).
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Sabemos que a finalidade da analise, segundo o mesmo texto, “consiste em
preencher as lacunas da memoria do paciente e remover as amnésias” (FREUD,
19969, p.290). Mas como proceder com Lia, se as intervenc¢des nao lhe fazem eco?
Como preencher as lacunas, se seu discurso unissono fecha toda possibilidade de
escuta? Mas, o que Lia se recusa a escutar? Os sintomas expressos nos relatos
lamuriosos, nas crises fébicas, na teatralidade dos gestos, o que denunciam afinal?

Em "Psicologia das massas e analise do eu" (2011), no capitulo V, Freud
fala do panico, fazendo uma analise estrutural, libidinalmente falando, entre o estado
de desespero vivenciado por uma multidédo e as crises de angustia sentidas pelos

sujeitos, quando diz:

O que deve explicar é por que a angustia se tornou tao grande [...] Sucede
entdo, que o medo panico pressupde o afrouxamento da estrutura libidinal
da massa e a ela reage de modo justificado, e ndo o contrario, que as
ligagBes libidinais da massa sejam destruidas pelo medo do perigo. O
medo do individuo €& provocado pela magnitude do perigo ou pela
interrupgéo de lacos afetivos (investimentos libidinais); este ultimo caso é o
da angustia neurética (FREUD, 2011, p.51).

Neste capitulo cinco Freud fala do caos libidinal se o sujeito rompe
subitamente os lacos com a massa ou com uma figura idealizada, simbolo de
protecdo, deixando o espaco vazio. Deparar-se com vazio deixado pelo deus
protetor, como diz Pereira (2008, p.89) “fiador da estabilidade do mundo contra
todos os perigos, provocaria panico. Todos os investimentos amorosos ficariam a
deriva, rompendo os lacos até entdo estabelecidos e 0 desespero tomaria conta do
grupo.” Lia se afastou do convivio social, se restringindo contato unicamente com o
filho, nora e os dois netos. Empobreceu afetivamente falando. Sua experiéncia
religiosa tornou-se fragil. Critica fortemente o papa (Bento XVI) pelas posturas
conservadoras, enérgicas. A igreja que antes era o suporte perde para suas duvidas
constantes do post-mortem. Ante o terror da morte, sua fé ndo mais Ihe assegura ou
Ihe conforta. Instalou-se o “desamparo” ante a irrepresentabilidade da propria morte
no inconsciente, atualizando a condi¢cao de dependéncia originaria do bebé que fora.

Segundo Moreira (2006), o panico se inscreve também num contexto de
perda de um ideal que antes funcionava como organizador de referéncia do sujeito.
Ao perder esta referéncia, o sujeito é invadido pelo excesso pulsional, “que se
apresenta como angustia automatica referente ao desnudamento da situacédo de

desamparo” (MOREIRA, 2006, p.76). Como o sujeito perdeu suas defesas internas,
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ele projeta os perigos para o mundo externo, como possibilidade de resgatar suas
defesas e organizagdo. Lia perdera alguns referenciais, como ela mesma diz: “a
velhice, o corpo, as rugas, ndo sou mais a mesma; a morte, que horror!” O corpo
como referéncia nos seus 74 anos, comparece como um estranho. E a sociedade
contemporanea apresenta esta realidade para Lia quando mostra-lhe que na cultura
da imagem, o que conta mesmo, é o que parece ser. Segundo Birman (2012),

Debord anunciou o conceito de sociedade do espetaculo, na qual os
registros do olhar, da visibilidade, da cena e da exibicdo se destacavam na
configuracdo das novas modalidades de sociabilidade. Os lagcos sociais se
restringiriam entdo ao campo da imagem, de maneira que a cena social se
reduziria a retérica do narcisismo. Seria a producdo e exaltagdo
desenfreada das imagens de si mesmo, pra deleite do outro, num campo
sempre imantado pela seduc¢do, o que passaria a dar as cartas do jogo na
estética performética do espetéculo. (BIRMAN, 2012, p. 55).

Pode-se entender os sintomas de Lia por este viés, ou seja, o transtorno de
panico pode falar da sua impossibilidade de exercer o fascinio de estetizacdo de sua
existéncia frente ao outro. Inundada pelo excesso pulsional, segundo Moreira
(2006),

[...] a angUstia automatica que irrompe no sujeito no momento da perda do
ideal e o confronto com a condicdo de desamparo tornam-se, do ponto de
vista econdmico, insuportaveis para o aparelho psiquico. Este se defende
da dor implacével projetando o conflito na forma de fobia, de angustia sinal,
mas fracassa conduzindo o sujeito ao panico. (MOREIRA, 2006, p. 77).

Quando Lia iniciava suas sessdes lendo o relatorio minucioso da semana, o
analista se perguntava: O que ela estd dizendo com este relatorio? O que quer
comunicar ao analista que, movido pela contratransferéncia, ndo consegue
alcancar? Neste sentido, o panicado fala de uma lacuna em sua existéncia, lacuna
esta, que ele ndo quer saber. Assim, 0 panico constitui uma defesa que, ao invés do
sujeito se implicar na prépria histéria, se perde nos sintomas, deslocando a energia
para o corpo, desfocando a atencdo para a questdo central de sua dindmica
psiquica. (MOREIRA, 2006).

O panico, freudianamente falando, € um estado de caos e desestruturacéo,
de pura perda. Por outro lado, a analise convoca o sujeito a se organizar a partir de

sua prépria angustia, ou seja,
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implica a superacdo da necessidade desses deuses protetores e a
toleréncia a uma vida psiquica sem outras garantias que as de um mundo
simbolicamente organizado, sujeito a todas as vicissitudes e incertezas
préprias as contingéncias da sexualidade e do existir, (PEREIRA, 2008,
p.94).

Neste sentido, a crise de panico pode ser entendida como uma maneira de
Lia expressar seu desespero ante o desamparo e a falta de garantia que tem
vivenciado quando rompe os lacos afetivos sociais e religiosos ao se afastar do

convivio. E acrescenta , Pereira (2008):

[...] que o homem deve enfrentar quando destruiu todos os idolos erigidos
para sustentar uma significacao final a seu préprio ser e a sua existéncia.
Quando se descobre abandonado pelos deuses que ele préprio criou, o
homem tem de enfrentar o seu desamparo mais radical, o do lugar vazio do
fiador dltimo da historia simbdlica pessoal e da humanidade. Neste
contexto, seu préprio “eu” constitui um desses idolos divinizados (PEREIRA,
2008, p.127).

Falando da condicdo de desamparo, Freud costura sua teoria comecando
pela condicdo de impoténcia psicomotora do bebé até chegar a base do desespero
do ser humano quando confrontado com a precariedade da sua existéncia, e mais,
como uma maneira propria do psiguismo funcionar, momento este que cria para si,
entes onipotentes capazes de segura-lo em sua fragilidade estrutural. A condi¢do de
dependéncia absoluta do bebé constitui o protétipo da radical experiéncia do

desamparo, da qual ninguém esta salvo como diz Freud [1926, 1925]/(2014)

[...] ser adulto ndo oferece qualquer protecé@o absoluta contra um retorno da
situagdo de ansiedade traumatica original. Todo individuo tem, com toda
probabilidade, um limite além do qual seu aparelho mental falha em sua
funcdo de dominar as quantidades de excitacdes que precisam ser
eliminadas. (FREUD, 2014b, v. 17, p. 93).

O desamparo protétipo do infantil como dito acima, fala-nos da incapacidade
de enfrentar os proprios pais, ou mais precisamente, 0 perigo representado pelo

préprio pai, como diz Freud (2014b):

Porque essa situagdo ndo € nova. Possui um protétipo infantil, de que, na
realidade, € somente a continuagcdo. J4 uma vez antes, nos encontramos
em semelhante estado de desamparo: como criancas de tenra idade, em
relacdo a nossos pais. Tinhamos razfes para temé-los, especialmente
nosso pai; contudo, estavamos certos de sua protecdo contra 0s perigos
gue conheciamos (FREUD, 2014b, v. 17, p. 26).
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A relacdo da crianga com os pais, dada a condicdo de desamparo, a coloca
numa relacdo de dependéncia absoluta, levando-a a crer que sdo eles grandes
muralhas que a protege dos perigos. Amar 0s pais, neste contexto, torna-se uma
questdo de vida ou morte. A figura paterna caracteriza-se pela ambivaléncia, ou
seja, a mesma figura que protege é a mesma que ameaca pela castracdo, seducao
e violéncia. Neste sentido, os seres imaginados pelos humanos frente as forcas
indomaveis da natureza séo elevados ao estatuto dos pais criadores e se tornam 0s
fiadores das verdades construtoras de seus mundos. Em analise, Lia, movida pela
precariedade, apela infantiimente ao analista para que ocupe este lugar que garanta-
lhe seguranca e sustentacdo da vida. E a geriatra, que reatualize a mae falica,
porém de outra forma, agora na posicédo de dominadora.

Para Pereira (2008), o pai é evocado na sua dimensao de protetor, porém a
funcdo paterna de castrador desaparece devido ao sintoma, pois 0 sujeito se
encontra fragilizado e impotente. Desta forma, diz o autor:

0 panico preserva a legitimidade da aspiracdo a mae terna ao mesmo
tempo em que mantém afastadas as exigéncias e as interdicdes paternas.
Estes gozos incestuosos velados constituem, ao que tudo indica, uma das
mais importantes fontes de resisténcia durante a analise de tais pacientes
(PEREIRA, 2008, p.271).

7

A figura idealizada do pai é entronizada no lugar onde falhou a funcao
paterna. Assim, o substituto € intimado a funcionar como garantia no espaco em que
a linguagem néo pode oferecer este recurso.

Lia se descobre completamente desamparada e ndo ha nenhuma figura
onipotente que possa protegé-la dessa condi¢do insuportavel. Como afirma Pereira
(2008), o panico é o estado afetivo que se instaura quando o aparelho psiquico,
vendo-se radicalmente confrontado com a Hilflosigkeit - sua dimensdo de
desamparo fundamental - descobre com terror, que o lugar onde esperava encontrar
a presenca concreta de um fiador da estabilidade do seu mundo, esta
inexoravelmente vazio. Ou seja, “0 panico representa uma das possibilidades
afetivas de se fazer face aos momentos de constatacdo crua e incontornavel da
realidade, desse substrato fundamental de falta de garantia sobre a qual a vida
psiquica se desenrola” (PEREIRA, 2008, p.125). Ou seja, ha duas predisposicdes
para que um sujeito vivencie uma crise de panico. Primeiro: o que ndo pode ser

simbolizado tenha uma conexdo com um gozo sexual ancorado no proprio corpo;
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segundo: até antes da crise, 0 sujeito sentia-se amparado via linguagem por objetos
fladores em que a dimensao da falta nem sequer era cogitada.

Neste sentido, o panico é um pedido direcionado ao Outro para que venha
ocupar este lugar vazio, vazio em que o aparelho psiquico se reconhece no seu
limite de producdo simbdlica, em que ndo suporta nem O peso e nem as
consequéncias deste reconhecimento, visto que tais limitagbes sdo entendidas como
ameacas de desabamento do mundo simbolicamente organizado. O que esta em
jogo no panico, na verdade, é o morrer, e a propria crise diz respeito ou é a marca
decisoria de que o aparelho psiquico descobriu sua precariedade como tal. Segundo
Pereira (2008):

Através do ataque de panico o sujeito busca, de alguma forma, tornar
apreensivel no plano psiquico a experiéncia inominavel do desamparo. As
experiéncias repetidas de “estar morrendo” que se instalam no panico
parece constituir uma tentativa de obter um certo dominio sobre o que
escapa as possibilidades de simbolizacdo e que é vivenciado sob o nome
geral de “morte” (PEREIRA, 2008, p.19)

A crise de panico € uma tentativa de esvaziar a morte de seu contetudo
misterioso via atualizacdo-antecipacdo, uma tentativa de tocar o impossivel
psiquicamente falando, uma tentativa de controlar o momento de abandono por
parte do Outro fiador. Como sabemos, ndo ha Outro do Outro, ou seja, garantias
Ultimas e ai o sujeito se panifica na tentativa extrema de capturar definitivamente, o
inominavel. Neste sentido, nem a ciéncia ou a razao, ja testemunhava Freud, sao
capazes de dar uma resposta definitiva as questdes acerca do destino, da morte e
do umbigo do sonho. As respostas sdo precarias e sempre deixa a impressado de
gue o essencial ficou de fora.

Lia, além de um quadro de neurose obsessiva, apresentava fortes tracos
histéricos. Na histeria, Lia se pergunta pelo amor da mae e passa pelos consultorios
médicos e pelo analista buscando esta prova: alguém gosta de mim? E ela mesma
quem formula tal questao direcionada ao analista: “vocé nao vai desistir de mim, né?
Vocé deve estar cansado de mim, ndao é? Pode falar.” Entendo que a transferéncia
estabelecida passa por esta prova de amor. Provar que o analista esta interessado

por ela e que ndo vai abandona-la. Como pergunta Quinet (2009):

Qual o efeito do estabelecimento desse sujeito suposto saber? E o amor.
Com o surgimento do amor se da a transformagdo da demanda, uma
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demanda transitiva (demanda de algo, como por exemplo, livrar-se de seu
sintoma) torna-se uma demanda intransitiva (demanda de amor, de
presenca, ja que o amor demanda amor). (QUINET, 2009, p. 29).

A histérica busca o amor e o demanda ao analista de forma intensa e
dramatica. Escutar esta demanda de amor e interpretd-la para que a histérica
descubra o que ha de si neste amor, € desafio que esta posto. Porém, antes que o
analista desista de Lia, ela o abandona primeiro. Antes que o analista a mande
embora como a geriatra, ela vai embora.

Funcionando em dois polos, Lia por um lado se apresenta forte, falica, a que
faz acontecer, que coordena a casa, que orienta o tratamento do pai, da mae. Que
viaja para o interior para cuidar dos pais quando estavam adoentados. Por outro
lado, se apresenta como uma mulher fragil, abandonada, que desmaia no
consultério e na sala de espera, que faz um pedido de socorro, que alguém possa
cuidar dela, que alguém se interesse por ela.

A experiéncia de Lia com a geriatra fora traumatica. O gesto de desisténcia
por parte da geriatra repetia a figura materna. Entendo, neste sentido, que Lia n&o
percebera que o analista ndo faria 0 mesmo; talvez o tempo ndo tenha sido
suficiente para elaborar este conflito. Ao ser despedida pela geriatra, Lia se distancia
dela e cola no analista, porém abandonando-o antes de ser novamente dispensada.
Por outro lado, a contratransferéncia descrita acima, pode ter sido captada por ela,
que ao perceber o quéo dificil estava para o analista, toma a iniciativa de partir antes
que seja convidada a fazer o mesmo. E mais: em analise, 0 sintoma sinaliza algo da
ordem da repeticdo, da impossibilidade de mudar e a linguagem aqui falha na sua
funcdo de reconfiguracéo e criacdo de espacos em que a situacdo angustiante seja
elaborada. Como diz Pereira (2008, p. 163): “se estar paralisado € ndo mais poder
mudar de lugar, a linguagem é justamente aquilo que cria os lugares e que permite
as mudancas, tornando possiveis o sonho e a criagdo”. O analista falhou na sua
funcdo de traducao do sintoma e a analisanda o colocou no lugar do pai impotente,
atualizando a figura paterna que nao impediu a violéncia da méae frente aos seus
caprichos e desmandos, como por exemplo, impedindo de envia-la para o colégio
interno.

Clinicamente falando, Lia solicita um fiador que a tranquilize, que estanque
ou paralise 0 excesso pulsional. A relacéo transferencial parte deste principio. Seu

comportamento € de desespero e também muito invasivo. A analise inicialmente gira
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ao redor desta demanda, e ndo ha espaco para mais nada; ndo ha escuta, pois Lia
esta surda e o que mais quer é alivio para suas dores. Nao tem como implici-la no
seu tratamento ou abrir uma possibilidade para que perceba que ela tem algo a ver
com tudo o que esta sentindo, pois 0 apelo a uma instancia capaz de assegura-la na
sua experiéncia inominavel a ensurdece e a torna incapaz de acolher aqueles que
querem ajuda-la. Entendo que o manejo analitico requer um longo periodo até que o
sujeito se perceba neste processo. Neste sentido, a analise de pessoas com panico
sinaliza uma flexibilidade do analista frente a demanda de alivio, cura e suporte.

A relacdo de Lia com a geriatra passou por este processo. Ela solicitava a
geriatra que ocupasse este lugar do divino, do fiador. E como a médica se recusou
assumir esta funcéo, a de estabelecer uma relacdo infantilizada e de dependéncia,
implicou-a desde o0 comeco no seu processo. Sentindo-se mais uma vez
desamparada e sem garantia, tanto a médica quanto o medicamento, nao

constituiram em objetos mégicos fiadores para ela.

5.3 Consideracdes parciais

O conteudo trabalhado neste capitulo, como anunciado na introdugdo, nao
era o de um estudo acerca da transferéncia como conceito e sim, partindo da clinica
do envelhecimento pensar em como esta se processa. Como afirmado por Freud,
trata de uma particularidade na vida dos neuréticos em que se estabelecem com o
médico, o analista, relagbes emocionais tanto afetivas como hostis, porém néao
provenientes de situacdes reais, mas oriundas das relacdes estabelecidas com os
pais. A transferéncia denuncia a condicdo de dependéncia infantil do adulto. Neste
sentido, a analise de idosos ndo difere em nada, pois o0 que estd em jogo € o infantil
recalcado que atua em conformidade com um dado atual. Como dito no inicio, um
infantil em um processo continuo de producéo. Lisa e Lia, ambas testemunham o
processo transferencial na relacdo com o analista, via repeticdo, atualizando os
modelos infantis, as figuras parentais, substitutos, vivenciando sentimentos e afetos
destes primeiros vinculos afetivos, produzindo de maneira plastica, parte importante
de suas histérias pessoais, ndo a contando, mas representando-as diante do

analista. Como diz Freud (2010f) em "Recordar, Repetir e Elaborar":
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[...] a transferéncia cria uma regido intermediaria entre a doenca e a vida
real, através da qual a transicdo de uma para a outra é efetuada. A nova
condicdo assumiu todas as caracteristicas da doenca, mas representa uma
doenca artificial, que é, em todos os pontos acessivel a nossa intervencao
(FREUD, 2010f, p.170).

A transferéncia € a arma que o analista dispde para reprimir a compulsdo a
repeticdo. No caso Lia, como dito acima, o analista falhou na fung¢éo de traducéo do
sintoma, pois fora colocando no lugar do pai impotente, atualizando a figura paterna

gue ndo conseguira paralisar os caprichos e desmandos maternos.






N6s ndo vivemos na realidade. [...] NO0s vivemos constantemente nesse
fluxo inesgotavel: o fluxo do imaginario. A nossa vida ndo é uma sequéncia
de fatos que acontecem: € antes, o encadeamento das significagbes com
que os recobrimos. [...] essa sequéncia, ndo de acontecimentos, mas de
significa¢Bes, expressam uma tentativa de transcender a nossa finitude
(SEMINERIO,1999, p. 22).
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6 A ANALISE DE NAMAH

Nos capitulos anteriores, meu objetivo era discutir alguns conceitos que
circunscrevem a clinica psicanalitica. Neste, meu interesse volta-se para a
constru¢éo do caso clinico Namah. Como ja dito anteriormente, a escolha se deu
pelo fato de Namabh ter finalizado seu processo de andlise.

Partindo deste escopo, recordo Freud (1996l) em "Dois verbetes de

enciclopédia”, quando escreve acerca da Psicanalise:

[...] € o nome de (1) um procedimento para a investigacdo de processos
mentais que sdo quase inacessiveis por qualquer outro modo, (2) um
método (baseado na investigacdo) para o tratamento de distlrbios
neuroticos e (3) uma colecao de informacgdes psicolégicas obtidas ao longo
dessas linhas, e que gradualmente se acumula numa nova disciplina
cientifica (FREUD, 1996l, v. 17, p.253).

Pode-se notar que Freud anuncia dois métodos diferentes: um destinado a
pesquisa e outro ao tratamento. Percebe também que de um (investigacdo ou
pesquisa) origina o segundo, o tratamento. E acrescenta uma terceira via, ou seja,
da convergéncia de ambos os campos, retira-se informacdes que alimentam o
desenvolvimento de nova teoria cientifica.

Esta introducdo se faz necessaria para situarmos a construcdo do caso
clinico, visto que € o préprio Freud quem sinaliza este caminho. Quando se estuda a
guestdo do método na obra freudiana, além de pontuar a dimensédo do tratamento,
ele deixa claro que o método proprio da psicanalise se efetiva quando de sua escrita

e da publicacéo do caso.

Este método que relne escrita e pesquisa clinica num tempo exterior ao
tratamento € o método que Freud demonstrou inUmeras vezes com a
publicacdo de seus casos clinicos, e que a posteridade denominou
“construcao de casos clinicos.” (ZANETTI; BORGES; OLIVEIRA, 2012).

A titulo de exemplo, podemos ler os casos como “Dora” (1972), “O pequeno
Hans” (1976a), “O homem dos ratos” (1984), “Schreber” (1996t), “‘Homem dos lobos”
(1976b). A partir de fragmentos de recordacdes e associagdes, aparentemente sem
valor, trazidos pelos clientes, Freud construia o caso e a teoria psicanalitica sobre os

nao ditos na clinica. Como afirma D"Agord: (2000, 2001):
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A construcao teorica de Freud originou-se, sem duavida, das ficcdes que ele
elaborou a partir da sua escuta dos pacientes em andlise. [...] Uma
construcdo em analise é o procedimento de extrair inferéncias a partir de
fragmentos de lembrancas e de associacdes do sujeito em analise. Esses
fragmentos de lembrancas ndo tem sentido em si mesmos, mas €
justamente desse sem sentido que eles extraem a sua importancia na
construcédo de hipéteses. (D"AGORD, 2000, 2001, p.13).

O analista se deixa guiar pelos ditos do cliente, porém s&o os nao ditos das
entrelinhas que vao constituir a pesquisa psicanalitica. O néo dito se constituira

como meta (além)-psicologia, ou seja, a teoria como diz Iribarry (1999):

O ensaio metapsicoldgico é o texto do pesquisador psicanalitico, o qual nao
nasce simplesmente de uma investigagdo sobre dados somada a uma
discussdo ou conclusdo. Por ser também psicanalista o pesquisador
psicanalitico esteve ou estd engajado na fundacdo de uma experiéncia
psicanalitica que ndo pode ter outro lugar sendo o diva. (IRIBARRY, 1999,
p. 52-53).

Conceitualmente falando, “construgdo do caso clinico” designa um interesse
particular do analista acerca de um cliente que o conduz a troca de experiéncias
com grupos, supervisdes, revelando a prépria singularidade daquele que sofre e nos
dirige a palavra (NASIO, 2001). E a escrita pode ser resultado de uma sesséo, de
uma analise, do sintoma de cliente. Ou “re-arranjo dos elementos do discurso do
sujeito que “caem”, se depositam com base em nossa inclinagcado para colhé-los, ndo
ao pé do leito, mas ao pé da letra”, como diz Figueiredo e Machado (2000, p. 74)

Uma vez construido o caso clinico ha que publica-lo. Escrever e publicar sao
partes fundamentais no processo investigativo. Fédida, afirma que o caso se
caracteriza por ter status de apresentacdo publica em duas instancias: publikum e
Veroffentlichkeit. “O primeiro € o publico que examina a pesquisa e constitui a banca
para a dissertacdo de mestrado ou a tese de doutorado, enquanto o segundo é
representado pelas publicagdes futuras” (FEDIDA apud MOURA; NIKOS, 2000,
p.75). ApOs a defesa, a publicagdo esta sujeita a criticas, sugestdes, visando
contribuicdes a metapsicologia. Trata-se, na verdade, de um testemunho escrito do
pesquisador, segundo Moura e Nikos (2000, p.76), “o qual destina-se ao terreno da
metapsicologia, onde podera servir de referéncia a outras pesquisas e a gestao de
novos problemas e hipéteses de pesquisa.”

Para a construgéo do caso clinico, Mezan (1998) sugere a escala de Robert

Waelder, aleméo exilado nos Estados Unidos, que propde uma escala de abstracéo
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crescente visando responder a questdo epistemologica na psicanalise. Segundo
este autor, partindo do imediato, h& seis niveis distintos de abstracao.

a) 1°) dados da observacao clinica:
v primeiras informacdes do cliente acerca dos sintomas, queixas;
b) 2°) as interpretacdes clinicas:
v as formulacdes do analista ditas ou néo ao cliente;
c) 3° as construcdes do caso:
v formulagBes gerais acerca de correlacdes entre acontecimentos da
infancia e os sintomas apresentados;
d) 4°) a teoria clinica:
v’ construcdes acerca de processo e mecanismos que suportam elaboracdes
de hipdteses acerca do caso, articulando a singularidade do caso e a
metapsicologia;
e) 5° a metapsicologia:
v' espaco em que se discute ou formam conceitos como pulsdo, angustia,
desejo, inconsciente e outros;
f) 6°) as concepcdes filosoficas gerais:
v’ discute-se concepgcbes acerca do ser humano a partir da teoria

psicanalitica, mas para além da técnica e da teoria.

6.1 Dados da observacao clinica: primeiras informac¢des do cliente acerca dos

sintomas, queixas

Namah nasceu em 1930, apds o término da revolucdo e morte do irmao (2),
e pertencente a uma grande familia - 12 filhos. Ela, a oitava. Era chamada filha da
revolugao por seu carater de “brigona”, reivindicativa. "Quando bem pequena me
diziam que eu nascera na revolucdo, eu achava importante. Era s60 uma data.
Posteriormente, Isto me machucava e me dava sensagao de culpa e de rejeicdo” diz
Namah. Entendia este atributo sempre como algo negativo e, s6 mais tarde, revela o
que representou este discurso na sua vida. E acrescenta: “Tornei-me, de fato, filha
da revolucdo, assumi este lugar ou funcdo. Mais tarde passou a ser uma marca na
minha histéria. A rebeldia, a braveza, querer um pouco diferente - tudo era porque

eu era produto da revolugdo" (Fragmento da sessé&o).
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Namah, 74 anos, professora, formada em Letras. Chegou ao meu
consultério por meio de um trabalho de grupo. Utilizo como metodologia de grupo o
construtivismo e varios recursos projetivos. Em nosso primeiro encontro, usei uma
técnica chamada “no fundo do mar” que consiste em expor, no meio da sala, varios
elementos como: peixes variados, pedras, algas, caramujos, conchas, bada,
pergaminhos envelhecidos e outros, e cada participante escolhe algo e se apresenta
a partir do objeto selecionado. Ao entrar na sala, o bau chama-lhe atencéo e,
guando solicitado para pegar algo, ela o escolhe. O bau possibilitou falar das muitas
caixinhas de sua colecdo e do gosto por elas. Mal sabia que o bau foi apenas um
estimulo que a levaria “por mares nunca dantes navegados.”

Apds o término das atividades do grupo, solicitou um acompanhamento
pessoal. Neste momento enviuvara apés uma histéria de 51 anos de vida conjugal,
seis filhos e um adotivo. Estando em casa, agora sozinha, e no vazio, se pergunta
pela sua existéncia: quem sou? Acostumada a falar de si a partir do outro do
casamento, ndo se reconhece assim, sozinha, Unica. Percebe-se que viveu em
funcdo do outro e agora se estranha quando de depara consigo mesma. E a partir
dessa experiéncia de ndo saber quem sou sem o companheiro, que busca um
sentido para a vida, algo para fazer, pois o tempo Ihe sobra e se perde em nao saber
a que se dedicar.

Aos poucos as caixinhas foram se abrindo e aparecendo uma mulher com
suas insegurancas, medos, os mecanismos de defesa, projetos néo realizados e,
sobretudo, um corte brusco entre infancia-adolescéncia e vida adulta. Formou-se no
magistério aos 16 anos. Franzina, pequena, em uma sala de aula se confundia com
os alunos. Namah diz que se revestiu de outra personalidade. Antes, uma
adolescente alegre, jovial, transforma-se em uma mulher séria (severa?), muda o
jeito de se vestir e deixa pra tras o apelido que a acompanhava, que a representava,
e assume seu verdadeiro nome do qual ndo gostava. Esta passagem coincide com a
mudanca do interior para a capital. O carater sério-severo a caracterizou como
professora e como mée. Ressente-se, pois foi mais professora para os filhos do que
mae, mantendo uma distancia no que se refere a expressao do afeto. Quando os
filnhos falam do pai, o retratam como um “paizdo” que contava estorias, que
brincava...ha certa inveja no discurso de Namah, quando enaltecem o pai como
bonzinho e ela como a brava. E ao término da analise, a relacao “mée-professora”

dos filhos foi se convertendo; o rigor e o fechamento foram cedendo espago para
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uma mulher mais afetiva, aberta a dar e receber abracos (afetos). Alias, passou a
cobrar, sobretudo quando os filhos ou netos saiam: “Ué, ja vdo” E o meu abrago!”
Inicia-se uma viagem em busca da Namah, a adolescente que amava trajes
vermelhos, que irradiava alegria por onde passava. E uma volta & cidade natal, ou
melhor, & criangca-adolescente que ai residiu, em que o palco a fez atriz e amante
das noites, boemias. E mesmo na capital, o convivio com o mundo artistico a

encantava, como afirma:

Era comum a vinda de companhias de teatro do Rio, Sdo Paulo e até
Pernambuco para temporadas em BH. O Francisco Nunes se enchia todas
as noites e os intelectuais e artistas disputavam as noites dos artistas de
fora, oferecendo-lhes recepgdes e festinhas. ParticipAvamos de muitas, pois
meu irmao Carlos oferecia os melhores saraus da época. Conheci de perto
Paulo Autram, Ténia Carrero, Cacilda, Walmor, Eva Wilma, Margarida Rei,
Cleide, Claudio Correia e Castro [...] Fernanda Montenegro e muita gente
gue foi a casa dos [...] (sobrenome da familia).

A profissdo, o casamento, a austeridade, a moral rigida arrancam-lhe este
lugar, ensejando a construcao de outro papel, sepultando, como ela mesma diz, este

passado téo significativo e vivificante. N&o foi possivel concilia¢éo.

6.2 As interpretacdes clinicas: as formulagcfes do analista ditas ou ndo ao

cliente

Ao escutar Namah, alguns significantes chamam a atencgéo: sentimento de
vergonha, sentimento de inadequacédo, sentimento de ser injusticada, necessidade
de sempre pedir licenca para ser aceita. Uma mulher jovial pautada por uma moral
extremamente rigida, rigidez essa expressa na postura corporal e tonalidade de voz,
fazendo jus a “nascida da revolugdo”. Revolugcdo no sentido que ela mesma
entende: lutadora, brava, brigona, exigente.

“Fiquei sem horizonte [...] ndo tinha mais marido [...] os filhos todos casados
[...] n&o tinha mais uma funcdo na vida [...] olhava para as paredes e perguntava:

Meus Deus, o que estou fazendo?” (Fragmento de sessao).
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6.3 As construcdes do caso: formulagcdes gerais acerca de correlagdes entre

acontecimentos da infancia e os sintomas apresentados

Namah é oriunda de familia de intelectuais. Fala do pai com paixdo e da
mae como mulher forte, marcante e exigente e do medo de decepcionar essa mae,
medo que a acompanhou a vida toda. Segundo Quinet (2012), o outro é o eu ideal,
ou seja, a imagem que foi esculpida por meio dos significantes do Outro, e
acrescenta: “o sujeito passara a vida toda tentando moldar seu eu a imagem e
semelhanca desse ideal que maméae e papai querem que ele seja, como, por
exemplo, “inteligente”, “bacana”, “bem sucedido”, bonito”, etc. que s&o os
significantes que veiculam o desejo do Outro” (QUINET, 2012, p.17). O supereu € a
instancia responsavel por medir a distancia entre o eu e o eu Ideal e certificar se ele
esta ou ndo a altura das regras do ideal do eu. De maneira geral, o eu raramente se
sente correspondendo ao que esta estabelecido pelo Ideal do Eu, dai o sentimento
de menos valia. A mde de Namah - eu ideal - tornou-se para ela um molde no qual
tentou igualar-se a sua imagem e semelhanca, porém sentindo-se sempre aquém,
como testemunha: “vivi sempre com sensacao de nao ser querida, acolhida e sentia
necessidade de constantemente pedir licenca para entrar” (Fragmento da sesséao).

Embora afirme ndo se identificar com a mae, - a mae foi professora e

escritora - se trai dizendo em outros momentos:

[...] aprendi a ser professora com ela; foi o meu modelo. Muito cedo
comecei a imitar Mamae e vivia rondando seus trabalhos e atividades
escolares. Quis ser professora desde pequena, como era brava e exigente,
eu custei a corresponder ao seu gosto, porque era descuidada e malandra.
Eu achava Maméae muito severa e, por isso, eu tinha medo dela e de suas
reacles e das palavras admoestativas que usava (Fragmento da sesséo)

Aqui reside o engodo imaginario, ou seja, Namah desconhece que a mae € a
projecdo de seu eu ideal, que para livrar-se do sentimento de menos valia, entra
numa luta de prestigio por ele. Ao escrever o livro, Namah insiste em afirmar que o
escreveu ndo porque sua mée o havia feito. Como afirma Quinet (2012): “Esse
outro que é meu proximo € minha alteridade egdica, projecdo narcisica de meu eu,
espelho que me envia minha propria imagem a ponto de considera-la semelhante.
Este outro, se ¢ alter, € alter ego, nada mais do que meu ego alter-ado.” (QUINET,
2012, p.18)
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Falando da mae como modelo, Namah relata uma experiéncia na escola em
que a professora, uma freira, ao perceber seu esforgo inatil para ser como a mae,
mostra-lhe suas qualidades e possibilidades e Ihe diz de forma enérgica: “vocé nao é
sua méae e nunca sera. Seja vocé mesma. Desde esta época comecei a me assumir
a tomar as rédeas das minhas acdes” (Fragmento de sessao).

Um dos grandes sofrimentos de Namah, “foi perceber certas atitudes de
minha mae, a quem eu adorava e queria imitar, que me desapontavam e me feriam.
Eu tinha horror de julga-la, diz” (Fragmento de sesséo). Ao descobrir a humanidade
da mae e sentir que suas diferencas ndo a diminuiam, deixou-se aproximar,
guebrando a imagem idealizada e que carregou grande parte da vida como

testemunha:

A vida toda, até chegar & idade adulta, eu tive a certeza de que eu nao
correspondia ao que esperavam de mim. Na minha cabeca, o padrdo da
época ndo era o0 que eu queria. Por isso, aos 16 anos, assumi minha
profissdo e dei inicio a personalidade que escolhi ter. Busquei autonomia. E
enterrei a menina viva e inquieta que havia em mim.

O evento com a professora em sala de aula foi determinante, um corte na
relacdo simbidtica com a mée. A fantasia de ser objeto que preenche as demandas
maternas foi-se diluindo e nascendo aos poucos um sujeito que se ergueu a partir do

préprio desejo.

6.3.1 Construcdes em analise

Ao chegar para analise, Namah diz acerca de si: “Via-me vazia, em fim de
linha, cheia de remorsos e culpas, sem enxergar rumos e sem esperanca imediata”
(Fragmento de sesséo). Sem saber o que falar e, em tom professoral, didaticamente
falando, racional, comedida e com dificuldade para expressar afetos, emocoes,
como ela mesma diz: “Nao costumo alimentar luto ou choro excessivo nas perdas
gue tenho enfrentado” (fragmento de sessao), Namah inicia seu processo.

Diante do analista, digo diante, porque nao tenho usado o divd com meus
clientes idosos, ela se perde em ndo saber o que falar e, a0 mesmo tempo cobrada
em ter que dizer algo. O analista vai a seu encontro para tranquiliza-la e diz: “fale o
gue vocé quiser, como quiser, 0 que julgar importante para este momento...o tempo

€ seu.” Tempos depois diz que esta frase a marcou e sobretudo a atitude do analista
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gue “me olhou, sem aspecto carrancudo ou professoral. Um ouvinte interessado em
mim e com expressdes como “e dai, como assim?, continue, vamos traduzir isso?,
repete esta frase bem devagar...me estimulava continuar.”

Nem sempre as palavras traduziam, respondiam as demandas, e repetindo

novamente,

[...] as palavras distendem-se

fendem-se e as vezes dilaceram-se

sob a carga

sob a tenséo,

escorregam, deslizam, definham-se,
declinam com impreciséo,

ndo permaneceram em seu lugar,

nao ficardo paralisadas

(ELIOT, 1938, apud MELO, 2005, p. 63).

recorria-se a técnicas que pudessem expressar o conteldo que insistia em ocultar-
se. O desenho livre, o trabalho de colagem ou escrever, cumpriu bem esta fungao
quando algo era doloroso demais para falar, como testemunha Namah: “Através das
representacdes e das minhas descricdes, muitas dores ou traumas foram sendo
encarados. Alguns, até curados” (Fragmento da sesséo).

As técnicas - desenho, colagem, escrever, fotos - possibilitaram um contato

e estreitamento de lagos de confianga como diz Namah:

[...] comecei a me ver a vontade para contar o que fosse, do meu jeito, meio
histribnico e em cores, porque acreditava piamente que meu analista se
interessava por mim e pelo que eu dizia...algumas vezes me atalhava: “vocé
me disse isso isto ou aquilo na sessao passada... Era bom saber que néo
esquecera. Isto me dava mais coragem e confianga para continuar”
(Fragmento de sessao).

Trazer fatos, expressfes, sonhos relatados em sessdes anteriores, tem sido
uma técnica interessante no sentido de expressar ao cliente que o analista, embora
“silenciado” neste espaco, o escuta e o acolhe. Esta maneira de proceder responde
as demandas de varios idosos, quando falam de suas experiéncias em que se
sentem desvalorizados, sem reconhecimento, ndo escutados e, sobretudo, tratados
como criangas, e mais, como criangas débeis; outros relatam eventos em que séo
excluidos das decisbes familiares ou tratados severamente quando deixam cair
comida nas refei¢cOes, sujando roupa, mesa ou chéo; alguns falam das exigéncias

que Ihe sao feitas, quando caminham devagar, falam devagar, esquecem fatos ou
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confundem datas; outros ainda falam da experiéncia de soliddo quando sao alijados
dos projetos familiares ou quando terceirizam cuidados, contratando pessoas para
essa funcéo. A titulo de exemplo, Eloa retratou essa situacdo em uma sessao: a filha
com quem € muito apegada e que passa por la como “beija-flor’ todas as manhas
para dar-lhe alé ou simplesmente dizer: “nossa mae, vocé esta com uma cara boal!
bonita!... viajou e ficara fora um més. Além da cuidadora da semana, contratou outra
para os finais de semana. Eloa adoeceu...e, chorando muito numa sessédo me disse:
“queria tanto dizer para minha filha, ndo vai, fica aqui comigo.” Tramando vingar-se
pelo abandono, como bebé abandonado pela mae, diz: “penso que eu deveria
morrer antes dela voltar.”

Namah tinha “mania” de colecionar caixinhas. O significante “caixinha” a
remetia a infancia, a escola. Havia uma caixinha onde os professores colocavam 0s
nomes dos alunos que mereciam ficar apés as aulas pelos mais variados motivos.
Inimeras vezes Namah fora chamada, e varias, injustamente, diz. Esta caixinha
somou-se a muitas outras vindas da infancia como atesta: “Eu sempre guardei tudo
em caixinhas: minha vida secreta, preciosidades e lembrancgas.”

Em sua anadlise, “caixinha” tornou-se uma mediacdo de onde se tirava 0s

conteudos a serem trabalhados, como ela escreve:

Aos poucos, fui tirando da caixinha os meus casos, a histdria vivida no
interior, pequenas magoas, grandes alegrias, amores e pessoas queridas. E
o analista ligado [...] engragado € que ele sempre me fazia sentir dona das
ideias e solugdes: “O que vocé acha? Como assim? Que vocé diz? Que se
poderia fazer?” Que sentimento esta ai agora? E acrescenta: “como diante
de um espelho ele me fez enxergar a mulher que sou, inclusive fisicamente,
jovial e conservada, aceitando meus 80 anos, ainda cheia de entusiasmo e
alegria de viver. Me ajudou a reencontrar a infancia-mocidade e a reconexa-
la @ minha vida de hoje”

A analise de Namah se caracteriza por uma particularidade, além das
singularidades implicitas neste processo. Em uma sessao apresenta ao analista um
livro que ganhara: Memdéria de uma avoé - Vavy Pacheco Borges - Sdo Paulo: Atelier
Editorial, 2001. Trata-se de album que contém uma arvore genealOgica para ser
preenchida com textos, fotos, desenhos, recordagcbes, em que se pode registrar a
historia familiar. Solicita ao analista um parecer e como possibilidade de auxilio em
sua analise. Ao aceitar a técnica que a cliente propde, a escritura “Memoria de uma
avo” constituiu um espaco privilegiado em que Namah foi reconstituindo, passo a

passo, sua historia, recordando fatos, pessoas, lugares, eventos e, sobretudo, 0
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reencontro com a menina “inventadeira de moda” como gosta de se intitular.
Escrevia, desenhava, fazia colagens, revia fotos antigas durante a semana. E na
analise, raramente, se lia um texto. Algumas fotos apareceram por la. A anélise
interessava o “vivenciado”, as emogodes, os sentimentos ao contactar os conteudos.
O album tornou-se a coluna dorsal, a mediacao para acessar o interior dessa mulher
guerreira, filha da revolugao.

Namah chegou para analise em um momento de luto, perda do esposo.
Freud em "Sobre a transitoriedade™ (1996ff) fala-nos da capacidade de amar (libido)
e de como, no decorrer do desenvolvimento, a libido é dirigida aos objetos. Porém,
diz Freud:

[...] se os objetos forem destruidos ou ficarem perdidos para nés, nossa
capacidade para o amor (nossa libido) sera mais uma vez liberada e podera
entdo ou substitui-la por outros objetos ou retornar temporariamente para o
ego [...] Vemos apenas que a libido se apega a seus objetos e ndo renuncia
agueles que se perderam, mesmo quando um substituto se acha a mao.
Assim é o luto (FREUD, 1996ff, v. 14, p.318).

Ha um luto a ser elaborado, - perda do esposo- porém na analise aparecem
outras questdes das quais Namah ndo se dava conta. Em funcéo da idade, havia
projetos, sonhos que ndo mais eram possiveis e que precisavam de uma resposta.

Descendente de espanhdis, diz:

Meu sangue basco me levava sempre a desejar conhecer a Franca e a
Espanha. Fizemos planos, Caio e eu, e nao foi possivel. Conhecer ltalia, a
praca de S&o Pedro, Assis, percorrer suas ruas, visitando simplesmente. O
sonho da casa propria... foram projetos ndo realizados. (Fragmentos de
sessdo)

Em relacéo aos filhos, falando da mae que gostaria de ter sido, diz:

Sempre achei que os filhos o preferiram (0 pai) a mim, porque eu era a
censura, e educadora, aquela que tudo via e controlava. Eu ndo sei dizer se
fui mae/professora com os filhos e professora/mae com os alunos.” E
acrescenta: “Mas sinto as vezes, que eles me veem mais como mestra. E
hoje, eu me ressinto, pois sinto uma certa falta de espontaneidade entre
nés, auséncia de ternura e gestos, talvez até medo. (Fragmentos de
sessdo)

Um fato pitoresco ocorrido durante o magistério merece ser relatado; evento

realizado na escola, numa festa de 7 de setembro. Diz ela:
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Era tdo baixinha que, numa parada de 7 de setembro me colocaram no
pelotdo das criangas do primario. Humilhadissima, fui salva pela protegdo
da normalista, que carregava a bandeira, que chamou a atencdo do
sargento para a minha elegdncia em marchar. Ele me colocou como
comandante do pelotdo e la fui eu muito feliz da vida.(Fragmentos de
sessao)

Talvez fosse, ai, um grande ensaio para 0 comando de muitos outros
pelotdes dos quais esteve a frente, sobretudo na organizacdo da casa. Comparando

ao esposo, diz:

Caio e eu éramos muito diferentes. Ele era apressado e eu, imediatista; ele
condescendente e conciliador; eu, exigente e brava. Por causa da timidez
dele, tive, muitas vezes, de assumir certa valentia e ajuda-lo a conseguir
empréstimos, a pedir diferenca em colégios, a conversar e acertar negocios.
(Fragmentos de sessao)

E falando da sua fragilidade se revela quando diz:

Sempre escondi minha inseguranca e dependéncia da opinido alheia
bancando a valente e segura. Impressionava as pessoas, principalmente,
com a franqueza que usava para me defender... Sentia-me infeliz e pouco
compreendida, pouco respeitada e muito comparada com minha irma LuUcia,
inteligentissima. Comecei cedo a me sentir inferior, incapaz de despertar
amor, merecedora do tratamento recebido. (Fragmentos de sessao)

Estas questbes foram elaboradas durante os quatro anos de analise. Mas a
grande e maior de todas, foi com certeza, todo o0 processo para desenterrar a
Namah. Como diz Freud em Sobre a Psicoterapia (1996ee): “a terapia analitica nao
pretende acrescentar nem introduzir nada de novo, mas antes tirar, trazer algo para
fora [...],” isto é “per via de levare” (FREUD, 1996ee, v. 7, p. 247). Logo no inicio da

analise dissera:

A vida toda, até chegar a idade adulta, eu tive a certeza de que eu nédo
correspondia ao que esperavam de mim. Por isso, aos 16 anos, assumi
minha profissdo e dei inicio a personalidade que escolhi ter. E enterrei a
menina viva e inquieta que havia em mim. (Fragmentos de sesséo)

Esta ultima frase - “Eu enterrei a menina viva e inquieta que havia em mim”-
constituiu uma escuta especial. Entendia que “a danada da Namah, a guerreira
impetuosa, as escondidas, como o inconsciente, atuava como brasa debaixo de
cinzas” (poema do analista a Namah na sua festa de 80 anos) seria a forca (libido)

gue impulsionaria a cliente de novo para a vida. Como diz Freud (1996ff):
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O luto, como sabemos, por mais doloroso que possa ser, chega a um fim
espontaneo. Quando renunciou a tudo que foi perdido, entdo consumiu-se a
si proprio, e nossa libido fica mais uma vez livre (enquanto ainda formos
jovens e ativos) para substituir os objetos perdidos por novos igualmente, ou
ainda mais, preciosos. (FREUD, 1996ff, v. 14, p. 319).

Pensando na clinica do idoso como a clinica da sublimacédo por exceléncia, o
que, a principio, seria um simples caminho, converteu-se no projeto de vida. A
escritura de sua histéria, nascida da analise, tornou-se grande demais e nasceu
como livro. O processo de sublimacgéo tornou-se meio de constituicdo do novo, novo
destino pulsional; a partir do livro - outro objeto possivel - a sublimacao foi o caminho
realizado por Namah para sair da inércia psiquica e construir novo sentido para si.

Em uma das ultimas sessdes, Namah narra um sonho que tivera.

Estava eu numa roda de amigos (rostos indistintos), num lugar aprazivel, e
muito verde, bem no alto. Parecia um piquenique. Nisto o grupo, em
brincadeira, levantou-me do chéo, jogando-me no ar, preparando-se para
me acolher. Eu vim descendo sem medo, mas verifiquei, quase chegando
aos bracos da turma, que eu estava sem roupa debaixo da saia que se
abriu e flutuava ao vento. Constatei somente, ndo me envergonhei, nem me
resguardei. ( Ralatado em sessao)

Entendeu o sonho como, agora posso comparecer diante das pessoas tal
COmo eu sou, ndo se preocupando se seria ou ndo aceita ou simplesmente pedindo

licenca para entrar, como costumeiramente fazia. Mostrando-se castrada.

6.3.2 Transferéncia

Ao referir-se ao analista, diz té-lo escolhido por lhe parecer simpatico. Em
seguida diz ter procurado uma tadbua de apoio e salvagéo, alguém gque escutasse e
auxiliasse na busca de um caminho, um objetivo para viver. Falando da escuta do
analista, o enaltece e elogia a boa memodria, por nada esquecer, sobretudo quando
recordava algo de sessdes anteriores. “Era muito bom saber que ndo esquecera,
isso me dava mais confianga e coragem,” diz Namah. Ai compara a escuta do
analista a escuta de Deus quando diz: “As escutas do Mauricio eram tao atentas
gue, as vezes, me pareciam respostas [...] uma vez me lembrei do Salmo 39:
“Inclinou para mim os seus ouvidos|...]” E, por repetidas vezes, afirmava que estar
em analise so6 foi possivel por estar com um analista com conhecimento, formacéo e

valores sélidos, a exemplo dos recebidos dos pais. Sabemos que a transferéncia se
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passa entre um dado atual em consonancia com o infantil recalcado, um infantil que
continua produtivo. Para entender a relagdo que se trava com o analista, julguei
interessante fazer alguns recortes em seus escritos quando fala da relacdo que teve

com o pai quando crianga. Assim nos apresenta o pai:

Eu tinha visto meu pai, o grande amor da minha infancia, (em visita a ele na
cidade do Rio de Janeiro onde trabalhava). Papai se apegou a mim desde o
meu nascimento, acho que é porque tinha perdido um filho. Lembro-me com
saudades de sair com ele, segurando sua mao, em varias circunstancias e
para varios lugares. Era severo com modos e costumes e ndo gostava que
chordssemos... Eu tinha uma relagdo muito forte com Papai. Achava-o
muito inteligente, simpatico e importante. Conversava bem e sabia escutar,
coisa que vi em poucas pessoas. Sempre me distinguia me levando com ele
a varios lugares e causando ciimes nas irmds. Um dia ouvi meu pai
dizendo pra minha mae: “Amanha vou a [...] para um trabalho do cartério.
Eu poderia levar a Namah, acho que ela gostaria de ir! Fui com ele e
aproveitei demais. Principalmente, porque fui sozinha, escolhida como
companheira. Ele parecia um dicionario e sempre nos explicava todos os
vocabularios que estudavamos ou liamos... Casei com Caio em 02 de julho
de 1954 [...]Jesqueci de contar que entrei na igreja pelo brago do primeiro
Caio, meu pai. ( Fragmentos de sessdes diferentes e algumas de suas
anotacoes)

Em "Dinéamica da transferéncia" (2010a), escreve Freud:

Tenhamos presente que todo ser humano, pela agcdo conjunta de sua
disposicdo inata e de influéncia experimentadas na infancia, adquire um
certo modo caracteristico de conduzir a vida amorosa, isto é, as condi¢cdes
para o amor, os instintos que satisfaz entdo, os objetivos que se coloca.
Isso resulta, por assim dizer, num cliché (ou varios) que no curso da vida &
regularmente repetido, novamente impresso, na medida em que as
circunstancias externas e a natureza dos objetos amorosos acessiveis 0
permitem, e que sem dulvida ndo é inteiramente imutavel diante de
impressdes recentes (FREUD, 2010a, p.134-135).

Esta citacdo fala da condicdo do neurético, ou seja, 0 mecanismo da
repeticdo. Repeticdo esta, como ja vimos, que se atualiza na relacdo analista-
analisando, e que no fundo esta se buscando inconscientemente reviver uma
situacao infantil. Trata-se de uma busca sem fim, pois o desejo e da ordem do
insaciavel. O objeto da pulsdo figura como eterna miragem. Dai entender a

repeticéo, os clichés.
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6.4 A teoria clinica: construcdes acerca de processo e mecanismos que
suportam elaboracbes de hipdteses acerca do caso, articulando a

singularidade do caso e a metapsicologia

Na clinica do idoso, tenho enfatizado o desafio de se trabalhar com “trés”
lutos possiveis: as perdas no decorrer da existéncia (mortes, perdas de bens...),
projetos nao realizados e a propria morte que se apresenta para alguns no horizonte
“préximo”.

Assim, a clinica do idoso ampara-se nesta particularidade. Freud em "Luto e
melancolia” (1996q) havia sinalizado que o processo de luto sé chegaria ao fim ap6s
recuperar um quantum da libido até entdo investido no objeto perdido e
redirecionado a outros objetos. O aparelho psiquico nesta concepcdo orienta-nos
para a entrada de elementos novos (objetos) que constituem como fontes de energia
e reorganizagdes provisorias que se abrem para novas identificacdes. Neste espaco,
a escuta analitica é possibilidade de nomear a morte do outro, bem como simboliza-
la e, a0 mesmo tempo, sinaliza o reposicionamento do sujeito frente a prépria dor ou
angustia, ao invés de ser medicalizado. Acolher o sujeito que sofre como diz Vilutis
(2013, p.136) “é acompanhar o paciente em suas interrogagdes sobre o que perdeu
de si no objeto e que ndo necessariamente recuperard em outro, sem que iSso
represente uma patologia.”

O luto “normal” segue um caminho possivel para cada sujeito. Mas, e o luto
da propria morte? Como efetua-lo? Os idosos trazem as situacdes vivenciadas em
veldrios e expressam: “Nossa, doutor! Eramos nove no meu grupo de convivéncia,
nos encontravamos ha mais de 50 anos todos os meses. SO restam cinco”
(Fragmento da sessédo). Assim descrevem a morte, surpresos, como se fosse um
evento ocorrido pela primeira vez.

A morte, como experiéncia pessoal, psiquicamente, é algo que nos escapa;
voltar ao estado zero de tensfes a algo inscrito no corpo, porém foge do campo do
palpavel. Como diz Freud (1996q):

De fato, é impossivel imaginar a prOpria morte e, sempre que tentamos
fazé-lo, podemos perceber que ainda estamos presentes como
espectadores [...] no fundo ninguém cré em sua propria morte, ou dizendo a
mesma coisa de outra maneira, que no inconsciente cada um de nés esta
convencido de sua propria imortalidade. (FREUD, 1996q, v. 14, p. 299).
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O Eu tem representacdes das situacdes limites - ndo da morte - em que a
vida esteve em risco, ou seja, situagcdes de doencgas, acidentes, decrepitude, em que
a dor e o sofrimento apontavam em direcdo a morte. Frente a estas situacdes
limites, o Eu tende a preservar sua identidade, desenvolve mecanismos de defesa
via regressdo ou por meio de um trabalho psiquico, segundo Bianchi (1993, p.98) e
acrescenta: “A perspectiva da morte, assim como a velhice ou sua antecipacéo,
interrogam o Eu nas suas identificagbes e no seu narcisismo.”

Freud (1996a) fala desta condicdo quando de suas visitas a Igreja de San
Pietro in Vincoli - Roma - para contemplar a estatua de marmore de Moisés, obra de
Michelangelo:

Quantas vezes subi os ingremes degraus que levam do desgracioso Corso
Cavour a solitaria piazza em que se ergue a igreja abandonada e tentei
suportar o irado desprezo do olhar do her6i! As vezes sai timida e
cuidadosamente da semi-obscuridade do interior como se eu proprio
pertencesse a turba sobre a qual seus olhos estdo voltados - a turba que
ndo pode prender-se a nenhuma convic¢do, que ndo tem nem fé nem

paciéncia e que se rejubila ao reconquistar seus ilusérios idolos (FREUD,
19964, v.14, p. 219).

Segundo Bianchi (1993), as identificacdes, sejam elas tracos de um herai,
ancido, ou de um falecido, sinalizam a negacdo deste encontro inexoravel com a
finitude e apontam a esperanca de ressurgimento. Trata-se de um trabalho
necessario na velhice. “Mas a representacdo do ancido prometido a morte € objeto
de uma proibicdo, compreensivel, se se levar em consideracédo o narcisismo de um
Eu que ndo gosta de situar-se nesta extremidade de sua caminhada” (BIANCHI,
1993, p.101). Ante a ameaca do aniquilamento, da angustia suscitada pela ameaca
que fere o narcisismo do EU, e da desorientacdo frente ao novo momento, o Eu
tende ir na contramdo da histdria via negacdo ou regressdo. Mas, como nao se pode
fugir do destino, o Eu é convocado a este trabalho psiquico, porque a negacéo
implica em prejuizos, pois “os contra-investimentos (sic) necessarios a seu
recalcamento mobilizam, como se sabe, uma grande quantidade de energia, cuja ma
utilizacao diminui as capacidades adaptativas do Eu, enquanto prossegue o trabalho
mais ou menos silencioso da pulséo de morte.” (BIANCHI, 1993, p. 104). O luto que
se impde, portanto, requer elaboracao da perda tanto do Eu quanto do corpo.

Neste sentido, a analise pode auxiliar o idoso neste processo de luto,

reinserindo o EU na verdade do seu tempo e, sobretudo, no reestabelecimento da
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propria verdade. Quando se fala de tempo neste contexto, fala-se das renuncias

narcisicas com afirma Bianchi (1993):

[...] aos desejos infantis de ser-tudo, de ser-por-todo-o-tempo, de ser
investido sem obrigacao de reciprocidade, de dispor do objeto, etc. A prova
de realidade imposta pelo escoar da vida ndo visa mais diferenciar as
manifestacbes que provém de dentro, mas, de maneira mais geral,
reconhecer a Lei do tempo — a qual, por mais que atinja 0 Eu e seu corpo,
néo deixa de impor-se como uma realidade exterior — livrar da onipoténcia
infantil que volta com tanta facilidade, desde que a vida foge e o narcisismo
esta ameagado, onipoténcia magica que tende a manter intacto, preservado
do tempo e da destruigcao, este “dentro” que pretende conhecer apenas a lei
do prazer. (BIANCHI, 1993, p. 118-119).

A elaboracdo do luto, ou seja, do Eu mégico, da crianca ideal, luto de uma
perfeicdo impossivel, aceitacdo das pulsfes destruidoras, aceitagdo da morte em
curso, dos projetos nao realizados, familiares, dos vinculos, lacos, constitui grande
desafio. Diz Freud (1996q) que é a prova da realidade que auxilia o sujeito a sair
desta condicdo: “o teste de realidade revelou que o objeto amado ndo existe mais,
passando a exigir que toda libido seja retirada de suas ligagbes com aquele objeto”
(FREUD, 1996q, v. 14, p.250). Processo nao tdo simples assim, mas marcado por
resisténcias, negacoes.

A elaboracéo do luto se da mediante a retirada da libido do objeto, ou seja, o
reconhecimento da realidade, realidade da perda e por consequéncia, da castracao
do eu. Na velhice, ndo h& perda de objeto, mas o préprio Eu que se perde, é
castracdo do ser. Narcisicamente falando, vai se perder tudo. Mediante a castracéo
radical, o Eu se defende ora pela negacéo, ora pela clivagem - uma parte do Eu vai
morrer e outra parte se cré imortal por meio das obras, atos, 0 que consiste uma
negacdo da morte. O desafio, neste contexto, consiste no reconhecimento da
realidade, como diz Bianchi (1993): “isto é, da impoténcia diante da morte, e na
rejeicdo da ilusdo de onipoténcia, isto €, na aceitacdo pelo sujeito da castracéo de
seu narcisismo, do desapego da libido do préprio objeto-reservatério narcisico, o Eu”
(BIANCHI, 1993, p.128). As construgfes possiveis passam, em primeiro lugar, pela
aceitacdo da castracgao radical, o luto do eu; uma segunda possibilidade consiste em
acordos parciais, clivagens ou negacdes mitigadas por compensacdes miticas ou
fantasiosas; e por ultimo, a impossibilidade do luto em que o sujeito adoece,

ocasionando até mesmo o suicidio®®.

13 Segundo Minayo e Cavalcante (2012), em pesquisa realizada acerca do suicidio na velhice,
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E finalmente, frente & angustia do aniquilamento, Freud em "Sobre a
transitoriedade” (1996ff), discutindo com seu amigo acerca do desaparecimento da

beleza, afirma que a finitude da beleza ndo implica perda de seu valor. E acrescenta:

Pelo contrario, implica um aumento! O valor da transitoriedade é o valor da
escassez do tempo. A limitacdo da possibilidade de uma fruicdo eleva o
valor dessa fruicdo. Era incompreensivel, declarei, que o pensamento sobre
a transitoriedade da beleza interferisse na alegria que dela derivamos
(FREUD, 1996ff, v. 14, p.317).

Neste sentido, a clinica do envelhecimento pontua a importancia do Kairés
(grego), e em latim, momentum, como ocasido apropriada de criacdo de sentido,
momento de uma experiéncia temporal frente ao que desponta no horizonte proximo
- morte. E mais do que lamentar o desfecho tragico da existéncia, descobrir sentidos
do viver. “Uma flor que dura apenas uma noite nem por isso nos parece menos
bela.” (FREUD, 1996ff). E acrescenta referindo-se ao amigo poeta pessimista: “O
que lhes estragou a fruicdo da beleza deve ter sido uma revolta em suas mentes
contra o luto” (FREUD, 1996ff, v. 14, p. 317-318).

6.5 A metapsicologia: espagco em que se discute ou formam conceitos como

pulsdo, angustia, desejo, inconsciente e outros

No Seminario - Livro 7, Lacan [1959-1960]/(2008a) discutindo o objeto e a

coisa, afirma que:

[...] a sublimacédo que confere ao Trieb uma satisfacédo diferente de seu alvo
€, precisamente o que revela a natureza prépria ao Trieb uma vez que ele
ndo é propriamente o instinto, mas que tem relacdo com das Ding como tal,
com a Coisa dado que ela é distinta do objeto (LACAN, 2008a, p.137).

E o autor diz que a sublimacéo eleva um objeto a dignidade da Coisa, ou
seja, 0 objeto disponivel possui uma relagdo com o desejo, e € assim que este
objeto inventado adquire uma fungdo especial, sendo apreciado, valorado e

aprovado pelas pessoas.

afirmam que o indice de suicidio no Brasil esta ao redor de 4,5% para cada 100 mil habitantes.
Dependendo da regido, entre os homens, estes dados alteram para 20 a 25% também para cada
100 mil habitantes. Entre as mulheres estes dados ndo se modificam.
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No mesmo capitulo, Lacan (2008a) exemplifica o que diz acima, citando um
exemplo de uma colecédo de caixa de fésforos que conheceu na casa de um amigo.

E ele descreve:

S6 que as caixas de fosforos se apresentavam desta maneira — todas eram
as mesmas e dispostas de uma maneira extremamente graciosa que
consistia no fato de que, cada uma tendo sido aproximada da outra por um
ligeiro deslocamento da gaveta interior, se encaixavam umas nas outras,
formando uma fita coerente que corria sobre o rebordo da lareira, subia na
murada, passava de ponta a ponta pelas cimalhas e descia de novo ao
longo de uma porta. Ndo digo que ia desse modo ao infinito, mas era
excessivamente satisfatorio do ponto de vista ornamental (LACAN, 2008a,
p.139).

Lacan (2008a) diz que uma caixa de fésforos ndo € simplesmente um
objeto, mas pode, “sob a forma, Erscheinung, em que estava proposta em sua
multiplicidade verdadeiramente imponente, ser uma Coisa” (LACAN, 2008a, p.140).
No exemplo acima, as caixas de fosforos sdo arrumadas de uma determinada forma,
tendo, como objetivo, aparecer um vazio. Nao se trata mais da caixa de fosforos e
de seu valor utilitario, mas de uma forma construida com este objeto com valor de
Coisa. E a satisfacdo que advém desta experiéncia € de outra ordem, esta para
além do objeto em si, é uma satisfacdo que provem da revelacéo da Coisa.

Neste sentido, o livro de Namah comparece como valor de Coisa. Quando
da publicacdo, sempre repetia a mesma frase: “acho que as pessoas nao vao
entender o livro, porque ndo é o que esta escrito ali, € 0 que esta por tras do livro, e
s6 noés dois sabemos.” O “ndo é o que esta escrito ali” pode sinalizar o objeto
primordial, perdido e que aponta para a existéncia de um furo, para o ndo dito. Mas,
e o que fazer com este furo? Namah queria traduzir o "ndo é que esta escrito ali” e
na introducédo do livro esbogou alguns comentérios para auxiliar o leitor a ver o além

de. E ela escreve:

O mais interessante é que, rompida a barreira do tempo e do esconderijo,
veio acompanhada: Palmeiras, Praga Ruas e Lojas Colégios Escolas e
Circo Alunos e Professoras Teatro Gente [...] Tudo aos borbotdes, inteira
atras da menina moca de vermelho, de saltos altos e cabelos soltos ao
vento... Era dificil aceitar o seu dominio ou mesmo a sua presenca. Minha
vida era organizadamente formal e madura (introducéo).

O livro nada mais foi do que um “disfarce” para dar voz a menina-moca de

vermelho, de saltos altos e cabelos soltos aos ventos, que “um dia ao olha-la,
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enxerguei a sua verdade: ela trazia tudo que eu precisava...que seu traje vermelho
espalhava,” assim conclui Namah (introducgao).

O nome dado ao livro, constitui uma chave ou um sinalizador ao leitor para
gue nao leia o texto como mero relato repetido de um tempo e de um espaco e, sim,
a partir da menina-moga de vermelho, impetuosa e “inventadeira de modas”. A
homenagem rendida a cidade, mencionada no livro, nada mais foi do que uma
mediacdo para resgatar ou dar voz aos impulsos calados da menina-moca
“perdidos” no tempo. Foi necessario revisitar cada rua, cada casa, cada palmeira, a
igreja, a escola, pessoas, pracas, pois cada um deles guardava um pedacinho da
Namah, ou melhor, foram testemunhas da “dama de vermelho” e, agora, devolviam
a ela o que sempre lhe pertencera: sua impetuosidade.

Ao reencontrar a “inventadeira de modas”, assim Namah expressa seus

sonhos e expectativas:

Estou em fase de busca. Com a morte do amor da minha vida, me senti, de
repente, sem nada de concreto pra fazer. Quero e preciso pensar em novos
projetos de vida. Estou custando a aceitar, me acostumar a viver sozinha,
sem alguém que precise de mim, que me ame 24 horas como fez o Caio,
me acostumando mal. A cada dia, tento me virar, realizando pequenas
atividades, lendo e escrevendo, saindo e convivendo, mas sempre sentindo
um vazio enorme. A0S poucos sei que vou encontrar objetivos pra minha
vida. Tenho esperancas de que ndo me sentirei solitaria: primeiro porque
estou buscando me encontrar e me “apropriar’ de mim; segundo porque
tenho temperamento gregario e quero ter gente perto de mim. Terceiro,
porque ndo tenho medo de tentar coisas novas e ainda creio que posso
oferecer muito de mim (Fragmentos de sesséo).

6.6 As concepcdes filosoficas gerais: discute-se concepcdes acerca do ser

humano a partir da teoria psicanalitica, mas para além da técnica e da teoria

A relacdo sujeito-cultura € marcada pela manifestacdo de desamparo como
expressao de um mal-estar. Freud (2014b) fala-nos desta condicdo quando diz que
angustia é constitutiva da condigdo humana e é estrutural: “O ato de nascer é a
primeira experiéncia da angustia, sendo assim, a fonte e o prototipo da sensacéo de
angustia” (FREUD, 2014b, v. 17, p. 88). O desamparo € estrutural e por natureza
somos insocorriveis, incuraveis

Em "O mal-estar na civilizacdo" (1988b), falando do sofrimento, humano
Freud aponta a fragilidade do corpo condenado ao declinio e ao aniquilamento como

uma das fontes do desamparo. E afirma: “Nunca dominaremos completamente a
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natureza, e 0 nosso organismo corporal, ele mesmo parte desta natureza,
permanecera sempre como uma estrutura passageira, com limitada capacidade de
adaptacao e realizagdo” (FREUD, 1988b, p.93).

E frente as intempéries da vida, Freud (1988b) fala das derivacbes das

necessidades humanas provenientes da experiéncia primeva de desamparo infantil:

A vida, tal como a encontramos, é ardua demais para n@s; proporciona-nos
muitos sofrimentos, decepcdes e tarefas impossiveis. A fim de suporta-la,
ndo podemos dispensar as medidas paliativas. ‘Ndo podemos passar sem
construgbes auxiliares’, diz-nos Theodor Fontane. Existem talvez trés
medidas desse tipo: derivativos poderosos, que nos fazem extrair luz de
nossa desgraca; satisfacdes substitutivas, que a diminuem; e substéncias
téxicas, que nos tornam insensiveis a ela. Algo desse tipo é indispensavel.
Voltaire tinha os derivativos em mente quando terminou Candide com o
conselho para cultivarmos nosso préprio jardim, e a atividade cientifica
constitui também um derivativo dessa espécie (FREUD, v. 21, 1988b, p.83)

E frente as realidades insuportaveis, ha que se buscar alternativas como
orienta Freud (1988b): “pode-se tentar recriar o0 mundo, em seu lugar construir um
outro mundo, no qual 0os seus aspectos mais insuportaveis sejam eliminados e
substituidos por outros mais adequados a nossos proprios desejos.” (FREUD,

1988b, p.89). E para tal ndo ha caminho pronto, acrescenta Freud (1988b):

N&o existe uma regra de ouro que se aplique a todos: todo homem tem de
descobrir por si mesmo de que modo especifico ele pode ser salvo. Todos
os tipos de diferentes fatores operaréo a fim de dirigir sua escolha. E uma
questdo de quanta satisfagéo real ele pode esperar obter do mundo externo,
de até onde é levado para tornar-se independente dele, e, finalmente, de
guanta forca sente a sua disposicao para alterar o mundo, a fim de adapta-
lo a seus desejos. Nisso, sua constituicdo psiquica desempenhara papel
decisivo, independentemente das circunstancias externas (FREUD, 1988b,
p.91).

Somos seres histéricos e culturais e a dindmica que movimenta a circulacéo
pulsional é fruto de cada época, dai ndo sabermos de configuracbes de outros
tempos, exceto o nosso. E frente a este mal-estar, cada época busca seus
‘remédios”. As mudangas ocorridas recentemente, resultantes dos avangos
tecnologicos, produziram nova concepcdo de tempo e espago. E como recorda
Ceccarelli (2010), “estamos operando uma reorganizagao psiquica, cujas
consequéncias ainda nao foram inteiramente avaliadas” (CECCARELLI, 2010,
p.130).
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E como somos seres culturais, estamos marcados pela intensidade das
mudangas e as sentimos como ameagadoras e, consequentemente, estamos
sempre buscando subterfugios para suportar a angustia proveniente do desamparo.
E como sinaliza Ceccarelli (2010, p.130), “somos afetados pelos movimentos que
atingem a circulagdo pulsional.”

Pensar o envelhecimento na contemporaneidade - mundo industrializado e
consumista - sob a o6ptica do aposentado, pode se imaginar as consequéncias
advindas do afastamento do sujeito do sistema de producéo que o deixa a margem,
“‘impulsionado-0 ao desinvestimento e a desapropriacdo dos papéis sociais a ruptura
de alianga com o mundo dos objetos” (Goldfarb (2004, p.190). No idoso, como
aliado ao desinvestimento nota-se a perda da autoestima, e a libido agora liberada,
flutuante, deixa o campo aberto a pulsdo de morte, abrindo espaco ao desejo de
morte.

Freud, em "Luto e melancolia" (1996q), diz-nos que o sofrimento origina,
guando ha uma separacdo entre eu e seu objeto resultante de perdas, fracassos,
abandono, rejeicao [...] nesta experiéncia, o0 sujeito sente-se esvaziado, sem direcao
e com o arrefecimento do desejo, a vida equivale a morte. Assim, o risco que se
corre reside, segundo Goldfarb (2004, p.192), “em que o desinvestimento, em vez de
evoluir para a serenidade da sublimacgéo, o faca em direcdo a um desenvolvimento
mortifero que em nada seja elaborativo.” Na clinica testemunhamos frequentemente
casos em que a depressdo comparece como fruto do desinvestimento. Sabemos,
neste sentido, os quao importantes sao vinculos como possibilidade de manutencéo
da sobrevivéncia do eu.

Goldfarb (2004), falando do desinvestimento, diz que este apaga todo
vestigio de objeto, destruindo todo e qualquer sinal de que algo foi investido; néo
resta nada a nao ser o vazio. Frente ao desinvestimento, a autora afirma que a
finalidade da vida psiquica é conservar ou criar interpretacdes acerca do vivido para
gue o investimento acerca do vivido continue possivel. Para que um sujeito entre
num processo de desinvestimento € necessario um grande sofrimento. Por outro
lado, investir € algo proprio do sujeito e, como tal, esta sujeito a perdas, fracassos,
desiluséo.

Neste sentido, quando falo da clinica do idoso como clinica da sublimacéo
propriamente dita, estou reforcando a ideia do investimento. Construir algo que

auxilie o sujeito a enlacar-se na rede de relacdes, criar e manter vinculos. A criacao
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de novos tracos identificatorios embasa 0 sujeito e enriquece sua subjetividade. A
libido investida em novos objetos possibilita 0 esmaecimento da tristeza, da dor, até
gue desaparecam por completo. Por este viés, em "O mal estar da civilizacao",
Freud (1988b), em nota de rodapé, falando de técnicas para afastar o sofrimento
psiquico, menciona o trabalho como técnica poderosa que fixa o sujeito na realidade

e assegura-lhe um lugar na comunidade humana.

A possibilidade que esta técnica oferece de deslocar uma grande
quantidade de componentes libidinais, sejam eles narcisicos, agressivos ou
mesmo erdéticos, para o trabalho profissional, e para os relacionamentos
humanos a ele vinculados, empresta-lhe um valor que de maneira alguma
estd em segundo plano quanto ao que goza com algo indispensavel a
preservacdo e justificacdo da existéncia em sociedade (FREUD, 1988b,
p.87).

Cada ser humano é singular como singular, também é a dinamica psiquica
gue sustenta as identificacbes constitutivas do eu. Assim, para entender a solucéo
gue cada idoso traz em sua existéncia, ha que se rastrear os movimentos
identificatérios a fim de encontrar ai possiveis respostas para a solucdo que
apresentam. Ha que se conjugar a angustia das perdas iminentes e a necessidade
de engajar-se; mas como aventurar-se nesse tempo que marca 0 corpo em si e traz
consigo as barreiras sociais? Segundo Soares (2011), ao perceber o estreitamento
das condi¢des, o idoso apresenta respostas diferentes que pode passar pela recusa
em aceitar os limites, o que pode aprisiona-lo na busca da eterna juventude
recorrendo a cirurgias plasticas, por exemplo. Como harmonizar nesse corpo, um EU
gue nao envelhece, um corpo fragil do ponto de vista energético e um corpo-imagem
refeito? O funcionamento mental, fragilizado, recorrendo a imagens do passado na
busca de viver algo que ja se foi, acaba perdendo as préprias referéncias. A
configuracdo da identidade fragmenta-se por varios fatores como perda de func¢des,
motivos internos e externos, a impossibilidade de se recorrer a recursos adaptativos.

O envelhecimento é o tempo de rever a historia: historia, identidade e
memoria. Neste movimento, esta se falando de um saber; um saber acumulado
acerca de si mesmo, dos fatos, dos afetos, da vida, como afirma Goldfarb (1997),
‘para que exista minha histéria”, ha que se reconhecer nela como individuo, como
sujeito permanente. Neste sentido, sabemos que ha coisas que ndo podem mudar,

ao passo que outras, sim, e para construir uma identidade.
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Para além do corpo que envelhece, a psicanalise pde em cena um “corpo
atravessado pelo Outro, atravessado pelo desejo, pelo sofrimento, corpo habitado
por um sujeito que tem uma maneira prépria de conduzir o real” (MUCIDA, 2006,
p.25). Neste sentido, contrario aos parametros propostos pela psicologia do
desenvolvimento, 0s conceitos de inconsciente, pulsédo, repeticdo, realidade
psiquica, demonstram que as primeiras marcas deixadas no sujeito pelo Outro nédo
se apagam jamais e que formam um conjunto que funcionam como polo de atracéo
para outros tracos. Desta maneira, descarta-se a concep¢cdo de que o sujeito ao
passar pelas fases evolutivas do desenvolvimento e atingir a fase seguinte, as
anteriores seriam totalmente suplantadas. Algo ndo se traduz de uma fase para
outra, diz Mucida (2006, p. 26), “restando sempre como marca que nao pode ser
significantizada; é isso que o real impde a todo ser falante.”

Sabemos que o sujeito se constitui na trajetéria das identificacdes. E é nesta
mesma trajetéria que o sujeito se reconhece, a medida que conhece o outro e 0
outro o reconhece. E é nesta via que se realiza o trabalho psiquico de se reconhecer
nos proprios desejos. Na velhice, o sujeito se confronta com o corpo mutado,
decadente. O desafio esta posto, como ja afirmado anteriormente: conflito entre ideal
e real, entre uma estrutura narcisica que amparou uma construcéo de corpo ideal e
a realidade dos limites corporais. E por outro lado, como afirmado por Freud, ndo
temos representacdes de morte no inconsciente, pois onde o desejo habita ai nos
cremos imortais. Neste sentido, acrescenta Py, (2006, p.103) “ndo conhecemos a
velhice, antes de envelhecer. Velhice e morte, no entanto, se fazem presentes na
ferida narcisica provocada pela frustracdo das ilus6es de eternidade da beleza, de
poténcia e da proépria vida.”

Somos seres desamparados por natureza e desde recém-nascidos trazemos

esta marca como diz Freud (2014b),

O nascimento tornou-se o modelo para todas as ulteriores situagfes de
perigo que se apresentavam nas novas condicdes do modo de existéncia
alterado e do progressivo desenvolvimento da psique. A angustia sentida no
nascimento tornou-se entdo o modelo de um estado afetivo que
inevitavelmente partilhava o destino de outros afetos. (FREUD, 2014b, v.
17, p. 157).
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E acrescenta Pellegrino (1986):

Nascimento é exilio amargo, crispacdo de angustia no corpo, auge de um
despedacamento que vulnera a carnalidade mais intima do infante. Ele se
vé marcado, no centro de sua experiéncia biolégico-existencial, por um
impasse originario que se constitui pelo esbarro formidavel do corpo nascido
com uma muralha impenetravel, incognoscivel, nadificante, da qual n&o
salta, de inicio, nenhuma resposta que corresponda de maneira plena a
uma demanda instintiva pré-formada, capaz, portanto, de significar o mun-
do, tornando-o decifravel. (PELLEGRINO, 1986, p. 317).

Segundo Py, (2006, p.106), “crescemos embalados pelo desamparo sofrido
desde o nascimento, traduzido na expressdo das perdas sucessivas que
acompanham cada existéncia. Perdas acarretam sofrimento e exigéncia de um
trabalho de luto.” E toda vez que a vida se sente ameacada, o desamparo demanda
cuidado como diz Pellegrino (1986, p.310): “um naufrago, num mar proceloso, se
aferrard a sua tabua de salvacdo na proporcao direta do tamanho das ondas que o
ameacam.” E nao depende de idades como diz Freud (2014b, v. 17, p.146): “O ser
adulto ndo oferece qualquer protecdo absoluta contra um retorno da situacdo de

ansiedade traumatica original.” E acrescentam Py, (2006):

A teoria freudiana afirma que néo existe qualquer forma de superacdo do
desamparo. Decisivamente, o ser humano percorre a existéncia, cunhado
pela precariedade e pelo inacabamento. Nas suas interpelacdes mais
solitarias e tensas, carrega a marca da busca, na iluséo de que é capaz de
dominar-se e dominar 0s perigos, construindo tentativas magicas de
protecdo. Frustrando-se, porém, se surpreende, a cada vez, em estado de
desamparo que, nessas circunstancias, prescreve uma a¢ado do sujeito, no
sentido de redirecionar-se para a invencdo de novas formas de existir,
novos destinos, que Ihe possibilitem viver e, nesse mister, obter prazer. (PY,
2006, p. 106).

Sabemos que envelhecemos da forma como vivemos, e talvez advenha dai
as anacronias dos tempos, das concepcdes, filosofias, mudancas, pois € de dentro
da historia pessoal que se retira os conteudos pacificos ou aterrorizantes presentes
no envelhecimento. Neste sentido, um dos grandes desafios dos idosos consiste em
descobrir ou lidar com realidades novas, ou seja, frente as mudancas culturais -
linguagem, vestimenta, habitos, tecnologias, codigos sociais - e perdas de entes
gueridos proximos, a soliddo e dependéncia sinalizam um progressivo e real
isolamento. Segundo Kamkhagi (2008, p.78). “A pulsdo humana conhecida como
gregarismo, que Freud discute com alguma frequéncia, bem como as necessidades

de amparo e abrigo quando estamos vulneraveis, tensionam a tarefa psiquica de
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elaborar os medos de perda de amor e protecdo.” Namah fala das necessidades de
novas elaboracdes psiquicas neste momento da vida e ao mesmo tempo das

dificuldades:

O mundo cresceu em tecnologia, em globalizacédo; os costumes, a moda, a
moral, tomaram, gradativamente, novos rumos. E eu leio e estou
aprendendo, acompanho o quanto posso, as vezes, me sentindo meio
anacrbnica. Meus principios e valores familiares e éticos me alertam como
censores. Nao quero fugir do mundo, mas sinto dificuldades de aceitar
como naturais posicionamentos politicos, correntes religiosas antagodnicas
dentro da minha Igreja, desnivel injusto de rendas, desamparo de criancas e
velhos, descaso com a salude e a educacao do povo. Sinto-me impotente
para resguardar as virtudes na familia, a preservar a fé, heranca familiar,
dentro da prépria familia [...] ndo sei mais “pregar” valores ou “cobrar”
coeréncia (Fragmento da sessao).

Embora fale de suas impoténcias frente as mudancas, Namah, também,
registra suas possibilidades de estar na vida, presente, viva, no mundo. Como diz
Kamkhagi (2008): “desembaragado das “obrigacdes libidinais” ancorados na
poténcia genital e nas expectativas pessoais, as for¢as pulsionais ficam livres para
se reencaminhar na diregdo ao coletivo ou a natureza,” (KAMKHAGI, 2008, p. 88,).
Ou seja, engajados no vislumbre do sublime, expressos em atividades mais
estéticas que visam construcéo de sentido, os idosos podem alimentar o narcisismo,

e eternizar simbolicamente a marca na historia, como testemunha Namah:

Sou vaidosa e gosto de andar na moda, por isso, nunca descuidei da minha
aparéncia. Eu tenho uma cabec¢a boa, aberta e antenada. Continuo ativa
trabalhando na minha Igreja, usando meus dons; gosto de bordar, de
arrumar minhas coisas, caprichosamente, de sair com os filhos para um
programinha noturno, por exemplo, ou comer alguma coisa gostosa. Gosto
de escrever. Leio os jornais todos os dias, sigo as novelas da Globo e sei
do que vai pelo mundo. Cuido-me bem, tanto da saide como do cabelo e
do vestuario. Minha forca e o gosto pela vida vém da minha fé, da
frequéncia aos Sacramentos e da leitura diaria da Biblia. Vou ao cinema,
gosto de ir ao supermercado e a Savassi fazer pequenas compras. Tenho
prazer em ver gente, andar na cidade, frequentar os shoppings, tomar
sorvetes. Sou patriota e gosto de paradas, de Olimpiadas, de campeonatos.
Torco, grito e me esgoelo com os torcedores, sofrendo e me alegrando. Sou
alegre, e sei me divertir, cultivando bons amigos e lendo, lendo muita coisa
boa (Fragmentos de véarias sessoes).

A cultura contemporanea marcadamente narcisica tende a tirar de cena o

idoso e p6r no seu lugar velho-jovem, ou seja,

a ficcdo de uma pessoa sempre saudavel, dindmica e ativa, que precisa ser
sustentada para ndo “estragar a festa” de uma cultura que reverencia a
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juventude e a hipomania. A mera lembranca das agruras da velhice que
aguardam a todos que chegam a fase impeditiva € insuportavel.
(KAMKHAGI, 2008, p.83).

Em algumas sessoes, testemunha Namah:

Na verdade, ndo fico pensando na velhice. Ela estd comigo, acontecendo.
Aceitar as limitacdes que surgem inexoraveis diminuindo ou impedindo
algumas atividades. Outro dia fui ao Mater Dei (hospital) tirar uma pinta.
Esperava minha chamada, quando o médico me perguntou se eu nédo tinha
levado companhia. Eu nem tinha pensado sobre essa possibilidade. Ter ou
ouvir comentarios ou reclamacgdes quando nos dao preferéncia nas filas dos
bancos ou reparticbes; também de sentir o olhar de desdém de pessoas
assentadas nos 6nibus, nas cadeiras a nds reservadas. Ndo gosto de ser
velha, ouco o termo quase como pejorativo. Prefiro repetir como uma irma:
velha ndo, antiga sim (Fragmento de varias sessées).

O senso de realidade impde o reconhecimento dos limites, da diminuicéo
das possibilidades ou chances de novas empreitadas, como diz Freud (2011):
‘quando percebi o carater inevitavel das coisas com que deparava, minha
suscetibilidade se atenuou bastante.” (FREUD, 2011, p. 133) E, por outro lado,
sabemos que o processo desejante é atemporal. Como conciliar estes extremos? O
gue é possivel? Namah fala de seus sonhos e se pergunta pelo seu estar-no-mundo
guando diz:

Acompanho os jornais e me deslumbro com as pesquisas cientificas, com
os inventos e, principalmente, as curas de tantas doencas. A0 mesmo
tempo, entristeco-me com as guerras no Oriente, com as arbitrariedades e
injusticas cometidas por paises mais armados e fortes contra povos sofridos
e dizimados. Vejo a politica mundial capitalista visando sempre lucros,
esqguecendo-se do "homem”. Quem me dera ver, antes de morrer, a paz ser
construida no mundo, as descobertas e os inventos canalizados para o
bem-estar da humanidade, os bens divididos equitativamente, a natureza
respeitada. Mas meu espirito se sente decepcionado, e ainda mais lendo e
escutando jornais, e muito triste por ver os meus valores e principios téo
pouco considerados, hoje. E fico pensando: que posso fazer eu? N&o nasci
para ser espectadora somente. Em que posso mudar ou 0 que posso fazer
para que o progresso seja para todos, a paz seja buscada?

A analise de Namah, do ponto de vista econdmico, revela-nos uma mulher
com grande “quantidade” de energia, que a faz movimentar em varias diregdes,
como vimos nos fragmentos das sessdes. Ela sai, passeia, faz compras, |&, estuda,
ministra cursos, viaja, torce por seu time, é vaidosa. Esta em movimento constante
no sentido de “estar na vida”. Do ponto vista dinamico, como se pode perceber, ha

um conflito entre “valores” assumidos pela cliente, como principios norteadores de
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sua existéncia, e os novos “valores” da sociedade contemporanea como ela mesma

afirma:

meu espirito se sente decepcionado, muito triste por ver os meus valores e
principios tdo pouco considerados, hoje. Sinto-me impotente para
resguardar as virtudes na familia, a preservar a fé, heranca familiar, dentro
da propria familia [...] ndo sei mais “pregar” valores ou “cobrar” coeréncia
(Fragmento de sesséo).

Os valores e principios sdo 0s censores que a alertam diante das mudancas
atuais e ela revela sua dificuldade: Diz: “Nao quero fugir do mundo, mas sinto
dificuldades de aceitar como naturais posicionamentos politicos, religiosos... as
vezes, me sentindo meio anacrénica” (Fragmento de sesséo).

No caso de Namah, embora haja este conflito, que em outros momentos
chamariamos de conflito de geracdes, ela se adapta bem, estabelecendo com o
meio e com as pessoas que a rodeiam boa convivéncia, em que os déficits
narcisicos foram substituidos, resultando um envelhecimento mais sereno, menos
sofrido. Pode-se perceber que Namah mantém-se dividida. Porém, convive com as
mudancas, sem adoecer, mas criando um mundo interno que Ihe permite tolerar,
compreender melhor pessoas e situacdes, exercendo “status” de uma mulher idosa,
sabia. E mais: com uma capacidade de acolher amorosamente o outro. Alids, ndo é
a toa que reza o provérbio popular: “os avos sdo os melhores pais.”

A andlise de Namah possibilitou uma mudanca significativa, alias, esta é

a finalidade como diz Birman (1994):

[...] a psicandlise pretende ser uma analitica do sujeito, centrada na palavra
€ na escuta, baseando-se para isso na interlocucéo psicanalitica. Pretende-
se, com isso, a transformagcdo da economia libidinal e do funcionamento
pulsional do sujeito. Enfim, no discurso freudiano, a psicandlise é
inseparavel de uma préatica de transformacéo do sujeito, de um ato que
tenha uma incidéncia radical em sua economia pulsional. (BIRMAN, 1994,
p. 19).

Ja do ponto de vista topografico, Namah “herdou” um supereu policialesco.
Como sabemos, esta instancia mantém o ego sob vigilancia, ora punindo ora
julgando. Como diz Moreira, (2002, p. 158): “O superego parece ser o duplo moral
do eu, o outro do mesmo eu, aquele olhar que o observa e o regula moralmente.” E
seguindo Freud (1996k)
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[...] o superego de uma crianga €, com efeito, construido segundo o modelo,
ndo de seus pais, mas do superego de seus pais; 0os conteudos que ele
encerra sdo 0s mesmos, e torna-se veiculo da tradicdo e de todos os
duradouros julgamentos de valores que dessa forma se transmitiram de
geracdo em geracdo...A humanidade nunca vive inteiramente no presente.
O passado, a tradicdo da raca e do povo, vive nas ideologias do superego e
s6 lentamente cede as influencias do presente, no sentido de mudancas
novas. (FREUD, 1996k, v. 22, p. 72).

Pudemos acompanhar os varios fragmentos de sessdo em que Namah fala
deste lugar: sério-severo, que a caracterizou como professora e mae; bancando ser
a valente e segura; impressionava as pessoas, principalmente com a franqueza que
usava para se defender; sentimento de vergonha; sentimento de inadequacao;
sentimento de ser injusticada; necessidade de sempre pedir licenca para ser aceita;
Estas caracteristicas sinalizavam o movimento pulsional da cliente. Movimento esse,
repetido a vida toda, em funcdo de uma moral rigida recebida e da qual se tornou
guardida. O grande desgaste energético, com certeza, se deu no movimento de
contencdo destes conteudos. O movimento pulsional permite, segundo Carvalho
(2000),

a construcdo de uma histéria para o sujeito. De acordo com o momento, e
com a tensdo entre as forcas pulsionais, altera-se também a forma do
sujeito relacionar-se com o mundo e as coisas do mundo. Nenhuma regra
garante o sucesso indiscriminado das acdes na invencdo da vida.
(CARVALHO, 2000, p. 72).

6.7 Consideracdes parciais

Quando se apresenta um caso, embora digamos que o analisando disse -
conteudo manifesto - na verdade trata-se de uma transformacdo desta fala. H4 um
recorte, uma selecéo da fala que do que foi escutado, algo significativo que prendeu
a escuta do analista. Desta forma, ja se elege um tema e ja se elabora o material
para apresenta-lo. A construcdo do caso clinico, neste sentido, ndo é o sujeito, mas
a interpretacao que se faz do discurso do sujeito.

Por este viés, Namah faz uma construcdo durante sua analise, como num
movimento pendular, como diz Freud (1996d, p. 254), oscilando “entre um fragmento
de analise do id e um fragmento de analise do ego [...] desejamos tornar consciente
algo do id [...] queremos corrigir algo do ego”. Aos 80 anos, entrar em analise foi

uma experiéncia nova como novo foi o caminho trilhado por ela em suas
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construcbes, em suas descobertas. Ao revisitar sua historia, o analista, como diz
Freud (1996d, p. 276), ia “completando aquilo que foi esquecido a partir dos tragcos
gue deixou atras de si ou, mais corretamente, construi-lo”. Ao tomar consciéncia das
repeticbes ocorridas na transferéncia, dos contetudos infantis atualizados,
contornando com dificuldades as resisténcias, Namah foi buscando alternativas que
lhe auxiliasse o contato com seus conteudos dificeis, dolorosos, mas também com
suas possibilidades. A lucidez, inteligéncia e esperteza foram caracteristicas
marcantes neste processo. O pensar rapido, o carater investigativo que ela chama
de “inventadeira de moda” contribuiram nas elaboracdes dos lutos, das perdas e,
sobretudo do olhar para frente e refazer, dentro de seu horizonte, suas opgdes. O
projeto construido, ou seja, a descoberta de si como escritora nascido durante a
analise tem se constituido como sentido de vida. Se antes olhava para as paredes e
se perguntava pelo que fazer, hoje este investimento abre-lhe portas para outras
possibilidades, como por exemplo, o social. O escrever a pds em contato com outros
escritores, eventos em gue o reconhecimento, a valorizacdo, sédo fatores que elevam
a autoestima.

A analise de Namah realizada no decorrer de quatro anos assegura-me a
viabilidade da analise com idosos no sentido de que é possivel construir projetos
gue garantam a qualidade de vida. E ao mesmo tempo entender que o tempo,
embora limitado, pode se constituir também como aliado. Ja que o tempo urge, 0
que fazer entdo? E por outro lado, esta experiéncia é convite para vencer o

preconceito, e abrir-se ao novo.






z

Escrever €, primeiro, um impor siléncio, um calar as palavras - da
comunicacdo mais banal, a que responde as necessidades da vida mais
banais, para buscar, em uma solid&o silenciosa, o que néo se pode dizer:
[...] mas isto que ndo se pode dizer é o que se tem que escrever. Mas ha
algo que néo se pode escrever [...] existem elementos da voz, como [...] 0
gemido, o sussurro, o balbucio, o soluco, talvez o riso, que ndo se podem
escrever, que necessariamente se perdem na lingua escrita, assim como se
perdem também os elementos estritamente musicais, como 0 ritmo, o
sotaque, a melodia, o tom. (LARROSA, 2004, p. 39-42)
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7 A CLINICA DO ENVELHECIMENTO E SUAS ESPECIFICIDADES

Nos capitulos anteriores falou-se das diferentes medidas do tempo. Dos
tempos em que os idosos eram os guardides da cultura, do saber, da tradicdo. A
concepcao de tempo progressivo nos lanca num futuro sem proposta e sem fim.
Tudo precisa ser maior, melhor e mais rapido; kilobytes sdo medidas da era da
pedra de vinte anos atras; agora falamos em megabyte, gigabyte, tarabyte e
petabyte... os idosos ndo mais sao depositarios da sabedoria, mas contaminados
pela desaceleracdo, inadequacdo, medo das novidades que ndo mais podem
dominar.

A terceira idade tem se constituido, praticamente, em um terco do tempo
total da vida de um sujeito na contemporaneidade. Isto demanda reorganizacdo dos
servicos da area de saude para responder as exigéncias das novas necessidades.
Diante das circunstancias advindas desta categoria social, a Associacdo Americana
de Psicologia publicou, em 2004, o Guildeness for Psychological Practice with Older
Adults, no qual se delineia alguns principios de atuacdo do psicélogo junto aos
idosos seniores, propondo acompanhamento individual, grupo, conjugal e familiar e

pontuando possibilidades de intervencdo, como:

[...] intervencdes frequentemente usadas com esta populacdo incluem
revisdo de vida e trabalho das reminiscéncias, trabalho de luto, psicoterapia
focalizada nas tarefas de desenvolvimento e adaptacdo as mudancas da
idade adulta avancada, terapias expressivas para agqueles (as) com maiores
dificuldades de comunicagdo, métodos para a promoc¢édo das competéncias
cognitivas e programas psico-educativos, orientados para idosos, membros
das suas familias e/o outros cuidadores (GUIDELINES FOR
PSYCHOLOGICAL PRACTICE WITH OLDER ADULTS apud REBELO,
2007, p. 543).

Neste sentido, perguntamos se a psicanalise poderia ser indicada aos idosos
de maneira geral. Ou melhor, dizendo: a quem se destina o trabalho analitico? A
priori, aqueles que experimentam dificuldades ndo so diante da realidade devido as
mudangas, bem como o mal-estar e sofrimento decorrentes desta e, sobretudo,
guando se langcam na busca da construgcdo de uma nova forma de vida. Rebelo
(2007) responde a esta questdo afirmando que aqueles que possuem
potencialidades para analise
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sdo os pedidos que envolvem as tensdes narcisicas (perdas e trabalho de
luto, adaptagdo a reforma, adaptacdo a uma situacdo de doenca cronica
pessoal e/ou de um familiar préximo, medo de ficar fisica e emocionalmente
dependente, medo da morte). (REBELO, 2007, p.548).

E tem, ainda, aqueles que padecem de transtornos graves de personalidade,
0 que requer um trabalho cuidadoso, para ndo incorrer em prejuizos ao analisando
agravando mais sua condicao.

O envelhecimento da populacdo é um fenbmeno mundial e, para tal,
demanda das diferentes nacdes uma reordenacdo de politicas publicas,
econObmicas, sociais, previdenciarias, sem falar da condicAdo mesma do
envelhecimento. A titulo de exemplo, 60% da popula¢éo europeia estdo acima de 60
anos de idade. Como ja mencionei, a OMS estabelece 60-65 anos como inicio do
gue se pode considerar idoso. E ha uma tendéncia em pontuar outro momento
dentro desta fase, que alguns nomeiam de quarta idade ou fase do idoso
propriamente dito. Independente da idade é importante considerar no trabalho
analitico a possibilidade de se construir novas formas de vida, no que diz respeito as
suas perspectivas no tempo (instante de ver, tempo de compreender, momento de
concluir), a organizacdo da relacdo com o outro, o que implica constatar o que nao
esta bem, o que fazer, avaliando os efeitos, revendo o estilo e buscando qualidade
de vida. Enfim, pensar o presente, espaco onde a vida acontece. Retomar esta
dimensédo do tempo, do cotidiano, isto €, certas experiéncias rituais, coisas que se
repetem e dai ver como lidar com elas. E sempre € bom lembrar que cada sujeito
tem sua historia e que a analise é singular.

Entre os motivos que movem o idoso a analise, estdo os ligados a perda ou
reducdo da poténcia sexual, tendo como consequéncia o0 medo de serem trocados
por outros(as) mais jovens; medos que problemas nao resolvidos durante a vida
aparecam, tdo logo os filhos saiam de casa; medo do vazio deixado pela
aposentadoria, medo de perda de status e identidade profissional; e outros
problemas como doencas, dependéncia ou perda da autonomia, e a inevitalidade da
propria morte. Na narrativa do sofrimento, acreditamos que o sujeito se transforma e
transforma o sofrimento.

Como dito anteriormente, do ponto de vista psicodinamico, ha que se
trabalhar a dimenséo da autoestima como estratégia, encorajar o sujeito a formular

algo da ordem do imaginario que possa animar seu desejo. Este principio aplica,
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sobretudo, com idosos quando em suas vidas ndo conseguiram realizar seus sonhos
e se apresentam em nossos consultérios com sentimentos de angustia, menos valia
e culpa. A andlise, neste sentido, pode ajudar o idoso a se localizar, se posicionar,
elaborar os lutos, as perdas e construir alternativas que visem preservar a

autonomia bem como os lacgos sociais e 0s espacos afetivos.

7.1 Caracteristicas dos idosos em analise

Clinicamente falando, o sujeito que nos procura o faz no sentido de manter
vivo seu desejo ante a situacao limitrofe da existéncia em que a tendéncia é negar-
se, desmentir ou resignar-se passivamente. Para o desejo ndo ha idade. O desafio
neste sentido consiste em apostar na vida, mesmo que a verdade do corpo
frequentemente compareca como palco de enfermidades ou que sinalize para a
morte como desfecho. Frente a este desafio, a psicanalise convoca o sujeito a
escuta e rememoracao que habilita a propria historia e reconcilia 0 sujeito com a
legitimidade de seu desejo num corpo que fragiliza dia apés dia. Como nos lembra
Ferman (2007):

Somos corpos, mas também palavras; somos feitos de relatos de histérias
gue nos habitam e nos constituem desde que nascemos até o morrer.
Somos corpos e narragdo. Desta maneira somos construgfes e
construtores. Assim, sempre é possivel escrever, reformular identificacdes
que produzem sofrimento seja ao sujeito seja aos outros (FERMAN, 2007,
p. 83, traduc&o nossa)™.

O espac¢o analitico se constitui, assim, como espa¢o de palavra e afeto
visando modificar a esterilidade do sintoma e convocando o idoso a se apropriar de
sua propria condicdo de sujeito humano, ou melhor, de desejante. A analise propicia
desmontar imagens cristalizadas da velhice daquele(a) que nos procuram e
convocar o sujeito a responsabilizar-se pelo destino de suas ac¢des, cuja motivacao
mais legitima & o proprio desejo. Desta maneira, a analise encontra-se mais em uma
atitude e disposicédo pessoal que a idade cronoldgica de quem consulta.

Falando de imagens cristalizadas acerca do envelhecimento ou de associar

1 Somos cuerpos, sino también las palabras; Estamos hechos de los informes de las historias que
habitan en nosotros y son, desde el nacimiento hasta la muerte. Somos cuerpos y narracion. De
esta manera estamos construyendo y constructores. Por lo tanto, siempre es posible escribir,
reformular identificaciones que producen sufrimiento es estar sujeto a otras personas
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velhice a doenca, Martins e Berezin (1972) fala do equivoco a este respeito, quando
afirma que apenas cinco por cento da populacdo idosa acima de 65 anos é que
necessitam de cuidados especiais em asilos ou espacos similares. Desta forma, dize
0 autor, que noventa e cinco por cento da categoria social na faixa citada, ndo estao
incluidos nesta concepc¢do. Esta mentalidade resulta de pesquisas que priorizam
estudos apenas com idosos institucionalizados em casas de repouso, por exemplo,
e que infelizmente, ao publica-las contribuem para associar a ideia de velhice a
doenca. Os dados ndo afirmam que 0s noventa e cinco por cento sdo saudaveis ou
estao isentos de qualquer tipo de enfermidade.

Independente das concepgbes ou preconceitos, do ponto de vista da
psicandlise, o0 que ndo podemos esquecer € que somos seres pulsionais, movidos
pelo desejo. Os idosos possuem necessidades, desejos e anseiam por satisfacdes,
gratificacBes, e prazeres como qualquer crianga, jovem ou adulto. E evidente que ha
necessidade de se diferenciar ndo a qualidade, mas o grau ou a intensidade, melhor
dizendo, das experiéncias.

Por este viés, podemos entender o porqué de alguns idosos tenderem a
colar mais em alguém, sdo mais dependentes, sobretudo se sdo pessoas que
perderam seus companheiros(as), se sao os mais velhos do grupo, de sua geragao,
de familiares ou proximos dos quais eles sdo os Unicos sobreviventes, e se sentem
sozinhos. E comum escuté-los dizendo: “na minha familia éramos oito filhos... sou a
unica sobrevivente.” Ou “o senhor sabia que do meu ciclo de amizades s6 restamos
fulano e fulano? Esquisito isso, ndo e?” O efeito psicologico das perdas constitui
uma ferida narcisica. Os idosos, por si s6, ndo dado conta de elaborar estas perdas,
dos vazios provocados por elas. Dai o desafio de reconstruir o significado do mundo
social e ressignificar suas experiéncias. Para alguns, a espiritualidade ou préticas
religiosas constituem uma sustentacado importante frente as intempéries da vida.

Neste sentido, para entender o conflito psiquico do analisando, a analise
centra-se no processo vivenciado pelo sujeito, na maneira, n0 como 0 sujeito se
construiu ou desconstruiu e ndo na pessoa envelhecida do idoso. Escutar para
entender como o idoso gerencia as mudancas. Como diz Dayrell (1997, p.102), “o
analista escuta os tropecos do discurso porque ali esta o sujeito”. O analisando néo
se reconhece nos seus tropegos que aparentam ser um saber sem Sujeito. Porém, a
medida que ele fala, podera surgir dai um Sujeito para esta formag¢do. Se o idoso

fala de seu sintoma, ai esta presente uma verdade, verdade esta que construiu um
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caminho. Neste sentido, cabe a andlise devolver o analisando a sua prépria historia,
recoloca-lo 14 onde ele deveria desejar, a sua estrutura inconsciente. E acrescenta
Dayrell (1997):

Sabemos que, para que haja sintoma, € necessario, ndo s6, que haja
conflito, mas que haja um gozo relativo ao sintoma, sua erotizagdo, a qual
esta ligada a uma posicédo masoquistica do Eu. E evidente que o que fixa o
sintoma é algo que tem a ver com 0 imaginario paterno, ou seja, com a
funcdo do supereu, numa dimensdo de pai, por um lado, e, por outro, um
supereu materno que nos empurra ao gozo, huma dimensao propriamente
narcisica de entrega como objeto a falta materna. (DAYRELL, 1997, p. 106).

O trabalho com idoso propriamente dito requer um olhar, ou melhor, uma
escuta muito diferenciada. Devido a vulnerabilidade em que alguns se encontram, ha
que se interpretar ou tecer comentario somente quando o analisando for capaz de
suportar, caso contrario, se produzira um “efeito colateral.” Na verdade, como
manejo, acolher e fazer intervencées empaticas visando elaborar a crise; manejar a
angustia até que se criem vinculos transferenciais que propiciem o inicio da andlise
propriamente dita. Pode-se falar de um suporte afetivo em que alguns elementos
podem ser levados em conta como, por exemplo, o fortalecimento do ego,
protegendo as defesas, trabalhar sentimentos de inferioridade, autoimagem, revisao
de vida. Por outro lado corre-se o risco de se recuar diante da fragilidade do idoso, o
que resulta em prejuizo, pois 0 sujeito ha que implicar no seu sintoma e construir

saidas para seu mal-estar. Neste sentido, sinaliza Mucida (2014) que:

[...] o analista deve saber os limites de suas intervengbes néo
desconhecendo a efetividade do organico e os usos da prépria fragilidade
corporal como meio de gozo. A despeito das doengas e limites colocados
por algumas patologias na velhice, o analista s6 pode operar com a palavra
e os afetos que incidem sobre o corpo. O discurso analitico ndo trata
possiveis deficiéncias (visuais, auditivas, motoras) ou patologia do
envelhecimento, mas pode escutar suas consequéncias tendo em vista o
corpo libidinal e os afetos que tomamo mistério do corpo falante. (MUCIDA,
2014, p. 104).

Diz Freud (1996h, v. 22, p.82): “a vida n&o é facil.” E comum escutar os
idosos repetindo a mesma frase. O “nao é facil” pode ser entendido como expresséo
do sintoma que se traduz na maneira do sujeito gozar. E a medida que a historia vai
sendo narrada, dos seus meandros, vai surgindo o sujeito com seu conflito, com sua
demanda. A escuta da histéria vai sinalizando para o analista a origem do conflito e

em quais instancias psiquicas se processam 0s movimentos pulsionais. Dai a escuta
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atenta a partir das dimensfes econémica, topica e dinamica.

Os desejos antigos nunca morrem e tampouco desaparecem. Como sinaliza
Freud [1924, 1923]/(1996s) em "Neurose e Psicose": “As neuroses de transferéncia
correspondem a um conflito entre ego e o id; as neuroses narcisicas, a um conflito
entre 0 ego e 0 superego, e as psicoses, a um conflito entre 0 ego e 0 mundo
externo” (FREUD, 1996s, v. 19, p.170). E no mesmo artigo fala-se da etiologia das

neuroses como proveniente das frustracoes:

Ela consiste em uma frustracdo, em uma néo realizacdo, de um daqueles
desejos de infancia que nunca sdo vencidos e que estdo tdo profundamente
enraizados em nossa organizagdo filogeneticamente determinada. Essa
frustracdo é, em Ultima andlise, sempre uma frustracdo externa, mas no
caso individual, ela pode proceder do agente interno (no superego) que
assumiu a representagcdo das exigéncias da realidade. O efeito patogénico
depende de o ego, numa tensao conflitual desse tipo, permanecer fiel a sua
dependéncia do mundo externo e tentar silenciar o id, ou ele se deixar
derrotar pelo id e, portanto, ser arrancado da realidade (FREUD, 1996s, v.
19, p.169).

Nesta mesma direcdo, em "Ego e id" (1996m), Freud fala do ego como
pobre criatura que se torna escravo de trés senhores e, por extensao, intimidado por
trés perigos: “0 mundo externo, a libido do id e a severidade do superego” (FREUD,
1996m, v. 19, p.68). Assim, pressionado por estas instancias, como diz Freud
(1996h, v. 22, p. 82) o ego “luta por exercer eficientemente sua incumbéncia
econdbmica de instituir a harmonia entre as forcas e as influéncias que atuam nele e
sobre ele”. Caso nao seja possivel, acrescenta Freud (1996h, v. 22, p.82): “Se o ego
€ obrigado a admitir sua fraqueza, ele irrompe em ansiedade - ansiedade realistica
referente ao mundo externo, ansiedade moral referente ao superego e ansiedade
neurdtica referente a forca das paixdes do id.”

Neste sentido, a psicanalise comparece como possibilidade de compreenséao
do envelhecimento bem como instrumento de intervencao que facilita a elaboracéo e
construcdo de sentido frente as diferentes tarefas do ego nesta fase da vida. O
desenvolvimento do ego e da libido € processo que percorre toda a existéncia,
demandando, em cada época, diferentes fun¢cdes. Em cada época ha aspectos que
0 sujeito precisa lidar; se € casamento, paternidade, aposentadoria ou morte. E por
este mesmo viés, recorda-nos Freud (1996h) na Conferéncia XXXI, que o proposito

da analise € uma construcdo quando diz:
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Seu propésito é, na verdade, fortalecer o ego, fazé-lo mais independente do
superego, ampliar seu campo de percepcao e expandir sua organizacao, de
maneira a poder assenhorear-se de novas partes do id. Onde estava o id,
ali estara o ego. E uma obra da cultura - ndo diferente da drenagem do
Zuider Zee (FREUD, 1996h, v. 22, p.84).

No mesmo texto, usando a alegoria do cavalo e cavaleiro, Freud escreve:

[...] o cavalo prové a energia de locomocédo, enquanto o cavaleiro tem o
privilégio de decidir o objetivo e de guiar 0 movimento do poderoso animal.
Mas, muito frequentemente, surge entre 0 ego e o id a situacdo, ndo
propriamente ideal, de o cavaleiro sé poder guiar o cavalo por onde este
quer ir (FREUD, v. 22, 1996h, p.81-82).

Tomar as rédeas nas maos, eis o desafio da andlise. As vezes, o idoso
chega a nossa clinica literalmente arrastado pelo cavalo. Dai o cuidado de manejar o
processo para que no tempo oportuno o cliente se torne o cavaleiro que conduza
seu proprio cavalo. Como diz Freud (1996m, v. 19, p.68): “A psicanalise € um
instrumento que capacita 0 ego a conseguir uma progressiva conquista do id,” ou
seja, do cavalo.

O idoso, de maneira geral, pela histéria de vida, tem armazenado mais
perdas reais de objetos amados. Diria que esta mais “acostumado” as experiéncias
de dor. Segundo Mucida (2014),

[...] na velhice a perda de muitos ideais pode acarretar para alguns idosos o
dominio tir&nico do supereu, sob a forma de observar e criticar, com efeitos
de agressividade, sobretudo sobre o préprio corpo. Por esta via, adoecer
torna-se muitas vezes uma maneira de exercer a puni¢do sobre isso que se
desconhece. (MUCIDA, 2014, p. 44).

Os confrontos com perdas e ao mesmo tempo o arrefecimento dos
mecanismos de defesa podem ser grandes aliados na alianca analitica, pois tendem
a reduzir a resisténcia. A clinica do envelhecimento tem sido o espaco para
desconstruir alguns preconceitos, principalmente o de vincular rigidez a
envelhecimento. Rigidez ou flexibilidade ndo s&o fatores associados a faixa etéria,
mas proveniente ou determinada pela natureza da personalidade construida no
decorrer da histéria do sujeito. O preconceito pode ter sido responsavel pela pouca
producdo literaria como ja afirmado anteriormente. Embora haja tal concepcéo, isto
nao impediu que se realizasse andlise de idosos. E isto ocorreu desde 1920, bem

como producao literaria também.
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A andlise pode trazer beneficios para o idoso e para as pessoas proximas.
Alguns idosos tém reduzido uso de psicofarmacos e servicos médicos durante o
tratamento. Se a analise for bem sucedida e conseguir elaborar o sentimento de
culpa, de vergonha, perdas, a ferida narcisica, havera grande possibilidade de
reducdo das somatizacdes ou doengas psicossomaticas, que na maioria das vezes
séo provenientes deste estilo de vida.

No trabalho com idosos, e ndo so6, lembro-me sempre de um versiculo
biblico do livro do profeta Isaias que diz: “Nao apagara a mecha que ainda fumega,”
(Is, 42, 3). Com idosos h& que se trabalhar mais com as forcas, recursos e
potencialidades. Neste sentido, ha que se pontuar a positividade da histéria,
valorizando cada momento e implicando sempre 0 sujeito na construcdo de sua
existéncia. Devido as experiéncias dolorosas na vida, pode-se contar, as vezes, com
a capacidade de resiliéncia do idoso que faz das perdas um trampolim para
reconciliagdo com sua histdria, com seus projetos, construindo, para si, possibilidade
de curas reais, resolvendo ativamente seus problemas e abertos a novas
aprendizagens. Os idosos sdo capazes de novas aprendizagens, embora dentro de
seu contexto e num ritmo menos acentuado se comparado aos jovens.

Neste processo de construgdo, na maioria das vezes, o analista é o Unico
aliado do idoso e constitui a pessoa mais importante de sua vida, sobretudo se seu
circulo social tornou-se estreito demais. E comum escuta-los em frases como: “o
senhor nem sabe como foi dificil esperar essa sessao”, ou “agradeco a Deus todos
os dias por ter encontrado o senhor... aqui posso falar estas coisas... e alguém me

escuta... s6 posso dizer estas coisas aqui.”

7.2 Temas ou conteudos na clinica do envelhecimento

Varios autores, psicologos e psicanalistas tém contribuido com a clinica do
envelhecimento. Neste sentido, apresento uma revisdo bibliografica, mesmo que
sucinta, de alguns autores que tém trabalhado esta tematica, expondo suas praticas,
bem como suas construcdes tedricas, acerca do trabalho analitico com idosos.

Na analise com idosos, 0os temas mais caracteristicos sdo a aceitacéo e
elaboracdo das mudancas fisicas e psicoldgicas. A titulo de exemplo, temas como
separacado, autonomia, sdo mais influenciados pelo declinio das fun¢des do corpo e

a inevitabilidade da morte. Além destes, ha conteudos que caracterizam a clinica do
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envelhecimento, como mudancga da imagem corporal, sobretudo marcada pela pele
enrugada, conflito entre idade real e imaginaria, mudangas na forma de sentir e
experimentar o tempo, mudanca na concepcao e vivéncia do amor e da sexualidade.
Como sinaliza Mucida (2014, p.21): “que as inumeras perdas e modificacbes que
tocam diretamente o corpo, a imagem, os ideais e os lagos com o Outro, incidem
diretamente sobre a formac&o de diferentes sintomas como forma de tratar o
insuportavel.” A vulnerabilidade narcisica € tema central nesta idade em fungéo das
numerosas mudancas que ocorrem a partir dos 50 anos.

Segundo Colarusso e Nemiroff (1981), a partir dos 50 anos, ha algumas
demandas que sdo necessdrias para o funcionamento psicossocial tais como:
manter a saude fisica e adaptar-se as deficiéncias, elaborar perdas de cbnjuges e
amigos, orientar-se para o presente e futuro e ndo habitar no passado, manter
contatos sociais com amigos, filhos e netos, gastar o tempo significativamente e
iniciar um processo de desapego das coisas passadas.

Chessick (2013), revendo e comentando a literatura acerca da psicanalise
com idosos, cita varios autores pontuando os temas centrais em suas obras. Como
exemplo, Eissler (1975), que publicou bastante acerca da psicanalise com homens
idosos. Este autor pontua, sobretudo, a diferenca do idoso e do jovem partindo da
imagem e sinaliza que tal diferenca pode afetar o processo analitico no sentido da
contratransferéncia. Realca o narcisismo como caracteristica marcante no processo
do envelhecimento.

Partindo deste principio, entendo que a psicanalise ndo se deva preocupar
com a idade, se pode ou nado ser analisado, mas preocupar-se com que € proprio
deste momento de vida, e responder, a partir da psicandlise, a estas demandas, o
gue supde mudancas técnicas, pois a psicodinamica do idoso é diferente nos mais
jovens. Segundo Miller, (1996). Lawton insiste na necessidade de modificar a técnica
para os idosos, incluindo apoio mais ativo por parte do analista, propondo objetivo e
tempo mais limitados, intervencdes e mudangas no meio.

Por outro lado, ha que se mencionar também que a idade autoriza um olhar
retrospectivo, mais real, acerca da vida, e julgar se correspondeu ou ndo as
ambicBes sonhadas. E claro que isso so sera possivel se houver uma diminui¢&o do
narcisismo. Um dos eventos, que poderiamos nomear como ritual de passagem, é a
aposentadoria. Fase esta que retira o idoso do espaco em que vive produtivamente,

do mercado de trabalho em que se construiu uma imagem de sucesso ou nao. Sair
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do campo de trabalho sem uma preparacdo prévia constitui, as vezes, grande
decepcédo. Necessitamos ser admirados. A redugcao do narcisismo, neste sentido,
pode resultar em ganhos psiquicos.

O corpo, ou a experiéncia da imagem corporal, € tema central na analise de
idosos. Tema pouco trabalhado na teoria psicanalitica, embora Freud tenha
pontuado a importancia do corpo no desenvolvimento psicoldgico durante a infancia,
guando falava das zonas erégenas. Pouco se tem falado, por exemplo, acerca do
climatério. As mudancas acontecem e sao sutis, como o aparecimento dos primeiros
cabelos bancos, perda do interesse sexual. Para o homem, a perda € gradual, ao
passo que para a mulher é mais abrupto, quando confrontada com o fim da
fertilidade. E frente as feridas narcisicas, ha alguns mecanismos de defesa como
dietas obsessivas visando manter o corpo saudavel ou cirurgias plasticas. Ou
substitui-los pelo melhor carro ou algo similar ou se relacionar com o companheiro(a)
com 53 anos mais novo(a) como meio de provar, a Si mesmo, a potencialidade.
Negar as limitacfes, as perdas, o tempo, a idade, imaginar-se diferente. Marguerite

Yourcenar define idade imaginaria como:

genericamente falando, eu ndo tenho idade, exceto pelo meu corpo com
suas limitacdes. Se eu devesse ter uma certa idade, poderia ser minha
idade como crianca, eternidade e infancia. Sentir-se velha pode ser
considerado como um estado de espirito em que o foco esta no confronto
com as proprias limitagdes, com temas como finitude, provisoriedade e
mortalidade (YOURCENAR apud SANDE, 2013, p. 6, traducdo nossa)™.

Sabemos que a pele é o maior 6rgdo do corpo humano. Funciona como um
o6rgdo que expressa a influéncia intrapsiquica, como, por exemplo, tornando-se
vermelha quando se esta envergonhado. Por outro lado, é recipiente da experiéncia
sexual. Tocar a pele de um idoso constitui verdadeiro tabu. Pode-se imaginar,
acariciando-se uma jovem (um), o cheiro, a maciez da pele, a emocéo de acaricia-la
guando de uma relagcéo sexual, mas torna-se dificil imaginar que a caricia ou o beijo
na pele de um idoso possa causar um sentimento erotico. Nado se pode esquecer
gue o idoso também vivencia a sexualidade nas suas mais variadas modalidades de

expressdes, porém do seu jeito e no seu ritmo. Como dizem Berezin e Martin (1972):

1o Generally speaking | have no age, except for my body with its limitations. If | should be of a certain
age, it would be my age as a child, eternity and childhood. Feeling old can be considered as a state
of mind, where the focus is on the confrontation with one’s own limitations, with the following

themes: finiteness’, ‘temporariness’ and ‘mortality’.
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h& uma concepcéo errbnea de sexualidade na velhice e que ha muitos artigos na
literatura que lidam com esta temética de forma defensiva e apologética. A
sexualidade depois dos sessenta anos ndo € invencdo daqueles que estao
estudando e pesquisando este tema e suas mais variadas manifestacdes. H4 uma
nocao muito difundida, e que persiste, de que a velhice é uma fase assexual e, se

nao é, deveria ser, afirmam os autores, e acrescentam:

Eu gostaria de enfatizar neste ponto que varios estudos acerca da
sexualidade na velhice ndo trabalham temas como o amor, afeicdo, ternura,
e relacbes de objetos como parte integrante do estudo do cenario
psicossexual. O intercurso sexual por si mesmo nao pode falar ou expressar
toda a vida sexual da condicdo humana. Espero que estudos futuros
incluam a pessoa como um todo, para quem a vida sexual € também uma
parte, instrumento que expressa o fracasso ou o sucesso das relagbes
humanas [...] a compreensdo do significado da vida psicossexual no

envelhecimento é sem ddvida, um dado de extrema importancia para
aqueles que avaliam, gerenciam e tratam idosos nos seus processos como
um todo. (BEREZIN; MARTIN, 1972, p. 1485, traduc&o nossa)™®

Outro dado relevante na clinica do envelhecimento € a concepcao de tempo
vivenciado pelo idoso, embora analista e analisado ndo levem objetivamente em
conta esta dimensdo. A finitude e a morte, mesmo que negados, comparecem em
cada sessdo. Os maiores de 55 anos tendem a negar que estdo envelhecendo, uma
tentativa de maquiagem do real. Ja o idoso propriamente dito se fixa entre os dois
polos: de um lado estdo suas memodrias da historia pessoal, familiar ou grupal, bem
como 0s projetos ou sonhos, idealizacdes. De outro lado o confronto do desenlace
da vida. O encontro com a finitude pode ser vivenciado ndo apenas como algo
doloroso. Ha idosos que vivem uma sensagao de “viva o momento”, curta o
momento como se fosse o Ultimo da vida.

Dentro da concepcéao temporal no envelhecimento podemos focar a tematica
da sexualidade. H4 muita literatura falando das vantagens e limites nesta fase da
vida. Nos ultimos 15 anos, o cinema tem trazido esta tematica para a tela mostrando
as aventuras de pessoas idosas. Filmes, como Vénus e Irina Palm que quebram o

tabu de sexo com pessoas idosas. Séo filmes que nos tocam emocionalmente;

'® | would like to emphasize at this point that several studies about sexuality in old age do not work
themes like love, affection, tenderness, and relationships of objects as part of the study of
psychosexual stage. The intercourse itself can not speak or express all the sex life of the human
condition. | hope that future studies include the whole person, for whom sex life is also a part, an
instrument that expresses the failure or success of Human Relations [...] understanding the meaning
of psychosexual life in aging is undoubtedly a fact of utmost importance to those that assess,
manage and treat elderly in their processes as a whole
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outros filmes também interessantes como O amor natural (1996), Innocense (2000),
Intimacy (2000) About Schmith (2002) e Batalla en el cielo (2005), Amor (2013) e a
Incrivel histéria de Adeline (2015).

Vérios autores falam que a atividade sexual do idoso pode prosseguir para
além das fronteiras dos 60, 70, 80 e até os 90 anos quando as relagcbes sexuais
podem ocorrer em até duas vezes semanais. Em geral, diminui a frequéncia das
relacbes, mas ha que se entender que, na quarta idade, os ancidos mantém vivo o
espirito do sexo em que se conjugam mais erotizagcdo e amor maduro, expressos em
caricias e beijos. Mas a sexualidade humana néo se limita ela mesma no intercurso
sexual, envolve outros aspectos como sensualidade, autogratificacdo, fantasia,
devaneios. Ha novamente dois polos envolvidos: por um lado ha aqueles que
desistem devido a baixa libidinal e h&d aqueles movidos pelo enfraquecimento
corporal, pela ferida narcisica, que insistem e aprofundam na experiéncia da
sexualidade. Talvez pudéssemos dizer que ha uma transicdo do “fast food" para o
"slow food”, do mais e melhor para o mais lento e mais satisfatorio. Segundo Sande
(2013), genericamente falando, o interesse do idoso na sexualidade parece ser
maior do que o grau de atividade. De acordo com alguns sexdlogos, 0 sexo se torna
mais importante quando as pessoas estdo envelhecendo e a sexualidade se traduz
como fonte de satisfacdo que ndo necessariamente tenha que ter perdas neste
estagio.

O corpo é o grande “organizador” da vida e da vida amorosa. No
envelhecimento o corpo torna-se um cendrio de conflitos, problemas e falhas.
Embora a atividade sexual decaia e os elementos fisicos (erecdo, qualidade do
orgasmo) reduzam, a experiéncia de satisfacdo da sexualidade ajuda suportar a
ferida do envelhecer. Para as pessoas idosas a expressdo da sexualidade pode
assumir outras formas mais ricas, superando as dos tempos juvenis. Esta maneira
de vivenciar a sexualidade, especialmente de satisfacdo de necessidades passivas,
tais como acariciar-se ou deitar-se ao lado um do outro, desempenha um papel
maior que a performance.

Por outro lado também, sabe-se que “sentimentos” sexuais infantis ou
imaturos tendem a vir a tona e se expressam em interesses pela pornografia,
voyeurismo, masturbacdo. E sem falar no aumento significativo de HIV. Segundo
Gomes e Silva (2008), entre a populagdo acima de 60 anos de acordo com 0

Programa Nacional de DST e AIDS do Ministério da Saude, em 10 anos a incidéncia
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de AIDS na populacao acima de 60 anos aumentou em 50%.

A titulo de exemplo, Gomes e Silva (2008), citando a dissertacdo de
mestrado de Gross (2005) que realizou uma pesquisa em duas Unidades Basicas de
Saude no Rio de Janeiro, via analise de prontuarios de pacientes com mais de 60
anos, portadores de HIV, com 1.575 pessoas, sendo 52% sexo masculino e 48% do
sexo feminino, assim caracterizam este segmento social: “do total da amostra, 82%
tiveram algum tipo de contato sexual desprotegido; 15,4% foram hemotransfundidos
e 2,6% relataram serem usudarios de drogas injetaveis” (GOMES; SILVA, 2008,
p.113-114)

7.3 Especificidades da clinica psicanalitica do idoso - algumas consideracdes

Tem-se falado da pouca literatura ou producdo acerca da clinica do
envelhecimento. Ha producbes, porém em menor quantidade, se comparada a
clinica infantil ou da adolescéncia. Pesquisando as fontes disponiveis, pode-se
elaborar ou perceber temas ou conteudos que sao comuns e que ja estavam
presentes em autores que viveram proximos de Freud, como, por exemplo, Karl
Abraham.

Contemporaneo e discipulo de Freud, Karl Abraham (1927), discutindo
acerca da indicacdo ou ndo da analise para idosos, propde como critério, 0
diagnéstico da patologia. Se uma neurose se fixou na puberdade e o sujeito teve
uma vida “normal”’, sexual e socialmente falando, ele aconselha a analise. Ao
contrario, se a pessoa foi acometida desde a infancia de uma neurose e a vida social
e sexual foi marcada pela fragilidade é desaconselhavel.

A idade em que a neurose irrompe é de grande importancia para 0 sucesso
da analise, mais do que a idade do paciente. “A idade da neurose é mais importante
que a idade do paciente.” (ABRAHAM, 1927, p.316, traducdo nossa).*’

E, referindo-se a conducdo do tratamento, diz Abraham (1927) que nem
sempre se pode tratar da mesma maneira que se trata de jovens. Enquanto, no
geral, deixamos a conducéo da analise pelo paciente, para que escolha o ponto de
partida para suas associacOes livres, certos idosos demandam do analista algum

estimulo para iniciar. Em geral, estes pacientes, também na vida, ndo foram pessoas

Y The age of neurosis is more important than the age patient's.
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de grandes iniciativas, as vezes sao dependentes, tém baixa autoestima, na anélise
desejam ser guiados pelo analista, repetindo inconscientemente o pai que tivera.

Segundo Laufer (1998), com excecao de Settlage (1996), ndo ha literatura
psicanalitica de tratamento de idosos acima de 85 anos. Ha literatura para paciente
com 50, 60 e, pouca frequéncia, aos de 70 anos. Acerca da analise de idosos,
encontram-se basicamente, duas tradi¢cdes. A primeira provém das orientacdes de
Freud que desaconselha a psicanalise para pessoas acima de 50 anos, em textos ja
citados no capitulo primeiro: "O método psicanalitico” (1996v) “Sobre a psicoterapia”
(1996ee) “Analise terminavel e interminavel” (1996d). Fiéis a Freud, muitos
psicanalistas acreditaram e aplicaram estes principios. Provavelmente o
desencorajamento de outros analistas possa ser visto por este viés. A segunda
tradicdo se refere a um pequeno grupo discordante destes sinalizadores dentro da
psicanalise. O exemplo mais proximo de Freud é o de Abraham (1927) que escreveu
gue a idade cronoldgica ndo € necessariamente empecilho intelectual ou emocional
para analise.

Nesta mesma linha, podem ser citadas as contribui¢cdes de Erikson’s (1998),
guando fala do ciclo da vida, pontuando o desenvolvimento ao longo da mesma e
sinalizando a favorabilidade da analise em qualquer momento da existéncia. Jung
(1933) € outro psicélogo que reconhece a importancia dos estagios da vida e seu
potencial em cada momento. Embora fora do campo da psicanalise, Jung sempre foi
fascinado pela psicanalise de pessoas idosas e acreditava verdadeiramente que era
o tempo crucial para eles efetivamente alcancarem a unidade de suas
personalidades.

O trabalho com idosos na clinica psicanalitica possui algumas
especificidades, o que demanda do analista mudancas no manejo do tratamento.
Dada a condicdo de saude, memoria e deméncias de determinados analisandos,
habilidades e conhecimento sdo inerentes para conduzir certas analises. Neste
sentido, o trabalho interdisciplinar € a melhor saida. Ndo posso simplesmente
interpretar o esquecimento ou lapso no discurso do sujeito idoso como manifestacao
do inconsciente, o que pode ser uma lesdo no hipocampo®®, por exemplo. Neste

sentido a aliangca com geriatras tem sido de grande valor. Quando um cliente

o hipocampo esta situado no sistema limbico, sendo bilateral, tem vérias fungfes, sendo que a
principal é formar e evocar memorias e/ou de induzir o resto do cértex cerebral a fazer o mesmo.
Para a formacéo e evocacdo da memoria o hipocampo e suas conexdes sdo as principais regides
do cérebro envolvidas (COLUNISTA..., 2012)
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apresenta algum transtorno nesta area, € de bom tom solicitar um parecer do
profissional, o que auxilia muito na conducdo do processo, bem como na mudanca
da abordagem.

O trabalho com idoso é complexo, pois envolve uma série de fatores que
perpassam questdes acerca da vida pessoal, do grupo geracional, da vida familiar,
crencas, religido, doencas fisicas, sonhos, reducdo da habilidade cognitiva e
sensoria, efeito de medicamentos. A conjugacédo destes elementos faz da clinica do
envelhecimento uma construcdo desafiadora, que exige, do analista, habilidade e
flexibilidade, sem falar da supervisdo com analista que atenda idosos também, pois
0s pontos cegos que dificultam a analise se fazem presente como em qualquer
analise.

Dependendo do idoso e da demanda apresentada, ha que se flexibilizar os
processos. Dependendo da situagdo, ha de mudar o local da analise, as vezes
atender na casa do préprio analisando, resguardando a protecdo e a
confidencialidade da sessdo. Nem sempre se podem encontrar espagos adequados
em que a privacidade esteja assegurada. Nestes casos, o contrato deve ser claro
acerca do que se pode ou nao partilhar com a equipe de cuidadores, mesmo sob
pressao familiar. Que se restrinja ao estritamente necessario aos cuidados do idoso.
Em funcdo do ambiente, hd que se oferecer cuidados especiais a familia, como
suporte afetivo, emocional; coordenar e educar a equipe cuidadora.

No proprio consultério hd necessidade de se operarem mudancas, como
reduzir barulhos, excesso ou falta de claridade, falar mais lentamente, mais baixo,
aproximar mais do analisando, outras vezes falar mais alto. Para sentar-se ou
levantar-se, por questdo de cuidado, estar disponivel para socorrer, oferecendo o
braco como apoio, se necessario. E como ja citado, na analise, a prioridade pode
consistir em dar mais atencdo a algo que esteja gritando no momento, ou seja, 0
sofrimento. Na verdade, escutar... escutar....

A duracéo das sessOes pode variar para menos de 50 minutos ou para mais,
inicialmente. H& que se definir os objetivos da analise, principalmente para a familia,
clarificando e ajustando expectativas. E no processo de analise incluir a familia,
gquando conveniente, mas nao esquecendo que a analise deve reforcar a
independéncia do individuo, sempre que seja possivel.

O idoso, pela prépria condigdo, possui uma psicodinAmica mais lenta

comparada aos jovens. Dada a esta maneira de existir, h4 necessidade de se
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aceitarem os limites, limitagdes. A finitude € o conflito maior e por outro lado, o
sistema de defesa é mais fragil e a intensidade instintual também é reduzida.
Segundo a histéria de cada um, a habilidade de solucionar ou resolver os conflitos,
assimilar e elaborar os insights podem conduzi-los a uma flexibilidade emocional
mais adequada.

Se for possivel reduzir o nivel de exigéncia estabelecido pelo ideal, pode-se
ganhar em autoestima, diminuicdo da vergonha, bem como do sentimento de culpa,
as imagens parentais ou similares tendem a ser menos ameacadoras e as relacées
objetais podem ser mais facilmente ressignificadas. O trabalho de elaboracéo
requer habilidade de introspeccao e retrospeccédo. E para o idoso, como ja afirmado,
este oscila entre a memoria da histéria passada e idealizacbes e a finitude. O
desafio consiste em construir uma trajetoria em que o imaginario ndo seja fonte de
sofrimento e que a realidade seja vivida com a dor prépria da existéncia.

Autores como Kernberg (1975, 1980) e Kohut (1971, 1972), segundo Laufer
(1998), sao os primeiros, talvez, a nos informar acerca das mudancas significativas
da idade adulta. Estes autores entendem o processo de envelhecimento como
esgotamento e prejuizo, ou dano, a estabilidade narcisica do idoso. E que, em
funcdo do envelhecimento ou da institucionalizacdo do idoso, o ego declina, pois tais
processos restringem os recursos onde predominavam as fontes narcisicas. Para
Laufer (1998), o narcisismo constitui 0 conteddo principal no processo do
envelhecimento devido as perdas. Como manter a autoestima com tantas perdas
sociais, psicolégicas, bioldgicas, pergunta o autor. Meerloo (1995) sinaliza que
alguns limites na clinica psicanalitica podem afetar tanto analista como analisando,
por exemplo, o fator tempo. Devido a brevidade do tempo, dependendo da idade do
analisando, pode-se evitar uma relacdo com fortes vinculos, criando resisténcias de
ambos os lados. Por outro viés, dependendo da situacdo do cliente ou idade, o dado
de urgéncia se faz mais presente, pois 0 momento pode ser entendido como ultima
possibilidade com ele, com sua histéria, com o passado. Neste sentido, pequenas
construgcdes ou ganhos podem resultar em qualidade de vida, em maior liberdade ou
maior habilidade em gerenciar o cotidiano e, sobretudo, experienciar a psicanalise
como investimento gratificante.

O atendimento a idosos pode ser dificultoso para o analista devido as agbes
contratransferenciais. Como a morte é tema frequente nas sessdes, seja como

negacao ou como panico, medo, ansiedade, o analista € convocado a encarar,
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mesmo néo estando preparado para tal. Deparar-se com o ultimo desafio narcisista,
eis a grande questdo: como transformar a ansiedade de morte em vida com
qualidade? Talvez este contato com a morte, com o0 envelhecimento, tenha
assustado psicanalistas em tratar os idosos mais do que se guiar pelas orientacdes
de Freud e acreditar que estes ndo podem crescer. Dai a importancia da analise do
proprio analista. Segundo Laufer (2000) (ja estava em cor azul, mas a data que
temos é 1998), talvez o trabalho psicanalitico mais importante com idosos foi 0 que
Kernberg (1980) discute a respeito da consciéncia das atitudes e conflitos que
analistas vivenciam acerca do proprio envelhecimento e da morte. A impossibilidade
de encarar e resolver estes conflitos internos afeta a conducéo e a dire¢cdo do
tratamento com os préprios clientes.

Por outro lado, como ja enfatizado, h4 uma série de preconceitos e falta de
conhecimento acerca do envelhecer e dos idosos que resultam em prejuizo ao
trabalho analitico. A identificacdo do ser idoso com deméncia em comentarios como
‘com a idade vém as deméncias”, ou a idade é responsavel pelas mais altas taxas
de doencas mentais, tal como a depresséao, idosos sdo improdutivos, séo frageis, se
isolam, ndo tém interesse sexual, sdo teimosos, inflexiveis... Segundo Fiske,
Wetherell e Gatz (2009, p.6), em pesquisa realizada notou-se que o maioria dos
adultos sao cognitivamente saudaveis, e que o indice de depressdo é muito maior
entre os jovens do que em adultos.

Em funcéo da idade, com o encurtamento do horizonte, alguns idosos optam
por eventos mais significativos emocionalmente. E comum notarmos alguns idosos
se retirando dos contatos sociais e investindo mais nas relagées mais proximas, que
Ihe sdo mais gratificantes afetivamente falando. A familia constitui este lugar afetivo
preferencialmente. Porém, o inverso também é verdadeiro, sobretudo quando idosos
se defrontam com dificuldades relacionadas a decisbes e apresentam déficit na
habilidade cognitiva. E ai aparecem questbes como gerenciar finangas, dirigir,
autonomia, gerenciar medicamentos, consultas médicas, frequentemente o analista
€ convocado a posicionar-se mediante demandas familiares ou cuidadores. Aqui
entramos no ambito da ética em que o analista precisa se posicionar, defendendo o
principio da autonomia, o direito de o idoso tomar suas proprias decisdes. Como
gerenciar situagbes em que estdo envolvidos idoso, familia e interesses

secundarios, sobretudo quando envolve bens materiais?
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Tem sido comum, e cada vez mais, a demanda por parte de hospitais,
atendimentos ambulatoriais, departamento juridico para avaliar idosos com sintomas
de depresséo, ansiedade, prejuizos cognitivos, disturbio do sono, fatores de riscos
de suicidio, sintomas psicoticos, se podem ou ndo tomar decisdes. Dada a
complexidade e ao desafio em elaborar ou emitir laudo de um idoso, o ideal seria
construi-lo com equipe interdisciplinar. Também é aconselhavel uma avaliacdo
neuropsicolégica. Ha que se focar em pontos fortes. Ha que se cuidar, sobretudo,
guando medicamentos influenciam o comportamento. Ha transtornos médicos, que
por vezes, imitam transtornos psicolégicos. Ha que se avaliar 0 meio ambiente no
qual o sujeito esta inserido, como por exemplo, familia, apoio social. Uma vez
diagnosticado, a modalidade de intervencdo ndo pode ser Unica, pois depende da
natureza da probleméatica envolvida, dos objetivos clinicos, da situacdo imediata.
Respeitar, sobretudo, as caracteristicas do sujeito, as preferéncias, cultura, religido,
género e outras. Se for um diagnéstico crénico ou com mais recorréncias, foca-se
mais no monitoramento do sintoma e na possibilidade de reabilitacao.

Em linhas gerais, trabalhar com idosos demanda tempo maior, que nao se
restringe unicamente a pessoa atendida. O trabalho do analista ultrapassa o do
consultério, pois tende a ser um trabalho de rede no qual envolvem outros
profissionais como ja defendido anteriormente. Para o analisando, que esta sob uso
de medicamentos, hd que se conhecer a prescricio médica, conhecer o
medicamento, os efeitos colaterais, porque auxiliam no seu acompanhamento. Neste
sentido, reforco ainda mais a alianga com outras areas do conhecimento, no sentido
de facilitar ou esclarecer algo que escapa ao conhecimento especifico do analista.
Outra possibilidade consiste em se aliar a outros profissionais como enfermeiros,
assistentes sociais, lideres religiosos, advogados, no sentido de se formar uma
equipe interdisciplinar, quando se tratar, sobretudo, de servigcos publicos. Quando do
acompanhamento particular, aliar-se a alguns destes profissionais € de extremo
valor dependendo da situacéo.

Segundo a Guidelines for Psychological Practice with older adults (2007), o
papel do psicélogo, na equipe interdisciplinar, seria o de coordenar esta equipe e
conhecer a importancia dos diferentes saberes e a contribuicdo de cada area. Pode
oferecer material de estudo com as diferentes areas do conhecimento visando
formar ou educar a equipe de trabalho. Habilidade para comunicar, educar e

coordenar a equipe pode ser o elemento chave no atendimento ao idoso. Sobretudo,
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quando ha conflitos familiares acerca de medidas aplicadas aos idosos que ferem
suas liberdades e direito de escolhas. Movidos por fragilidades fisicas ou com
prejuizos mentais, familiares alegam nédo poderem tomar decisdes acerca de suas
vidas que podem afetar a seguranca e o bem-estar deles. (GUIDELINES FOR
PSYCHOLOGICAL PRACTICE WITH OLDER ADULTS apud REBELO, 2007).

7.4 Elementos norteadores’® em entrevistas preliminares com idosos

Ao iniciar o atendimento a um idoso, geralmente sugiro que fale do dia a dia,
que relate um dia da semana, comecando pela hora que acorda até o anoitecer.
Nestes relatos a atencdo do analista se volta para a rotina: horarios, atividades,
saidas, passeios, atividades fisicas. A escuta da rotina fornece ao analista dados
importantes para entender o cotidiano, e, sobretudo perceber como o idoso organiza
e se organiza. Neste sentido, Fiese et al. (2002) fizeram um estudo acerca da
importancia da tematica da rotina e rituais no ambiente familiar. Os autores
estudaram 32 publicac6es desde 1950. Dentre os dados apresentados, sublinharam
gue a rotina e os rituais familiares sdo importantes no processo de intercessao entre
O sujeito e o grupo, sobretudo na adaptacdo e em como as perspectivas e
caracteristicas de um individuo podem afetar o funcionamento da familia como um
todo, pensando, sobretudo em idosos, quando precisam deixar suas casas €
morarem com filhos. Nestes casos, as mudancas sdo radicais e, com certeza,
mudam as rotinas e rituais nas familias. Segundo Fiese et al.(2002, p.382) “as
rotinas e rituais demarcam pontos importantes como comunicagdo, COmpromissos e
continuidade. Transmitem informagdes como: “isto € o que nds temos que fazer” e
uma vez realizado, se estiver bem feito, parte-se para outra atividade, senéo, retorna
e faz os devidos reparos. As praticas rotineiras sao importantes no sentido em que
organizam e produzem bem-estar e saude dos membros do grupo. A funcéo
simbdlica dos rituais familiares promove um senso de pertencimento e constroi
sentimento de proximidade.

Luiz, cliente de 80 anos, ha cinco anos sofreu um Acidente Vascular

Cerebral (AVC), é diabético e tem pressédo alta. O relatoério familiar falava de uma

19 Este item “Elementos Norteadores” como o préprio nome diz, tem por finalidade oferecer alguns
elementos que podem facilitar a escuta analitica. Ndo se trata de um procedimento de anamnese
ou tentativa de normatizar um pratica
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pessoa ativa, trabalhador incanséavel, querido e respeitado por todos. Pessoa
amarga, contida e de poucas palavras; uma pessoa confusa, que se perde nos
horarios, ndo sabendo distinguir se é dia ou noite, se manha ou tarde; toma o café
da manhd e em seguida dizia ndo ter tomado. Almocava e retornava um tempo
depois e almocava novamente. Apresentava ferida em uma das pernas e
incontinéncia urindria e fecal; as refeicbes eram cenarios delicados, sobretudo,
guando interrompidos para leva-lo ao banho ou outros cuidados. Os
encaminhamentos iniciais consistiram em um trabalho de equipe: um cuidador
(enfermeiro: trabalhando quatro horas por dia), orientado pelo analista para
acompanhar nas caminhadas, leva-lo para passear ou espacos de atividades de sua
preferéncia; orientacdes no sentido de nao tratar Luiz de forma infantilizada, como
por exemplo: vamos tomar um remedinho ou vamos tomar a sopinha - os famosos
‘inhos”. Por se tratar de pessoa dificil de se relacionar, o cuidador, despreparado,
fazia chantagens, principalmente na hora dos banhos. Foi contratada uma
fisioterapeuta, além de geriatra. Uma equipe: médico, fisioterapeuta, psicélogo,
cuidador e familiares. Um grupo que trocava informacdes, orientacdes e, sobretudo,
discutia condutas novas; com os familiares, orientacdes no sentido de ndo mentir,
ndo omitir e ndo empoderar o idoso; evitar trata-lo como coitado, imprestavel. E uma
das orientac6es a familia foi a de criar uma rotina, desde a hora de levantar até
dormir. A organizacdo de uma agenda para o Luiz foi significativa, pois comecou a
se organizar externa e internamente; os lapsos temporais tém sido raros e as vezes
interpretados como cenas, (acting out), em que o comportamento de vitima e
chantagista comparece de forma clara visando ganhos secundarios. Implicar Luiz no
seu processo de cura esta criando possibilidades de tira-lo do lugar de pobre
coitado, ganhando certa autonomia, e saindo & rua sozinho, por exemplo. A familia,
demandou uma mudanca no acompanhamento, sobretudo a de sair do lugar da

conveniéncia ou de serem coniventes.

7.4.1 Relato da historia de vida

O relato da historia de vida, como sabemos, é de suma importancia. E para
o idoso assume um carater especial. Ocorre, as vezes, ser uma oportunidade para
compartilhar as experiéncias que até entdo ficaram engavetadas. Sugiro que tragam

fotos ou objetos que sao testemunhas de momentos significativos. Simplesmente
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uma foto tem sido material de longas e longas horas de conversa, e por vezes, em
sessbdes seguidas dizem: “ah, eu esqueci de falar isso”. A foto como mediagao
constitui elemento rico de acesso ao mundo interno dos clientes. Ao ouvir 0s relatos
e a experiéncia, a atencdo se volta para o0 movimento pulsional do sujeito,

movimento este que escreve sua histéria. Como diz Cabral (1999):

Treinado na associacdo livre, o analista ndo dispensa os sons, os ruidos, a
musicalidade que vem na queixa revelando o negativo da escuta... Com ela
podemos ouvir a “algazarra do recalcado”, bem como o canto das Sereias
que entoa a “melodia das pulsdes” seduzindo o analista nas notas
apaixonadas da transferéncia. Diferentemente de Ulisses, Freud quis ser
seduzido por téo bela melodia (CABRAL, 1999, p. 15)

Assim, ao falar, o cliente percorrera sua existéncia narrando seu
protagonismo na construcdo de sua histéria, das suas escolhas, de seu trabalho, da
sua profissdo, da familia, das relacbes amorosas, dos vinculos afetivos, sejam
familiar ou social, das fragilidades, derrotas, eventos significativos, viagens, perdas,
mortes, sonhos néo realizados, frustragoes.

Ainda na histdria de vida, saber a idade e compara-la com a fisionomia,
perceber se a idade condiz com o aspecto fisico, analisar o dinamismo, movimento
corporal, tonalidade de voz, se ha vibracéo, energia, vitalidade quando se expressa.
Se no discurso que veicula, ocupa o lugar de responsavel pela existéncia ou se
encontra sentado na cadeira da vitima ou utilizando da chantagem como meio de
ganhos secundarios.

Em relacdo a familia, quantos filhos, se é casado, separado, viivo, com
quem mora. Escutar o histérico familiar, os sonhos realizados, doencas familiares,
decepcles, perdas, profissdes. Perceber quem sédo os filhos mais proximos, pois
sdo estes com quem o analista pode contar para envolver a familia no cuidado e
acompanhamento. A referéncia familiar, caso necessario, é suporte essencial. E
dependendo das condicbes do idoso, principalmente em questdes econdmicas,
como proceder? O idoso tem autonomia para decidir, para solicitar uma sessao
extra? A referéncia familiar se torna uma instancia a quem se pode recorrer em uma
emergéncia.

Relatar a histéria de vida pode ser experiéncia dolorosa, dificil, pois ha que
se defrontar com momentos traumaticos. Entendo que o papel do analista consista

em acolher e sublinhar os aspectos positivos e valiosos de cada situagéo. Lembro-
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me de Ana, 75 anos, enviuvada recentemente, busca apoio para encaminhar a
herancga deixada pelo marido e que se tem tornado causa de conflitos entre os filhos.
Ao contar sua historia, fala da morte inesperada de um filho aos 17 anos. Naquela
primeira sessdo se deu conta que negara a morte do filho e que até entdo ndo o
havia sepultado. Um choro convulsivo brotou repentinamente. Ao escuta-la, entendi
a negacdo como mecanismo de defesa para segurar a familia ante uma perda tao
tragica, pois a morte paralisara o marido e demais filhos. Negando a dor, Ana
conseguiu ficar em pé e p6r a familia em marcha, como diz. Emiti comentarios que
reforcaram a atitude de Ana, reconhecendo sua forca e coragem ao assumir a
coordenacdo do grupo familiar e, a0 mesmo tempo, 0 convite para elaborar o

contetdo doloroso que guardara por mais de 50 anos.

7.4.2 A dindmica do cotidiano

Neste item, observam-se dados como atividades sociais, trabalho, lazer,
economia. A escuta destes elementos, ajuda-nos e entender a dindmica cotidiana,
por onde o idoso circula e como circula. Depreende-se desta escuta a vitalidade da
pessoa em questdo, se € uma pessoas dependente ou se movimenta e resolve suas
guestbes por si mesma. Avalia-se o ciclo de amizades pontuando o nivel de
participagdo em atividades como teatro, cinema, clube, festas, visitas, amigos, igreja,
assistir TV (que tipo de programas), leituras, cursos. Analisar se desempenha
alguma atividade laborativa, (qual) voluntariado (qual). Que projeto realiza
atualmente. Alimenta algum sonho? Qual? Alguma dificuldade ou limitacdo em falar,
pensar movimentar-se? Tais dados nos fornecem elementos para pensar e construir
estratégias com o analisando, sobretudo se o contexto for marcado por enfermidade
ou casos mais graves. Uma coisa é trabalhar com pessoas ativas, trabalhadoras,
espertas, vivazes e outra é trabalhar com pessoas sem iniciativas, introvertidas,
timidas.

Relacionar os medicamentos em uso, frequéncia. Pesquisar a indicagcéo de
cada um deles, bem como os efeitos colaterais. Contato com o médico pode resultar

em ganhos na compreensdo da doenca ou psicopatologia, se for o caso.
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7.4.3 Aspectos fisicos - cuidados com o corpo

Observar como as pessoas se vestem, aspectos de cuidados como barba
bem feita no caso dos homens e, no caso das mulheres, se maquiadas, se as
roupas sao sombrias, apagadas ou mais coloridas. A postura corporal, se erguida ou
cabisbaixa. A tonalidade da voz, os termos empregados, modulagcéo (se varia a
entonacdo da voz, intensidade, se € monocordico) e cadéncia da voz (compasso e
harmonia da voz), gesticulacdo, coeréncia no discurso, se € pontual ou atrasa para
as sessoes, se reclama, lamenta. Se é alguém otimista ou pessimista. Ao observar
estes dados, escutamos a maneira como o0 analisando se apresenta, as atitudes que
tem para consigo mesmo; pode-se avaliar a autoestima, a vaidade, o cuidado
consigo mesmo. A maneira de se comportar € uma caracteristica que acompanhou o
sujeito a vida toda ou algo que apareceu recentemente como fruto de possivel
enfermidade. A andlise destes dados sinaliza para o analista as possibilidades de
construcdo na andlise. Se houve mudancas a partir de quadros doentios recentes,

se faz uma leitura, se é proveniente de outros momentos, serd um outro olhar.

7.4.4 Tracos de personalidade

Neste item, interessante escutar o como o analisando construiu e esta
construindo sua existéncia. Se é alguém marcado pela positividade, lutador, se
enfrenta os momentos dificeis da vida com coragem, com persisténcia, ou se
entrega facilmente, se retrai, se trabalha bem com mudangas ou se estas sao fontes
de sofrimento. Escutar com que frequéncia adoece, fragilidades, capacidade de
trabalhar sob pressdo ou forte stress, se entristece ou se angustia com frequéncia.
Analisar a capacidade de resiliéncia, tolerancia a frustracdo, se possui
caracteristicas depressivas. Em linhas gerais, interessa-nos analisar se o sujeito €
sujeito ativo, tem iniciativas, pensa e age por si mesmo ou se é alguém mais
passivo, com pouca capacidade de acdo. Estes dados ajudam-nos a perceber com
que conteudo ou com quais “forcas” podemos contar na analise do idoso ou num
processo de enfermidade. E observar se 0 que o analisando vive é algo recente ou
se é proveniente de outros momentos da vida. Escutar alguém que fala e que se

transforma ao falar.
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7.4.5 Ambiente afetivo

Neste espaco, escutar do analisando onde se alimenta afetivamente.
Lugares que frequenta e que sao fontes de prazer. Se casados, se 0sS
companheiros(as) estdo vivos, conhecer a histéria da relagdo, se ha novos
casamentos, se houve separacdo, se sdo vilvos, escutar em como 0 idoso vive
agora a sexualidade. Na terceira idade, a construcdo de novas relacdes geralmente
€ marcada pela timidez e inseguranca; as mulheres, em geral, temem por nao ser
mais atraentes, medo de desapontar o amante, vergonha de investir em nova
relacdo sexual, como diz Namah: “sei do meu limite, ndo vou fazer ridiculo”. Ja os
homens temem a impoténcia e o decepcionar suas companheiras, bem como as
mudancas corporais. A possibilidade de construcdo de novas relacbes aparece
frequentemente no discurso de nossos analisandos, principalmente como meio de
suportar a soliddo, porém sempre marcado pelo medo; medo da reacdo dos filhos,
de nao dar certo, medo do que os outros vao dizer. A sexualidade na terceira idade
constitui um grande tabu. Em parte, as pessoas que estdo em nossas clinicas, sao
formadas dentro de instituicbes conservadoras, moral muito rigida, o que dificulta
tremendamente a andlise. Desconstruir algo, um preceito moral neste campo, é um
grande desafio, como testemunha Namah: “Ndo vou trair minha igreja e meus
preceitos.” O analista se depara aqui com um grande campo de pesquisa € analise

e, por extensdo, grande desafio.

7.5.6 Condi¢cdes econbmicas

Sédo dados relevantes, pois nos permitem construir ou ndo possibilidades
com o analisando, como, por exemplo, encaminhar para o pilates. As vezes é
necessario indicar um geriatra ou um profissional e o analisando nédo tem condi¢cdes
econdbmicas. A maioria tem plano de saude. Alguns fazem suas contas
semanalmente e vivem angustiados se o dinheiro vai dar ou ndo e temem por dias
piores. Este dado é relevante e é fator limitador. Ter ciéncia destes dados é
importante, pois o analista ou os que cuidam do idoso sabem com quais recursos
conta para elaborar um projeto de intervengao. Uma analise pessoal, “infelizmente” é

cara. Como trabalhar dentro das possibilidades econémicas.
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7.6 Considerac0Oes parciais

A ideia consiste em reunir o maior numero de informacgéo possivel para que
se faca um bom diagnéstico e progndstico, cujo objetivo € construir com o
analisando um espaco onde possa cuidar da saude, que tenha um espaco de
liberdade para falar das angustias, dos medos, que mantenha sua autonomia na
gestado da vida, da casa, sempre que possivel. Neste sentido, alimentar, desenvolver
projetos futuros, € uma mediacdo para se trabalhar a autoestima, o dinamismo e
reinserir o analisando no social, se for o caso. Conecta-lo com a vida por meio de
sonhos curtos e possiveis para que sinta que ndo esta tudo acabado. Trata-se de
despertar a capacidade de aprendizagem, para que se entusiasme pela vida e crie
outras possibilidades que contribuam para aumentar o ciclo de amizade, evitando o
enclausuramento, fruto de tristeza, angustia e depressdo. Ndo se pode esquecer
que o tempo do idoso é diferente de um adulto ou de um jovem. H& que se munir de
paciéncia e esperar que o envelhescente dé respostas respeitando o proprio tempo.
E em alguns momentos ha que lembrar aos familiares ou aos que estdo em torno
acerca da dimensédo temporal, pois querem respostas rapidas e se colocam como
parametros para eles.

A andlise com o idoso ndo se distingue de uma analise de um adulto no que
concerne ao objeto de pesquisa que € o inconsciente. Estamos diante de um sujeito
gue fala e que, ao falar, busca os recursos proprios para dar conta do que o assusta
e 0 adoece. Neste sentido, o mais importante, ou que determina ou ndo a
possibilidade de analise, ndo é idade, e sim 0s meios ofertados pelo analisando para
gque o processo analitico aconteca e se sustente. Com toda certeza, podemos
afirmar que nao existe sintoma de idoso, como frequentemente escutamos “isto é
mania de velho”, o que pode expressar nada mais do que um preconceito. Como diz
Mucida (2014):

0s sintomas para a psicandlise ndo sdo patologias, mas respostas e
tentativas de tratar o Real. Por conseguinte, eles ndo podem ser
erradicados, mas analisados. Se na velhice os sintoma tendem a ser lidos e
interpretados como patologias, a tendéncia ao adoecimento persevera.
(MUCIDA, 2014, p. 58).

Na clinica do envelhecimento h4 algumas evidéncias da quais ndo se pode

fugir. Ha, de fato, perdas e mudancas que incidem sobre o corpo, diferente da
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adolescéncia em que as mudancgas alargam o horizonte, ao passo que na velhice hi
reducdo das possibilidades em todos os sentidos. O mesmo se pode dizer dos
recursos simbolicos, as mudancas nas relacdes sociais que tendem a dificultar
possibilidades de saidas sublimatorias. Apesar de todas as mudancas significativas,
ndo h&d um jeito Unico de envelhecer, pois cada um segue trajetéria e historia
proprias. O corpo pode trazer as marcas do tempo, mas o sujeito da psicandlise
passa indelével pelo tempo, pois este - 0 inconsciente - ndo envelhece como Freud
(1996bb, v. 14, p.191-192) tdo bem descreve quando diz: “e sdo também
atemporais, isto €, ndo sdo ordenados temporalmente, ndo se alteram com a
passagem do tempo; ndo tém qualquer referéncia ao tempo.”

Falando da intemporalidade do inconsciente, dentre os muitos casos lidos, um
deles capturou-me pela beleza com que a analista - Edith Laufer - conduziu a
analise de uma senhora de 90 aos 97 anos. Uma analise marcada pela cumplicidade
de ambos e que marcou decisivamente a vida de Mrs. R. e com certeza, da
analista®®. Apés tantas leituras, as conclusées s&o 6bvias, e ja defendidas por Freud,
a de que a psicandlise prima pela singularidade do sujeito. Ndo ha como fazer
afirmacgdes genéricas como “ndo ha analise de idosos”. Neste sentido, esta pesquisa
visa apenas afirmar que € possivel, levando-se em consideracao as particularidades
de cada um. Com certeza, para alguns nao sera indicada e para outros resultardo

em ganhos pessoais e familiares, ou do grupo a que pertencem.

% Para ler o caso, consultar: Laufer (2000).



Ninguém nos prometeu uma vida livre da dor e do desapontamento. O
méximo que nos prometeram foi que ndo estariamos s6s em nossa dor e
gue poderiamos haurir de uma fonte exterior a forca e a coragem de que
necessitdssemos para sobreviver as tragédias e as iniquidades da vida.
(KUSHNER, 1988, p. 134).






195

8 CONCLUSAO

A pesquisa acerca da clinica psicanalitica do envelhecimento moveu-se em
funcdo de indagacbes acerca da viabilidade ou ndo da analise com idosos.
Pensando no desafio que representa a realidade do idoso no Brasil, iniciei este
trabalho me perguntando: como o idoso se posiciona frente ao envelhecimento?
Que cuidados o idoso tem para consigo mesmo que resultam em qualidade de vida?
E referindo-se a psicandlise neste contexto: O que se pode fazer, que tipo de
intervencgdes, quais as contribuicdes no sentido de se construir espagos que sejam
promotores da salde nas suas varias dimensdes?

Em "Um estudo autobiogréafico” (1996ll) Freud fala da psicanalise como
ciéncia e diz que esta raras vezes é capaz de lidar com um problema de forma
completa, mas pode contribuir em muito com outras areas do conhecimento para tal.
Neste sentido, ao propor esta discussao, tive como objetivo associar-me a outros
analistas que estdo sensiveis a esta demanda e provocar outros ao mesmo. Na
verdade, o desejo maior € trazer a tematica para o centro das discussoes. E por este
mesmo Viés, o trabalho com geriatras, enfermeiros, fisioterapeutas, cuidadores de
idosos, despertou-me para a necessidade de parceria com outras areas do
conhecimento. Assim, o provérbio popular: “uma andorinha sozinha n&o faz o veréo,”
ecoa como necessidade de entender a questdo do idoso como “complexus”, ou seja,
aguilo que se tece junto.

Ao término desta pesquisa, lembro-me de Freud na Conferéncia XXVII,
(2014a) discutindo acerca da formacéo do sintoma quando diz que “toda descoberta
¢é feita mais de uma vez, e que nenhuma é feita de uma vez s6” (FREUD, 2014a,
p.343). A clinica psicanalitica do envelhecimento, neste sentido, constitui ndo uma
descoberta, mas um repensar a teoria a partir do desafio do envelhecimento nas
suas especificidades e no manejo do atendimento. Sinto-me a vontade para dizer
isto, pois é o proprio Freud quem me autoriza quando ele mesmo fala acerca do
papel da psicanalise na cultura, em “Dois verbetes de enciclopédia” (1996l),
referindo a incompletude de sua teoria sempre aberta e por se refazer ou corrigir. E
ao mesmo tempo quando fala da parceria da psicanalise com outras ciéncias em
‘Uma breve descricdo da psicanalise”, (1996kk) visando aplacar a dor e o
sofrimento humano. E, sobretudo, quando em “Linhas de progresso na terapia
psicanalitica” (1996p), Freud fala da necessidade de adaptar a técnica psicanalitica
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em funcdo das novas condigbes. Respondendo a Freud, entendo esta tese como
pesquisa que pde em relevo esta dimensao e ao mesmo tempo sinaliza o fendmeno
do “envelhecimento” como grande desafio para a clinica psicanalitica.

A expressdo que estimulou este trabalho: “ndo ha psicanalise de idosos,”
tornou-se referéncia, desafio, e 0 motor que proporcionou um movimento novo, ou
seja, 0 movimento de trazer a clinica para o0 meio académico visando sistematizar
uma pratica solitaria e ao mesmo tempo sair do anonimato e descobrir outros
analistas que estdo na mesma direcdo. Em contato com a literatura disponivel,
criticar, autocriticar e redimensionar a clinica no que foi necessario. Neste sentido, a
supervisao foi e ser4 de grande valia bem como a andlise pessoal, ja defendida por
Freud e seus contemporaneos. O tema do envelhecimento com suas consequéncias
e tendo a morte como desfecho sdo contetdos dolorosos que tocam profundamente
a alma humana. O analista de idosos é tocado, diariamente, em cada sesséo pela
angustia de morte, pela ansiedade, pelo medo. E talvez a angustia maior seja se
deparar com o limite do tempo. O que se pode construir num periodo tdo curto de
tempo?

A primeira discussao nesta pesquisa, pensada nos capitulos um e dois, girou
ao redor da dimenséo do tempo e do objeto de estudo da psicanalise. As reflexfes
iniciais conduziram-me nesta direcdo, pois a condicdo de ser idoso remetia ao
biolégico e parece ter gerado uma confusdo no que refere ao objeto da propria
psicandlise. Quando escrevo confusdo (con-fusao) me refiro as questbes como: A
clinica que atende idosos é diferente da que atende adultos, por exemplo? H& ou
ndo andlise de idosos? Se h& analise de idosos, ha alguma particularidade? O que
caracteriza esta clinica? Em funcdo da demanda crescente de busca pela analise, o
gue muda? A teoria? O manejo?

Ao diferenciar o sujeito da psicanalise de outras areas do conhecimento,
como por exemplo, da geriatria, gerontologia ou biologia, reforcou e demarcou este
“‘espaco”. Na verdade, apenas recordei o que Freud ja havia determinado: o sujeito
da psicanalise é o sujeito do inconsciente e este é atemporal. E por ser este trabalho
resultado de analise de varios casos provindos na clinica, ai se configura a
metodologia, que nada mais € do que a escuta das manifestagcdes do inconsciente.
E isto ultrapassa a concepc¢ao do tempo como Kronos.

Entendi o tempo da clinica como Kairdés. Nesta concep¢do pontua-se a

possibilidade, o tempo oportuno, tempo da abertura. Esta ideia fala do tempo de
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cada um. O tempo que cada um da& a si mesmo para trabalhar suas inquietacdes, a
abertura de cada um para enfrentar os medos e, sobretudo, o tempo que cada um
concede a si mesmo para construcdo de sentido para aquilo que ndo se pode ou
nao se pode mais. Um cliente me dizia: “n&o se pode morrer sem estar reconciliado”.
Entendo esta frase ndo no sentido religioso em que foi dita, mas numa dimenséo
muito mais ampla, ou seja, a de castracdo. Nao se pode tudo mesmo. Ante este
corte, o que € possivel? Qual a conciliacado possivel frente a perda de tudo, de todos
e de si? A analise como kair@s, ventila possibilidades de se construir sentido para as
perdas anteriores e principalmente para a maior de todas, isto é, morte.

Por este viés, entendi e seguindo Freud propus a sublimacdo como conceito
chave na clinica do envelhecimento. Embora Freud ndo houvesse sinalizado nesta
direcéo, a clinica com idosos a p6e em destaque, dada a condicdo em que muitos
chegam para analise, regredidos, em suas conchas narcisicas, metidos em seus
mundos particulares, afastados do mundo, da vida e deles mesmos. Neste sentido,
qguando falo da particularidade da sublimacdo desta clinica, me refiro a idade que
limita pensar algo maior e mais duradouro. Neste contexto, 0s projetos construidos
variam de sujeito para sujeito. Para uns pode-se pensar em dois anos, outros seis
meses e alguns até menos. No quarto capitulo, Lisa e Eloa exemplificam com suas
construgdes suas condi¢cdes de seres desejantes. Construindo sapatinhos para doar
aos doentes ou ressignificando um sonho de juventude e investindo em cursos e
novos trabalhos, ambas se reposicionam diante da vida se responsabilizando agora
por suas escolhas. E mais, iniciam um movimento de investimento tanto em si, como
Nno corpo, nos outros, nas atividades e no mundo exterior. A existéncia se sustenta
via investimento. Pela via da sublimacdo a psicandlise pode se constituir como
mediacdo que auxilia o idoso na constru¢cdo de um sentido para a vida, de um
projeto que lhes confira status ou sentimento de pertenca.

Nos capitulos cinco e seis, a clinica comparece nos testemunhos de Lisa,
Lia e Namah. Ao propé-las como constru¢cdo do caso clinico, a ideia primeira foi
responder algumas questdes iniciais acerca da possibilidade ou ndo da analise de
idosos. Pelo testemunho das trés pode-se dizer que analise ndo se vincula a idade
cronoldgica, pois 0 sujeito que comparece para analise € o que Freud ja havia
estabelecido, ou seja, o sujeito do inconsciente. Neste sentido, pude discutir
algumas particularidades destes atendimentos, ou melhor, propor alguns manejos

gue fogem da rotina analitica. Diante da dificuldade em verbalizar, elementos como
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a escrita, fotos, desenhos, tornaram mediacOes para se falar das dores, das
angustias. O proprio método oferecido por Namah constituiu o caminho aberto para
sua analise e a0 mesmo tempo tornou-se 0 seu projeto de vida. Escrever o livro —
via sublimatdria - abriu outras possibilidades de investimento que tem resultado na
escritura de varios contos e construido, sobretudo, novas relagées em que a troca
de afeto se tem firmado como fonte revitalizadora. Refazer a rede de relagdes na
clinica do envelhecimento torna-se uma proposta desafiadora.

O capitulo sete intitulado “a clinica do envelhecimento e suas
especificidades” traz dados da clinica no seu aspecto, diria, formal. Na verdade
sinalizando alguns elementos que podem facilitar o trabalho com o idoso. Para além
das formalidades pontuei a importancia de um trabalho interdisciplinar, pois este
amplia nossa lente de compreenséao e alcance maior nas intervencgdes. E, ao mesmo
tempo, sinalizei necessidades para além do set terapéutico, como por exemplo,
atendimento em casa, atendimento a familia, orientacdo aos cuidadores, mas
resguardando sempre o sigilo profissional visando proteger o analisando, e tendo a
autonomia do idoso como foco mais amplo, como diz Freud (2014a) p.573): “o0 que
almejamos é que o doente tome suas decisbes de maneira autbnoma.” Por outro
lado, escrevi acerca das perdas reais no envelhecimento, perdas estas das quais
ndo se podem fugir, mas que ndo se justificam para ndo investir na analise de
idosos. Nesta perspectiva ressaltei a falta de informacédo e consequentemente o
preconceito.

A experiéncia de atendimento com idosos € rica, pois se escuta uma
biblioteca viva da histéria, os posicionamentos, as escolhas, as construcdes, 0s
sonhos, as ideologias, o testemunho de fatos ou eventos passados... mas nem por
isso deixa de ser dolorosa. Escutar o sofrimento por escolhas erradas, e nao ter
tempo para se refazer... testemunhar frustragdes ao sepultar de uma vez por todas
sonhos néo realizados, presenciar os limites corporais para caminhar, falar; acolher
o0 medo da proximidade da morte e muitas outras situacdes dificeis mexem com a
alma do analista, pois 0 narcisismo é arranhado, em cada sessdo, quando se
confronta com os limites reais da existéncia. O exercicio de se evitar a
contratransferéncia me parece muito maior. Me pego as vezes pensando: “Meus
Deus, nao posso ficar assim”. Mas o analista também tem limites, e trabalhar estes
limites na andlise tem sido um momento profundo de elaboracdo de conteudos

relativos aos contatos diarios, dolorosos e dificeis.
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Saindo do espaco clinico e pensando mais a dimensdo social do
envelhecimento, também se pode angustiar pela realidade dolorosa de grande
parcela de idosos da populacdo brasileira. Sabemos que estamos vivemos uma
transicdo de época. Segundo alguns estudiosos, de uma sociedade tradicional, pré-
moderna para uma sociedade destradicinalizada, segundo Giddens. A
contemporaneidade estd marcada por mudancas de costumes, comportamentos e
novas formas de relagdes humanas. Sao valores novos, como afirmam Rodrigues e
Soares (2006) que desenham uma nova visdo de mundo, de sociedade, uma fase
da historia que esta sendo construida globalmente. Um processo de construcao
caracterizado pelo uso de altas tecnologias, pela instantaneidade, do virtual, do
efémero, do descartavel, da promocdo do culto a juventude, da beleza, da forca
fisica, o corpo sarado, malhado... em prejuizo do envelhecimento vinculado a
improdutividade e enfraquecimento. Neste espaco marcado pelo efémero e a
impermanéncia (constitutivo da vida), encontram-se ancidos que, em grande parte,
estdo a margem deste processo, desprotegidos, objetos de preconceito, culpados
por serem velhos. Quando falamos de velhos, idosos, de que idosos ou velhos
estamos falando? Da classe A, bem sucedidos, com status social garantido,
produtivos, admirados, saudaveis? Da classe média? Da classe trabalhadora,
aposentados com salario minimo, que engrossam a fila do SUS esperando por
cirurgias por um, dois, trés anos? Dos velhos que ajudaram a construir a riqueza
deste pais e mendigam pelas nossas ruas, catando papel, latinhas ou vendendo
objetos nas esquinas para aumentar a renda ou ter o que comer? Dos idosos que
moram na zona rural? Homens? Mulheres?

Esta realidade social recorda-nos Freud, em “Linhas de progresso na terapia

psicanalitica” (1996p), quando fala:

[...] & possivel prever que, mais cedo ou mais tarde, a consciéncia da
sociedade despertard, e lembrar-se-a de que o pobre tem exatamente tanto
direito a uma assisténcia a sua mente, quando o tem agora a ajuda
oferecida pela cirurgia [...] (p.180) e mais: [...] nada podemos fazer pelas
camadas sociais mais amplas, que sofrem de neuroses de maneira
extremamente grave (FREUD, 1996p, v. 17, p.180).

Ou ainda na Conferéncia XXVII (2014a) quando diz:

Mas quem somos nos para poder adotar essa benevoléncia como
instrumento de nossa terapia? Sendo n0s mesmos pobres e socialmente
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impotentes, obrigados a extrair nosso sustento da pratica médica, nao
temos condicdo sequer de voltar nossos esforcos para os despossuidos,
como fazem outros médicos...nossa terapia é demorada e laboriosa demais
para isso. (FREUD, 2014a, p. 571).

Creio que o desafio proposto por Freud continua em aberto: 0 nimero de
empobrecidos é grande, e em contrapartida, o sofrimento também. Neste sentido, a
prépria analise pessoal é comprometida em funcdo do baixo salario e gastos do
idoso, que, as vezes, € excessivo com medicamentos. Para o analista é complicado,
pois tem diante de si uma demanda real e por outro as necessidades pessoais.

Como conciliar?
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