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PRIMEIRA PARTE



Primeira supervisdo do Dr. André Green
apresentacao do material clinico da Sra.
M., Buenos Aires, 1994

Apresentagdo da paciente

A Sra. M. me consultou inicialmente em agosto de 1992. Ha 4
anos estava em tratamento com um analista de orientacio lacania-
na, por quem sentia gratiddo, pois, como uma conquista desse tra-
tamento, tinha conseguido sair da casa acompanhada de um mo-
torista e com um telefone celular. Até entdo, ela ficava totalmente
impedida por uma intensa agorafobia que padecia desde muitos
anos. No entanto, fazia esta consulta comigo porque queria mudar
de analista, depois de que ele lhe afirmou que ela teria de conviver
com esses sintomas. Desanimada, ela tinha voltado a entrevistar
seu antigo analista, quem a tratara durante 8 anos, e com quem
continuava mentalmente ligada. O colega que me indicou tinha
decidido ndo aceita-la novamente em tratamento para lhe oferecer
a oportunidade de ter uma experiéncia diferente com outro pro-
fissional. Com ele, a paciente tinha desenvolvido um permanente
apaixonamento transferencial, o que resultou no motivo da inter-
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rupgao dessa analise. Uma amiga dela, psicologa, influenciara na
interrup¢ao daquele tratamento e sua posterior derivacido para o
segundo analista, afirmando-lhe que no apaixonamento transfe-
rencial “com certeza estava incluido o desejo do seu analista”.

No final dessa primeira entrevista, combinamos que ela volta-
ria a telefonar caso deixasse o seu atual tratamento. Dez dias de-
pois, contatou-me solicitando que a atendesse junto com o marido
porque ele queria me conhecer.

Tive uma entrevista com ambos, e mais duas com a Sra. M.
Por ultimo, e novamente, uma outra com os dois para fazer uma
devolutiva.

A Sra. M. tinha 38 anos. H4 4 anos era casada com Marcelo,
de 42. Junto com eles morava Luciana, de 7 anos, filha do primeiro
matrimonio de Marcelo. Ambos foram casados anteriormente. A
Sra. M. teve um casamento conflituoso que durou 5 anos. Uma vez
desquitada entrou novamente em contato com Marcelo, a quem
conhecia da faculdade, iniciando um relacionamento de amantes.
Apds a separagao de Marcelo, comegaram o convivio junto com
Luciana.

As razdes que faziam com que a Sra. M. quisesse continuar um
tratamento tinham a ver com seus medos e caprichos irracionais.
Ela tinha que estar em casa sempre acompanhada de alguém, e s
saia para a rua com o motorista e um telefone celular. Seus sinto-
mas lhe lembrava o feitio do seu pai, quem nesse momento era
uma pessoa idosa e muito doente.

Além disso, ela nao conseguia engravidar e sua ansiedade au-
mentava por se encontrar no limite da idade fértil.

Iniciamos um tratamento de quatro sessdes semanais. Espora-
dicamente incluimos uma quinta sesséo, por pedido dela.
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Desde o comego me encontrei lidando com uma paciente ver-
balmente incontinente que pedia sistematicamente ir no banheiro
ao finalizar, e as vezes na metade de uma sessao. Desafiadora e ltci-
da, a Sra. M. costumava exercer sobre mim um controle onipoten-
te, revertendo o sentido de cada interpretagdo. Utilizava sua enor-
me experiéncia analitica para anular suas possibilidades de insight
e criava nas sessoes um clima maniaco que em vdrias ocasides me
contagiava. Considerei como progndstico favoravel que meu inte-
resse pelo tratamento nunca declinasse.

A respeito do diagnéstico

a) A Sr. M. tinha uma problematica de filia¢ao histérica, tanto
pela agorafobia-claustrofobia como pelo apaixonamento transfe-
rencial com seu primeiro analista. Sua sintomatologia permitia
pensa-la como uma paciente histérica grave ou pelo menos pade-
cendo de uma doenga de consideragao, pelo apego a objetos com
os que conseguia deambular. Tinha um grande empobrecimento
pessoal, consequéncia da restricao gerada pela doenga. Nunca
conseguiu exercer uma primeira profissdo e atualmente estava es-
tudando psicologia.

b) Era condi¢do inexcusavel, para que conseguisse ficar tran-
quila, a presenca de alguém com ela, tanto na casa [a faxineira ou
o marido] ou na rua [com o telefone ou o motorista]. Havia mon-
tado um estrito sistema contra a ansiedade que completava com
a ingestdo de medicagdo ansiolitica e antidepressiva prescrita por
um psiquiatra.

c) Outra sintomatologia vigente era uma profunda depressao,
evidenciada tanto em sua atitude fisica quanto em sua vestimenta.
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Sendo uma mulher de tragos fisicos agradaveis, vestia-se de cor
preta, mostrava-se encurvada, matinha sua longa cabeleira des-
penteada, ndo se maquiava e deixava cheiro de cigarro por onde
pasava, pois era fumante compulsiva.

d) O elemento diagndstico significativo era o tema da ansie-
dade. Nesse sentido, considerava-a uma paciente com uma pato-
logia borderline, padecendo uma ansiedade desorganizadora que,
segundo as escolas tedricas, poderia ser entendida como ansiedade
psicdtica ou talvez como a passagem de angistia sinal para angiis-
tia automadtica. Os efeitos da tolerancia/intolerancia a ansiedade
impactavam, tanto em sua mente como no seu corpo. No mental
comegava a -ser gerado um aumento de ideias sobre a sensagdo de
que iria passar mal, iria sentir vertigens e até desmaiar. Assim, ndo
aguentava mais e precisava sair correndo para a casa!

Por esse motivo nao conseguia dirigir o carro. Se ficava detida
em um sinal que demorava muito, comegava a passar mal e tinha
que abandonar o carro em que estivesse; outra pessoa tinha que
estacionar o veiculo ou entio leva-lo de volta. O mesmo acontecia
no supermercado: na fila para pagar, se o caixa fosse lento, ela po-
dia deixar o carrinho das compras e sair correndo para sua casa.

Ela também receava ter um ataque de vertigem que a deixasse
imobilizada no chéo. Pensava que podia ser um ataque de epilep-
sia, tornar-se um bebé ou em uma vegetal. Nao saberia quem era,
nem onde morava, nem como chegar na sua casa. O motorista,
como acompanhante, tinha a fun¢do de saber disso. Uma outra
metafora de sua indisposi¢ao era que, nesses momentos, ela se sen-
tia como um carro que perdia partes da sua carrogaria ou uma
marionete de cordéis frouxos.

O impacto dessas ideias no corpo gerava a convicgdo de que
iria ficar indisposta. Sentia que sua pressdo baixava, comecava a ter
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taquicardia, alteragdes na temperatura corporal e suas maos fica-
vam frias, embora experimentasse uma sensac¢do de sufocamento
interno.

Seu padecimento me evocava a sintomatologia de outro pa-
ciente, quem fora diagnosticado com um quadro de “ataques de
pénico’, rotulo muito publicitado na midia.

e) O meu objetivo terapéutico com a Sra. M. estava inicial-
mente dirigido ao tema da ansiedade e seu minimo limiar de to-
lerancia. Seria guiado pelo desdobramento transferencial de suas
dificuldades para tolerar o processo de pensamento (processos psi-
quicos secundéarios mediados pelo eu inibidor, em termos do texto
Projeto de uma psicologia cientifica de Freud (1950/1895/1992) vs.
as condutas quase reflexas [processos psiquicos primarios).

Supervisdo clinica: apresentagdo

Apds a apresentacao da paciente, transcrevo a seguir o meu
didlogo com o Dr. Green e sua exposigao:

AG: Poderia oferecer mais detalhes sobre o motivo que fez
com que achasse tao interessante esta paciente. E o que lhe fez sen-
tir para, apesar das dificuldades que apresentava, nunca perder o
interesse por ela. O senhor ja disse que esta paciente representava
um desafio. Se conseguisse entrar mais um pouco no detalhe da-
quilo que os outros chamam de contratransferéncia, ficaria muito
contente de escutd-lo.

HK: Tinha a impressao de que esta paciente era daquelas que
um analista tem uma ou duas vezes na vida profissional.

AG: O senhor é otimista.
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HK: Nunca tivera uma paciente que para poder sair tivesse que
estar apegada a um motorista ou a um telefone celular. Uma pa-
ciente que ja teve uma analise prolongada com um colega e que
tinha desenvolvido um forte apaixonamento transferencial. Que
tivesse mudado de terapeuta e abordagem terapéutica e, no entan-
to, os sintomas pareciam resistir. Tudo isso me parecia um desafio
pessoal e um desafio ao método analitico.

AG: O senhor ja comentara isso. Esperava algo mais.

HK: Estes comentarios sdo sobre as entrevistas de admissao.
Nao sei se 0 que o Dr. espera sdo minhas reagdes contratransferen-
ciais do tratamento.

AG: Convém ser coerente consigo mesmo. E o tipo de paciente
que temos a sorte de encontrar apenas por uma vez na vida. Se o
senhor afirmar isso, quer dizer que essa sensagao lhe resultou mui-
to forte. Quer dizer que o senhor espera um encontro decisivo, e
se pensar que isso acontece apenas uma vez na vida quer dizer que
esta paciente movimenta os alicerces da sua identidade analitica.
Por isso pergunto, a posteriori, sobre que elemento fica sustentada
uma impressdo como a sua com uma paciente assim, consideran-
do como regra que ela fez duas experiéncias analiticas prévias que
resultaram um fracasso. Se o senhor teve a impressao de conse-
guir aprofundar no caso, pensa, a priori, que tem a possibilidade
de gerar um entendimento além daquilo que os outros analistas
entenderam. Pego-lhe que faca um esforgo para esclarecer os sen-
timentos que nos comunicou, que acho muito importantes. Nao
digo que seja facil.

HK: Suponho que tem a ver com uma maneira de pensar a
psicanalise.

AG: Pois é.
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HK: Eu pensava tratar esta paciente a partir o ponto de vista
da fisiologia mental. Com isto quero dizer, ndo analisar as histdrias
que a paciente contar, porque disso ela tinha uma enorme quan-
tidade de informagdo. De fato, no diagndstico inicial a paciente
parecia de filiagao histérica, com quadros agorafébicos e claus-
trofobicos, e inclusive com o apaixonamento transferencial com o
primeiro analista. Achava que o problema inicial, que eu observa-
va nela, era de que modo tramitar a ansiedade; com que aparelho
mental.

AG: Percebo, mas tenho uma pequena observagao sobre a qual
voltarei mais a frente. O que me pergunto é: como o senhor imagi-
na esse aparelho mental?

HK: Acho que a paciente tem uma caracteristica que as vezes
nao percebemos em outros tipos de paciente menos graves. Fago
referéncia a um tipo particular de dissociacdo, com duas formas
de funcionamento mental simultdneas. Uma, que poderiamos cha-
mar de “discurso oficial ou a forma oficial’, que em terminologia do
Projeto chamariamos de processos psiquicos secundarios; que tém
aver com o desenvolvimento do ego e do pensamento. E outra, que
tem a ver com o funcionamento psiquico primario, mais proxima
de um funcionamento do tipo reflexo. Portanto, onde ndo ha uma
inibigao do ego, de desenvolvimento de pensamento verbal. Onde
0 paciente recorre ao impacto sobre o corpo ou, como neste caso,
ao aferramento ansioso sobre os objetos da vida circundante.

AG: Acho que respondeu minha pregunta. Simplesmente a
observagdo que faco é o sentimento que tem de colocar comple-
tamente de lado a histéria. Diria que considerando os dois tipos
de funcionamentos que o senhor descreveu do Projeto pode fazer
a mesma distin¢ao com a histdria. Ou seja, que tem de observar
nesse ponto o equivalente sobre o plano da temporalidade disso
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que descreveu vindo em substitui¢do do processo primario e em
superposicdo com mecanismos corporais sobre algo que aparenta
ser processo primario.

HK: Nao fago referéncia ao processo primario como Lei de
funcionamento do inconsciente.

AG: Eu também nao. O senhor diz que ha uma espécie de sub-
versao do processo primario, que em vez de traduzir algo da orga-
niza¢do do inconsciente ndo resultam esclarecidos mais que por
um conjunto de mecanismos onde o psiquismo nao esta diferen-
ciado de uma corporalidade. Que, portanto, ha uma aparéncia de
psiquismo; e a necessidade de langar mao das explicagdes, que sdo
convincentes, de introduzir esta dimenséao corporal.

O mesmo pode ser afirmado em relagdo a temporalidade. Po-
demos dizer que existe uma temporalidade psicanalitica com no-
¢des como o aprés-coup, a auséncia da temporalidade no incons-
ciente, todas as coisas que resultam familiares na construgio do
aparelho psiquico. Neste caso ndo funciona assim, ha uma outra
historicidade por descobrir.

Portanto, o que o senhor descreveu, utilizando o conceito de
Bion da reversdo da perspectiva e a espacialidade psiquica, tem
que ter um equivalente do ponto de vista temporal. Peco desculpas
porque queria escutar a sessdo, mas € importante que certas coisas
fiquem esclarecidas desde o inicio. Qual seria o sentido de voltar
ao primeiro analista? Para mim fica evidente que o retorno ao pri-
meiro analista vem do juizo que aportou o segundo, o analista la-
caniano. “Fique assim, conforme-se com aquilo que a senhora é e
guarde seus sintomas”. A contradigdo é total porque o psicanalista
lacaniano interpreta isto como um fato, uma resisténcia, e insiste
com que ela se conforme com o que tem, com aquela forma de
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pensar. Se ela rejeitar isso que lhe dizem, que fique como esta, nao
¢ porque ela ndo queira resignar-se a guardar seus sintomas, mas
porque ela nao aceita resignar-se a que seus sintomas nao consi-
gam sair da onipoténcia que ela procura. O sintoma tem que ser
abordado na mente dela, na medida em que o sintoma néo reali-
za, ndo concreta, aquilo que ela espera do sintoma. Nesse sentido,
digo-lhes que é a estratégia lacaniana geral. Eles explicam que sdo
mais expertos que nos, explicam-nos que é a presenca do desejo do
analista que bloqueia a situagdo. E quando dizemos “pronto, em-
bora’, ndo fica mais ninguém. Quer dizer que o progresso realizado
pelo analista lacaniano é que ela compreendeu que podia sair dessa
situagdo com um motorista e um telefone celular. Neste sentido, de
fato, o analista lacaniano operou no sentido geral da estrutura des-
ta paciente, favorecendo a onipoténcia. Se houver fobia ha desejo
de evitar algum perigo. Ha desejo de limitar a angustia.

Nesse ponto é onde o nosso colega viu perfeitamente a situagao
de que esta fobia nao se parece em nada com a verdadeira fobia.

Poderiamos pensar nesta fobia por uma perspectiva moderna,
em relagao com o que foi descrito como fobia pré-genital; mal dife-
renciada, com angustia difusa. Penso que o nosso colega compre-
endeu muito bem que néo se tratava disso, que o que caracterizava
esta paciente em relagdo com aquele panico geral era uma tentativa
de mecanizacio da psique e a reducédo, em tudo o que for possivel,
a uma situagdo na qual seu mundo interior aparega inerte. Quer
dizer que, de fato, podemos considerar que houve uma tentativa
fracassada de organiza-lo obsessivamente. E que ela estava sentin-
do o retorno do recalcado inconsciente como caprichos irracionais
que ela ndo compreende, mas sente que por tras deles ha uma co-
notaco tiranica. A recordagio deixada pelo pai, em relagdo com
este aspecto tirdanico, deixaria pensar que o sentido é prosseguir
com a proibic¢do paterna.
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Se apenas fosse isso, dois aspectos do material nao ficariam
explicados. Em particular, o fato de que ela utilizasse, o que lhe
foi oferecido, dizendo “é algo que nao vai pelo desejo do analista’,
razdo pela que ela mudou de analista. Se bem que a fase eroto-
maniaca com o primeiro analista mostra que ja estava ai. Ou seja,
que a situacdo da transferéncia é imediatamente devolvida como
transferéncia do analista: “é o analista que tem medo de ama-la”.
Entéo isto se interpreta como controle onipotente. Nao é inexato.
Somente vemos que nesta fobia o sintoma principal é seu receio a
ser deixada em solidio. Isto é, de fato, que para ela ficar totalmente
livre e exposta as pulsdes toma a forma de dizer “loucos”. Nesse
momento a identificacdo tirAnica com o pai parece insuficiente
para explicar o quadro. Entao, que temos a sensa¢ao de que ha algo
mais, que toca a relagdo com o objeto de um carater incontrolavel
e muito provavelmente devastado. O sintoma mais interessante re-
sulta no fato de que ela nao pode engravidar e isso a coloca numa
destrutividade, como se ela matasse todos os bebés que vém no
seu ventre. Nesse ponto é onde pensamos que sob a identifica¢do
tirdnica com o pai existe algo vinculado com a relagdo com a mae;
que a conduz a uma identificagdo com o agressor destrutor da mae.

Quero insistir com a ideia de que, desde o ponto de vista do
tempo, sempre ha uma espécie de recuperagao magica. Isto ¢é, ela
conhece alguém, depois cada um se casa. Depois ela volta a en-
contrar o objeto primitivo que deixa sua mulher, e ela se casa no-
vamente. A seguir estdo suas dificuldades para engravidar, como
se ela matasse os bebés na sua barriga. Isto fica mencionado aqui,
apenas para expor algumas questoes, a fim de explicar por que esta
paciente solicita com tanta intensidade o interesse do seu analista.
Provavelmente ele tem a impressao de uma maquinaria extrema-
mente sofisticada e destrutiva, mas onde existe um chamamento
para fazer algo.
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HK: Tenho feitos alguns apontamentos e tenho um sonho que
o senhor tem traduzido. Depois de que esta paciente comentasse o
sonho em sessdo, com certa pressa fui & procura de uma supervi-
sao. Quando o senhor ler o material, imaginara o porqué.

Foi sonhado apds 5 ou 6 meses de iniciado o tratamento, de-
pois do 6bito do pai.

Sonho: Ela e seus pais estavam em um centro comercial. O pai
se encontrava detras dela, velhinho e fraco com o pénis dentro do
seu anus e a mae como em off olhando-os de lado. De subito ela
nota que o pai defecou pelo pénis dentro do seu corpo. Sente muito
nojo e tenta achar um banheiro para evacuar a matéria fecal que o
pai lhe enfiara dentro. No sonho ela tinha a impressao de que lhe
dava vida ao pai. Como se estivesse “ligado” nela como em uma
pilha.

AG: A culpa ndo ¢ minha. A maquina sofisticada est4 ai.

HK: Queria acrescentar a ideia que eu tinha a respeito de por
que ela nao tinha filhos, antes deste sonho. Tinha a impressao de
que a paciente ndo possuia um espac¢o interno para ter bebés. Nao
desconsiderava a possibilidade da existéncia de uma maquina as-
sassina, como recém dizia o Dr. Mas também, a dificuldade que eu
observava com esta paciente, em relagdo com o espago e o tempo,
do espago psiquico. De fato, finalmente esta paciente engravidou
depois de um longo processo médico onde primeiro teve que ser
operada de miomas uterinos, sob condi¢do imposta pelo obstetra
para iniciar depois um processo de fertilizagdo in vitro.
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Este livro dd continuidade a um projeto de pesquisa concei-

tual que venho realizando hd mais de 10 anos, parte do
qual foi publicado em meu livro De que se trata? Uma respos-
ta possivel, editado pela Blucher em 2021.

A primeira metade deste livro contém a transcri¢do das
supervisdes realizadas por André Green, em 1994 e 1996,
de dois pacientes que apresentei a ele na Associacdo Psica-
nalitica de Buenos Aires.

Na segunda parte do livro, “A clinica psicanalitica em
debate”, ¢ composta por quatro segmentos: 1) Estudo sobre
o conceito de Agieren; 2) O sujeito inconsciente na clinica
psicanalitica; 3) Quem trabalha ¢ a psicandlise?; e 4) Fazer
consciente o inconsciente 50 anos depois.
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