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Titulo: Sexualidades, gerenciamento e controle dos corpos: o que ndo tem governo, nem nunca
terd

O que serd que serd

Que andam suspirando pelas alcovas

Que andam sussurrando em versos e trovas
Que andam combinando no breu das tocas
Que anda nas cabegas, anda nas bocas
Que andam acendendo velas nos becos
Que estdo falando alto pelos botecos

Que gritam nos mercados que com certeza
Estd na natureza, serd que serd

O que ndo tem certeza, nem nunca terd

O que ndo tem concerto, nem nunca terd
O que ndo tem tamanho.

(Chico Buarque).

A tematica desse texto é perpassada pela cancdo “O que serd (Flor da Terra)” de Chico
Buarque, que foi escrita em 1976 para a novela “Dona Flor e seus dois maridos”, de Bruno Barreto.
A letra revela que algo deseja constantemente pulsar a vida e anseia de forma incessante o seu
espaco de existéncia e legitimidade. Para isso, podemos chamar de pulsdo sexual, que é a energia
gue se diferencia do instinto e que busca o seu objeto para saciar a sua forca. A pulsdo independe
da vontade humana e faz parte de todo individuo, e pode ser entendida como uma marca singular
e se configura como parte fundante da psique através do investimento do outro.

Ao tratarmos do tema da pulsdo sexual, remetemos a estruturacdo do que se compreende
pela constituicdo da sexualidade humana, pois ndo podemos nos esquecer que diante de toda
pulsdo havera a repressdo social como dispositivo de controle dessa forca vital e que também ira

gerar o recalque. Desse modo, o recalque, como Laplanche (2022) afirma, é a operacgdo pela qual o



sujeito procura repelir ou manter no inconsciente representacdes (pensamentos, imagens,
recordacgdes) ligadas a uma pulséo. Ele produz-se nos casos em que a satisfacGo de uma pulséo -
suscetivel de proporcionar prazer por si mesma - ameagaria provocar desprazer relativamente a
outras exigéncias.

Todo esse emaranhado de conceitos me levou a refletir sobre as sexualidades e o dispositivo
de controle social em relagdo ao nosso uso dos prazeres, e como essa repressdo pode produzir as
neuroses e o adoecimento.

Aprendi que o termo "sexualidade" estd sempre relacionado a forma como interpretamos
as diferengas anatomicas e bioldgicas, especialmente no que diz respeito aos marcadores genitais
gue constituem a estrutura corporal dos individuos (Laqueur, 2001). Diante desse contexto, percebo
gue meu entendimento sobre esse assunto foi construido a partir dos ensinamentos didaticos
escolares, da formagdo no contexto familiar e, principalmente, pela moral crista.

Foi nos ensinado que o corpo ndo poderia ser enxergado como um lugar de desejos possiveis,
de pulsdo sexual e, muito menos, de uma vida inconsciente, mas sim como a sede do pecado e das
baixezas humanas. E é aqui que se inscreve o arcabouco de saberes cientificos, culturais e religiosos
sobre o individuo. Nisso, o sujeito social esta formado, catalogado, descrito e subjetivado como

corpo docilizado. Mas sera que realmente é e esta?

"O que ndo tem governo, nem nunca terd".

A vida humana pode ser entendida como uma performance das representagées sociais que
nos cabem a cada dia. Trata-se de uma narrativa dos comportamentos esperados segundo os
padrdes das exigéncias pessoais e coletivas, formadas e moldadas pelo nosso contexto (Rich, 2010).
E, ainda assim, ndo ha como negar que, por vezes, nos sentimos como que perversos diante dessa
energia vital pulsante, que exala pelos poros e escapa pelos pensamentos sexuais mais excitantes e
esdruxulos para a vergonha alheia.

O senso comum, como um estandarte que acredita cegamente possuir uma verdade
inquestionavel sobre o sexo, mostra-se cada vez mais interessado nesse assunto (Stearns, 2010).
Sabemos, por meio das midias digitais e do cenario atual do pais, que existe um interesse quase
orquestrado em torno da sexualidade. Na verdade, a relagao de poder que se exerce sobre a prépria
sexualidade se refaz ao longo da histdria, e os discursos sempre estarao de prontiddo para assumir
o gerenciamento da vida e, assim, reger os comportamentos e as pulsdes libidinais dos sujeitos

(Laqueur, 2001).



Cada contexto histdrico produziu a sua verdade sobre os corpos, a qual imprimiu um
entendimento sobre o uso dos prazeres e sobre o que se aceita quanto a higienizacdo e as
“anormalidades” da sexualidade, bem como sobre os seus pudores, efetivando, assim, efeitos sobre
as pessoas (Foucault, 2014b). Os saberes produzidos acerca da sexualidade, por sistemas
reconhecidos socialmente como ciéncias, exerceram na vida do sujeito objetivos especificos.
Segundo o filésofo Foucault (2015), o modo como esses saberes descrevem e dirigem o uso dos
prazeres produziu uma scientia sexualis.

Por scientia sexualis, compreedemos o modo em que a cultura ocidental se relacionou com
o corpo e o uso do desejo (prazeres/gozo). O que se sabe é que existem dois grandes polos que
produzem a verdade sobre o sexo.

O primeiro se solidifica na arte erdtica (ars erdtica), que extrai a verdade sobre o sexo no
proprio prazer, ndo fazendo uma alusao a lei que definird o licito e ilicito. O segundo, conhecido
como scientia sexualis, se sustenta na producdo de uma verdade sobre o sexo, nasce da busca de
uma esséncia que revelaria a "verdade" e uma "naturalidade" do uso dos prazeres (Foucault,
2015b). A scientia sexualis parte da experiéncia da confissdo do desejo do sujeito, vinculado a
verdade constituinte, que diz sobre o prdprio sujeito e o configura enquanto individuo.

Mas, toda forma de conhecimento produz técnicas de controle (Foucault, 2016), assim, o
saber traz consigo uma marca de poder sobre outrem. O saber nunca é puro, ndo ha naturalidade
no conhecimento, ele estard inserido em um contexto de poder, em uma determinada cultura e
para determinados fins. Dessa maneira, a forca do saber é reconhecida porque ele produz efeitos
positivos na vida dos sujeitos (Butler, 2015). Acredito que o poder, mais do que coercitivo e
negativo, é produtivo e positivo, pois gera comportamentos, uma estética de vida e o adoecimento,
por meio de uma pedagogia que influencia como nos vemos e nos relacionamos com nossos desejos
(Preciado, 2015).

A partir do exercicio de estratégias disciplinares, o corpo é catalogado pelos discursos
médicos e juridicos. Os individuos que escapassem as formas disciplinares de comportamento, tais
como valores reconhecidos socialmente, eram nomeados como histéricos e/ou anormais. A

III

medicalizacdo da pessoa “anormal”, a intervenc¢ao por meio de processos de internamento clinico,
a ressocializagdao desses individuos — todo esse aparato tecnolégico tem como objetivo produzir
sujeitos Uteis e suscetiveis a determinadas politicas de controle (Safatle, 2014).

Os saberes regentes, com mais frequéncia a partir do século XX, instituiu um processo de

medicalizagdo de pessoas anormais (histéricas). Sdo corpos que trazem marcas do adoecimento por
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reprimirem desejos que nao se adequam a uma estética da vida reconhecida como vivivel e normal
(Butler, 2015). As instancias sociais, tais como a medicina, a religido e o campo juridico, que
permitiam esses saberes agirem de maneira direta nos corpos, construiu sob esses artefatos
cientificos, o que se sabe sobre a restituicdo do individuo (Miskolci, 2012). Ndo é apenas uma técnica
de ressocializagdao da pessoa ao contexto social, mas um processo de medicalizagao da vida, e
docilizagdo do corpo por meio da repressao institucionalizada, frente a um ideario de uma esséncia
degenerada.

Os hospitais, as igrejas, os hospicios e a escola, sdo estruturas que mostram historicamente
essa intervencdo sobre o corpo. A medicalizacdo da vida ndo ocorre apenas por meio de uma
estrutura farmacoterapéutica, mas antes de tudo pela busca da readequacdo da pessoa a identidade
denominada como saudavel, normal, essencial, natural, cristd e santa (Foucault, 2014a).

A partir desse momento, a intervengao do internamento do individuo sob praticas de
controle, pode ser vista no “modo positivo”, pois possibilita fortalecer a estrutura de um saber,
permitindo a criacdo de uma nova realidade subjetiva e social. Essa realidade é pensada como um
dado homogéneo, que se insere em todas as instancias da vida, e busca adequar aqueles que
representam um determinado tipo de desvio dos padrdes culturais.

Esses sujeitos sdo reconhecidos como doentes venéreos, devassos, histéricas, homossexuais,
“bichas” e "sapatonas", lésbicas, blasfemadores, libertinos, pecadores, enfim, todos aqueles que
escapam a norma, mas que sdo capturados pelos saberes médicos, religiosos e juridicos, que

gerenciam a vida e busca reajusta-los ao sistema social.

O que ndo tem decéncia nem nunca terd, o que ndo tem censura nem nunca terd.

E é dentro desse contexto que Freud ousa afirmar que a sexualidade infantil realmente
existe, e que pulsa dentro de suas especificidades. Todo o desdém e espanto da sociedade médica
de sua época diante dessa tematica demonstra a distancia entre os saberes cientificos e o que
realmente se compreende sobre a pulsdo sexual (Freud, 1981). Somos o que somos, e isso esta
dado: seres desejantes, perversos, pois ndo hd vida sem a pulsdo; e, ao mesmo tempo, somos
formados a partir da repressao desses nossos desejos.

Ao mostrar que a infancia ndo é um periodo da vida marcado pela auséncia da pulsdo sexual,
ele estabelece um novo saber sobre o corpo: o de que existem desejos que pulsam e sdo recalcados,

formando, assim, o inconsciente e a maneira como iremos viver e sobreviver aos nossos dias (Freud,



1980). Desse modo, o sexual é apresentado por ele como algo que esta implicitamente presente
desde a origem do desenvolvimento psicobioldgico.

No texto, As cinco licées da psicandlise, Freud (2019) diz que a sexualidade precisa ser
compreendida pelos saberes médicos e culturais, para além desse determinante biologicista que a
configurou sob a perspectiva da reprodugdo. Diante disso, o conceito "sexualidade" pode ser
entendido por “sexualidades”, expressando a vastiddo de possibilidades de objetos do qual a pulsdo
se direciona, para além de uma visao reducionista do sexual como algo direcionado para a
reproducdo humana.

Falar sobre sexualidade, segundo Freud, é abordar algo muito mais amplo que abrange o
todo da constituicdo da vida humana, até mesmo a fase infantil. Nela encontra-se o entendimento
das atividades de excitacGes da vida, desde a infancia, que proporcionam o prazer a satisfacdo
guanto ao proprio fato do existir humano (fome, nutricdo, succdo do polegar, funcdo de excrecdo
etc.).

Fica nitido que existird a proporcdo/desproporgdo entre as forgas da pulsdo sexual (libido) e
da repressdo, que sera o resultado da luta entre o adoecimento e a salde, a neurose ou a
sublimagdo compensadora na vida de um individuo. E que ndo ha corpo que nao seja descrito,
catalogado, exorcizado e, por vezes, medicado.

A pulsdo precisa se satisfazer com algum objeto. Diante disso, a sociedade, em cada época,
procurou apresentar objetos categdricos e agora, ainda mais, por meio de nossa estrutura liberal-
capitalista, apresenta uma vastiddo de possibilidades de objetos, impulsionada por todo esse
aparato mercadoldgico que busca incitar a pulsao por meio de novas estratégias de controle.

O que existe é a falsa sensacdo de liberdade que os tempos atuais nos apresentou diante dos
nossos desejos e a sexualidade, e que agora apenas reconfigura o dispositivo de poder sobre a
pulsdo para fins de consumo. Dessa maneira, o poder nunca é vencido, ele apenas se aperfeicoa e
reconfigura a sua dinamica sobre a vida humana.

O gque nos cabe compreender, é de que urge uma reflexdo em como a psicanalise se
comporta diante desses novos dispositivos de poder sobre a pulsdo sexual, e o processo de
gerenciamento da vida e do desejo do sujeito contemporaneo.

A cangao de Chico Buarque se apresenta como uma narrativa poética que nos aproxima
dessa reflexdo. Se antes se pensava a sexualidade a partir de um processo de saber que, traduzido
como verdade, produzia recalque e controle sobre a pessoa, agora, na vida contemporanea, além

de tudo isso, ela também se manifesta como um discurso sobre a liberdade no uso dos prazeres,
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pois o poder se redimensiona na narrativa positiva em novas propostas de vida ligadas ao consumo
(LASCH, 2023).

A psicandlise pode se permitir como um espag¢o que tensiona esse aparato tao rigido dos
saberes cientificos, religiosos, pedagdgicos, juridicos e, agora, mercadoldgicos. Se o corpo deixou de
ser apenas catalogado como ddcil pelas instituicdes religiosas e cientificas, agora ele pode ser
esquadrinhado e incitado por outras modalidades de saber. E um corpo submetido & coacdo e a
exigéncia incessante de gozo.

Da proibicdo para a incitacdo, a pulsdo sexual/libido nunca foi tdo agucada por esse recente
dispositivo de controle, que é a estrutura mercadolégica. Como numa marcagao acirrada sobre a
vida do individuo, vemos todo esse mecanismo se estabelecer como um saber sobre a legitimidade
dos nossos desejos.

Desse modo, os processos angustiantes apenas se aperfeigoam. Os saberes renovaram suas
facetas, de forma que a angustia e o vazio se estabeleceram por tras da falsa sensacdo de
autenticidade do nosso prazer. E, nisso, deparamo-nos com a importancia da psicanalise para lancar
luz sobre essas realidades, sem apresentar verdades absolutas e rigidas acerca dos novos modos de
controle e gerenciamento dos nossos desejos.

A psicanalise ndo esta aqui para aliviar a angustia do individuo frente a esses mecanismos de
poder, muito menos para lhe apresentar respostas sobre o uso de seus prazeres. O desespero esta
dado, e o contexto social se molda com saberes e verdades que serdo reforcados a todo momento
pela cultura e pelas instituicGes regentes.

Mas, ao mesmo tempo, como préxima da arte, da filosofia e da poesia, a psicandlise nos
provoca para além desses dispositivos de controle e nos permite respirar como seres desejantes, ou
como amantes, perversos, gays, |ésbicas, trans, libertinos, poéticos, artisticos ou pensadores. Pois a
pulsdo sexual é o que ndo tem governo, nem nunca terd. O que ndo tem vergonha, nem nunca terd.

O que ndo tem juizo.
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Prefacio

“Ndo

Ndo sei se é um truque banal

Se um invisivel corddo

Sustenta a vida real”

(Circo mistico — Chico Buarque e Edu lobo)

Quinta-feira, 19h45

Chego em casa segurando a bolsa, o casaco da manha fria, sacolas do mercado, a bolsa da marmita
e mais uma sacola de pano com utensilios do trabalho. Na outra mao, seguro a chave e equilibro a
garrafa d’agua enquanto giro a fechadura. Sou recebida pelos meus trés gatos: um miando de fome,
outro carente e o ultimo com um certo desprezo no olhar por conta da minha auséncia.

Deposito toda a minha carga sobre o sofd, vou para a cozinha ja desabotoando a calga. Um suspiro.
Oito mensagens nao lidas. O email que chega e me solicita. Abro a geladeira e deveria pensar no
gue comer, mas penso na vida. Fecho a geladeira sem decidir muita coisa. Sento-me apoiada na
parede, o geladinho do concreto me conforta. Abro o instagram e comeco a rir de um memes de
gatinhos e de coisas aleatdrias. Vou puxando o fio do feed e me deparo com uma foto antiga. Era
um registro do espetdculo “O Circo Mistico” em que eu participei da montagem. Nessa hora resolvo
revisitar a cancdo. Abro o spotify e dou o play. Ndo sei qual foi o trugue ou fantasia, mas sou
capturada por instantes imensos. Sem perceber, além do botdo, o ziper da calca se afrouxou.
Mesmo com o corpo entregue entre a cadeira e a parede, vou para um lugar em que a musica me

convida a dancar.
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Dessa danca revivo os figurinos e as brincadeiras de crianca. Cresci entre panos, linhas e retalhos.
Enquanto minha mde e minha avd costuravam pilhas de roupas em suas maquinas ferozes. Eu
brincava de construir as minhas proprias pegas. Juntava um tecido no outro, costurava,
desmanchava e ainda assim algo ali surgia. Era um brincar para estar mais perto delas talvez. Sem
eu perceber (ainda que percebendo), havia um certo incentivo no olhar de minha vé e em suas maos
gue arrematavam os pontos soltos da minha criacdo. Eu me sentia importante... Outro suspiro e o
alarme que me avisa: 20h30 (tomar agua). Dou risada, olho para garrafa d’agua e examino minha
sede. Levanto-me e comec¢o a dancar de verdade. Uso meu casaco como parceiro da valsa. Em

sussurros me implico: Por que esqueci de fazer isso?

Brincar é urgente

(o lugar e a fungao do brincar na vida adulta)

1. O Brincar na psicandlise
Para pensarmos o brincar na psicanalise, creio ser valido comegarmos pela origem etimoldgica da
palavra. Brincar é derivado do termo em latim Vinculum, que se traduziria por vinculo ou lagcos. Por
essa via, me parece que o ato de brincar poderia ser entendido como a acdo de enlacgar algo ou
alguém, criar vinculos e conexdes? Ligar o eu com o outro? Muitos tedricos da psicanalise se
debrugaram nos estudos da relagdao do brincar com desenvolvimento do individuo, sua fungao na
vida humana e o uso desse dispositivo como ferramenta no setting analitico. Nesse trabalho,

apresento brevemente a perspectiva do pensamento freudiano e winnicottiano sobre o brincar.

a) Freud

1

“Veja, brincar é a primeira festa que a vida nos oferece. Depois vem o sonho.’
(Na Berma de Nenhuma estrada — Mia Couto)

No texto “O escritor e a fantasia” (1908), Freud apresenta o brincar e a brincadeira na infancia
como uma atividade intensa e levada muito a sério pelas criancas. E a partir da brincadeira que a
criangca consegue criar para si um mundo proprio ou modifica-lo ao seu gosto. Toda brincadeira é
guiada por seus desejos, que sao experimentados com veemeéncia, nela o infante deposita diversos
afetos. Vale lembrar que, para Freud, a crianga distingue muito bem o que é o seu mundo externo
e seu universo da brincadeira. Inclusive, usa desses objetos e situa¢des reais para dar vida a sua

imaginagao e alterar seu entorno conforme seu desejo.
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4

“E esse apoio na realidade, que distingue seu “brincar

do “fantasiar” (pag. 185)

Frequentemente a brincadeira na infancia é conduzida de forma fluida e exposta pelos desejos

pulsionais, sexuais e até mesmo pelo desejo de ser grande e adulto. Quando a crianga cresce e

introjeta responsabilidades, aspectos morais e normativos do processo civilizatério através de
mecanismos como a repressao, ela para de brincar.

N3o é incomum escutar de individuos adultos frases como, “deixa de brincadeira, isso é sério”,

n o«

“para de ser crianca e volta para realidade”, “isso é tdo infanti

III

ou “eu ndo tenho tempo nem idade
mais para brincadeira”, entre outras. O brincar ganha um teor de imaturidade e até é visto como
algo impréprio a ser feito na vida adulta.

Quando se observa o imperativo de produtividade imposta pela sociedade em que vivemos, é facil
entender por que o brincar na sua forma mais infantil e corpdrea é deixado por “debaixo dos panos”.
Algumas situagdes, como por exemplo, a precarizacdo das condi¢Ges de trabalho e suas intensas
jornadas, o sujeito entendido como empreendedor de si mesmo e o dcio como perda de tempo sdo
enunciados fortes para argumentar contra o tempo, a energia e o espaco do brincar.

Porém, Freud postula o qudo dificil é abdicar de uma atividade vivenciada com tal intensidade e

gue nos da prazer.

“Na verdade, ndo podemos renunciar a nada, apenas trocamos uma coisa por outra, o que parece

uma renuncia é, na realidade, uma formacgéo substitutiva ou um suceddneo” (pdg. 186)

Para ele, o adulto apenas deixa de se apoiar em objetos reais e continua a criar seu universo
imaginativo a partir da fantasia. Nesta perspectiva, a fantasia € um prosseguimento do ato de
brincar. E se mantém por vezes secreta, pois o sujeito adulto envergonha-se de seus desejos e
vontades.

A fantasia € uma realizacdo de desejo, uma forma de corrigir momentaneamente a realidade
insatisfatéria. E interessante pensar que as fantasias ndo sdo intransponiveis ou permanentes, elas
se moldam através do tempo e das experiéncias que marcam o sujeito. Freud nos traz a percepgao

gue a fantasia se da em trés tempos na atividade ideativa:

“O trabalho psiquico parte de uma impressdo atual, uma ocasido no presente que foi capaz de

despertar um dos grandes desejos do individuo, dai retrocede a lembranga de uma vivéncia
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anterior, geralmente infantil, na qual aquele desejo era realizado, e cria entdo uma situagdo ligada

ao futuro” (pdg. 188)

Portanto, é possivel dizer que o brincar para Freud perpassa a infancia para vida adulta e se
manifesta de diferentes maneiras. Porém, carrega embutido sua raiz no infantil. Esse infantil que se
difere do tempo cronoldgico, atravessa os anos e as experiéncias do individuo e o convida a elaborar
de forma ludica a realidade em que ele estd inserido. Vale ressaltar, que o ludico ndo é contrario de
sério, mas sim de realidade. Alids, tendo a pensar que se levassemos mais a sério as nossas
brincadeiras e fantasias ou se ndo nos levassemos tao a sério através da otica cultural vigente,

teriamos mais ferramentas para lidar com o mundo interno e externo.

b) Winnicott

“Tudo que eu ndo invento, é falso”
(Manuel de Barros)

O brincar no pensamento Winnicottiano vai além do uso da brincadeira como expressdao, mas
também como vivéncia criativa. Para Winnicott, o brincar se encontra em um espaco entre o mundo
interno e 0 mundo externo (ndo eu) — ndo estad dentro nem fora do individuo. Esse lugar recebe o

nome de espaco potencial e sua existéncia ndo se limita apenas a infancia.

“O significado do brincar ganhou uma nova coloragéo desde que comecei a observar os fenémenos
transicionais, notando sua presenca nos desenvolvimentos mais sutis desde o uso inicial de um
objeto, ou uma técnica transicional, até os estdgios maximos da habilidade humana de criar

experiéncias culturais” (pdg. 72)

Ao observar a relacdo de bebés com suas maes, Winnicott declarou que a formacdo do psiquismo

é uma tentativa criativa de integrar a realidade interna e realidade externa — esse desenvolvimento

ndo é somente intrapsiquico, mas também interpsiquico. Ou seja, fatores ambientais influenciam
nessa construgao.

O desenvolvimento da capacidade de brincar se da de inicio com a fusdo entre mae e bebé. O

bebé, na sua experiéncia de ilusdo de onipoténcia, cria o objeto que a mae dara condicdes de ser

encontrado e se tornar real (o seio materno criado ja estava ali). Nesse sentido, a fantasia é mais
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primaria que a realidade. A realidade se apresenta e sera integrada a medida que é feita essa
sobreposicdo de papéis mde-bebé. O que difere do que é postulado por Freud, onde a crianga ao
brincar se apoia na realidade e a distingue do seu processo criativo/fantasioso.

Se a mae conseguir sobreviver a agressividade do bebé - que ira por vezes atacar o objeto criado
e aceita-lo novamente, até que esse objeto ser percebido de forma completa - teremos a construgao
de uma relacdo de confiangca com o meio externo. Essa confianca dara condi¢Ges de se estabelecer
um playground, uma area entre mae e bebé, que nada mais é do que o espaco potencial. Essa drea

é preenchida de objetos e fendmenos transicionais. E ai que mora o brincar.

“O brincar, na realidade, se baseia na precariedade do interjogo entre a realidade psiquica e a

experiéncia do controle de objetos reais” (pdg. 83)

O estagio seguinte do desenvolvimento do brincar acontece quando o bebé alcanca a capacidade
de estar s, mesmo na companhia de outro. Isto é, a partir da confianga estabelecida, ele brinca
partindo do principio de que a mde — o objeto amado- estara disponivel sempre que necessario.
Seréd sempre lembrada, mesmo quando for esquecida. E comum observar o uso de objetos
transicionais durante a brincadeira nesses estagios. Algo que simbolize a unido e ao mesmo tempo
a separagao do nao-eu. Esse paradoxo dos fendmenos transicionais deve ser aceito, tolerado e nao
contestado.

ApOs separacdo mae e bebé o espaco potencial se fixa como campo intermediario entre relagGes
e sera de suma importancia para a vida humana. E nesse espaco, que tanto a crianga quanto o adulto
encontram um lugar de repouso. Mesmo na brincadeira compartilhada ou nas experiéncias culturais
vividas na vida adulta, o espago potencial é fundamental para que o individuo tenha liberdade para

ser criativo.

“E no brincar, e apenas no brincar, que a crianga ou o adulto conseguem ser criativos e utilizar

toda a sua personalidade, e somente sendo criativo o individuo pode descobrir o self” (pdg. 92)

Winnicott entende que o processo analitico é a intersec¢do entre duas dreas do brincar, o que cria
um espago potencial entre analista e analisante. Inclusive destaca casos de pacientes (adultos) que

ndo sabem brincar. Para ele, esses adultos foram possivelmente criangas que nao tiveram condigOes
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suficientemente favoraveis para a construcdo da transicionalidade. Nesses casos, é fundamental
que o analista promova alguma agdo que os torne capaz de brincar para que assim a analise comece.

Diante do exposto, conclui-se que, na visdao winnicottiana o brincar é um espago fundamental na
vida humana tanto para a crianga quanto para o adulto. Poder cultivar esse espago é, a meu ver, um
sinal de saude. Entretanto, questiono o quanto o adulto se permite brincar, qual é de fato o lugar
da brincadeira na atualidade? Ao passo que, para Freud, as fantasias derivadas do brincar sdo
ocultadas por diversos mecanismos de defesa, sentimentos de medo e vergonha. Sera que ha

liberdade suficiente para brincar?

¢) O brincar na vida adulta

Tanto Freud quanto Winnicott relacionam a possibilidade de transformacgdo do brincar na infancia
para expressdes e experiéncias artisticas e culturais na vida adulta. Abaixo discorro brevemente
sobre alguns desses possiveis espacos presentes na atualidade:

Se refletirmos sobre a logica da fantasia ndo necessariamente se apoiar em objetos reais, a
virtualidade/internet me parece um campo fértil para a brincadeira na vida adulta. Em sua pesquisa,
Gregério e Amparo (2018), analisaram através de entrevistas os impactos subjetivos advindos das
novas formas de interacdo por meio de jogos online. Foi observado que a imersdo dos jogadores em
um mundo que ultrapassa a tela real do computador, ganha vida no campo virtual. Um lugar que
esta dentro e fora ao mesmo tempo e que possibilita uma sensacdo de seguranca e confianga no
ambiente (outros jogadores / personagens). Nesse aspecto o jogo online, se aproxima da cria¢do de
uma nova configuragao de espago potencial que favorece o brincar criativo e pode promover o
surgimento de novas subjetividades nos contextos relacionais da atualidade.

Suponho que outras formas de uso da internet, como redes sociais, permitem a manipulacdo do
sujeito sobre a realidade imposta. A partir da fantasia/ brincadeira, o sujeito joga com a prépria
imagem para criar um ideal mais satisfatério de ser e/ou aparecer. Winnicott, diz que é apenas no
brincar que o ser humano consegue descobrir o verdadeiro self, porém para o brincar acontecer ele
ndo deve sofrer intrusdes demasiadas do ambiente. Nesse sentido, volto a pensar que a internet
poderia até ser uma grande area de brincadeira e repouso. Entretanto com o ideal dos modelos
virtuais compartilhados socialmente do que é ter uma vida feliz, bonita, produtiva e instagramdvel,
o brincar fica contaminado do que o Outro demanda. Talvez, ai, o espago potencial perca espaco e

poténcia criativa. O individuo se serviria de um falso self que precisa performar e ndo fazer ou ser.
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O brincar tem um fim em si mesmo, ele ndo precisa chegar em lugar algum. A atividade criativa é
um espaco de vir a ser que nao deve ser contestado.

Freud menciona, em “O escritor e a fantasia” (1908), que o adulto além do fantasiar oculto pode
atuar suas brincadeiras com as palavras. O jogo das palavras através do humor ou da escrita poética
seria um manejo para satisfazer pelo menos parcialmente seus desejos e alterar sua realidade de
forma ludica e efémera. Atividades como ouvir uma musica, ir ao teatro, ler um livro sdo
experiéncias culturais que com a ajuda de uma narrativa poética, nos apresentam de forma
organizada a possibilidade de identificacdo, projecdo e fruicdo das nossas proprias fantasias
secretas. Sem que elas necessitem se externalizar ou se realizarem concretamente.

Um escritor, um ator, um artista sao talvez aqueles que conseguem a partir do ars poetico
compartilhar com o ambiente uma narrativa que convida o outro a brincar e se exercer no seu
intimo e singular viver criativo. A estética poética torna publico aquilo que o neurdtico tenta
esconder.

E isso seria suficiente para viver de forma criativa na realidade compartilhada?

Com base no exemplo oferecido por Freud, em “O escritor e a fantasia” (1908), podemos pensar
em pelo menos duas respostas ou hipéteses plausiveis para essa questdo. Freud fala sobre as
fantasias de um jovem 6rfdo e pobre que vai em busca de uma vaga de emprego e devaneia no
caminho sobre o que pode vir a acontecer em sua vida apds sua a contratacdo. Esse jovem fantasia
sobre agradar o chefe, se tornar fundamental para o negdcio, que sera acolhido pela familia do
chefe e se casara com sua filha se tornando dono também do espaco em que ira trabalhar.

1. A fantasia termina em si mesma, se satisfaz apenas no ato de devanear sem precisar se
realizar no mundo concreto. Ha ai uma diminuicdo de tensdo e a brincadeira cumpre seu
papel.

2. Tendo em vista que a fantasia (o brincar dentro da propria cabeca) é derivada de um
processo defensivo como repressao e inibicao herdada pela introjecao civilizatoria, talvez a
falta de estratégia para mover a fantasia a construir novas realidades compartilhadas seja
insuficiente para aplacar a angustia e sustentar o viver criativo do individuo.

Winnicott, postula que o brincar também envolve o corpo, gracas a manipulacdo de objetos. A
meu ver, exige acdo em alguns casos. Na interseccao do que esta dentro e fora, o individuo é capaz

de construir sua autenticidade com base na experiéncia que Ihe foi herdada.
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“O interjogo entre a originalidade e a aceitagdo da tradigdo como base para a criatividade me

parece ser apenas mais um exemplo do interjogo entre separa¢do e uniGo” (pdg. 161)

Talvez o setting analitico se apresente como mais um espaco potencial em casos em que o sujeito
necessita baixar um pouco suas defesas, repressdes e inibicdes para lidar com essas fantasias como
algo que pode vir a ser. Ndo como um pensamento magico, mas sim de forma implicada em seu
desejo. Suponho que o espago do brincar em andlise minimamente possibilita um ambiente
confiavel em que o sujeito se permita questionar o seu desejo e sua posicdo em relagdo a este. Se
nao fosse possivel romper o mundo da fantasia, como seria vidvel realizar novos modelos de mundo.

Novos padrdes sociais e culturais? Novas invencdes e tecnologias?

Consideragdes finais:

Para Freud e Winnicott o brincar exerce uma fung¢do importantissima desde o desenvolvimento
infantil e continua acontecendo de formas diferentes durante a vida. Na vida adulta o brincar
assume o lugar das experiéncias culturais, do humor, dos jogos de palavras através da manipulagdo
da linguagem, entre outros. No campo da fantasia, creio que para algumas pessoas o ato de
devanear secretamente ja seria uma transgressao suficiente para o sujeito. Para outros, penso que
€ importante tragar estratégias que permitam o brincar de forma mais livre e corpdrea. Finalizo
minha escrita com mais perguntas do que respostas. Porém com um sentimento de que brincar é
urgente, tanto para criangas como para adultos. Criar, encontrar e validar esses espacos potenciais
sao talvez formas de viver mais criativamente, promover o surgimento de novas subjetividades nos

contextos relacionais da atualidade.

”

“...0 grito do homem voador, ao cair em si...

(Circo mistico — Chico Buarque e Edu lobo)
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A anatomia humana sempre me fascinou — ndo apenas como estrutura, mas como aquilo que se
revela. Diante de suas formas e mistérios, algo em mim se eleva, num deslumbramento silencioso
que, mais do que curiosidade, opera como sublimac3o. E assim perante elementos da natureza que
se assemelham a formas humanas; era assim nas dissec¢des, quando o cadaver aberto parecia
conter segredos do ser; depois, nos corpos vivos, pulsantes, entregues as mesas cirurgicas; nas
doencas dermatoldgicas e auto-imunes, que por vezes pareciam traduzir algo do sofrimento
animico, ou ainda nas pacientes que, em crises conversivas, dramatizavam na carne o que escapava
ao discurso — e nos levavam, através de exames e exclusoes, a reconhecer o corpo como palco do
enigma psiquico.

Essa fascinagdo, que atravessou a formagao médica, encontrou novos contornos na cirurgia plastica
e, posteriormente, na psicanalise: o da pele como lugar de inscrigdo e reinvengao. A modificagdao da
superficie revela, paradoxalmente, camadas mais profundas — até que se alcance um corpo que
transcende a anatomia, sem se apartar da carne. Um corpo pulsional, onde o somatico e o psiquico
se tocam, se tensionam e se escrevem mutuamente. Um corpo, enfim, que é também linguagem e
gue se (re)inscreve na cadeia de significantes.

O gue me convoca a escrever este texto estd relacionado a forma como ultimamente a escuta
psicanalitica tem atravessado meu consultdrio de cirurgia plastica, produzindo reflexdes sobre
ambivalentes registros em que esta pratica pode operar: o da escuta que considera o movimento
criativo e subjetivante, permitindo uma reinscricdo simbdlica do corpo, ou o do movimento que
tenta tamponar a falta e que se repete como sintoma, promovendo apagamento do sujeito.
Segundo dados da International Society of Aesthetic Plastic Surgery (2023), o Brasil lidera o ranking

de procedimentos estéticos cirurgicos, ultrapassando os Estados Unidos. Paralelamente a isso,
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houve em nosso pais um aumento significativo no numero de procedimentos estéticos realizados
em jovens, incluindo adolescentes, e em homens, segundo relatdrio publicado pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica em 2020.

As causas para este aumento expressivo sdao multifatoriais. Podemos destacar entre elas uma
melhor autonomia corporal e empoderamento social; a valorizagao do auto-cuidado, bem-estar e
da longevidade com qualidade; a desestigmatizacdo social e quebra de tabus; avancos técnicos,
tecnoldgicos e maior seguranga nos procedimentos; e também a influéncia da midia e das redes
sociais — como a valorizagdo das selfies, o uso indiscriminado de filtros e edi¢des digitais, o “efeito
zoom”, pela maior exposigdo as reunides online em decorréncia da pandemia, os recortes de uma
vida feliz e sem falhas e a atuacao constante de influencers — que expdem os sujeitos a padroes de
beleza idealizados.

Dessa forma, ficam perguntas no ar: o que exatamente se busca quando se deseja um corpo novo?
Até que ponto a modificagdo corporal representa uma transformacdo legitima, um ato de autoria
da prépria identidade — ou, por outro lado, um desejo nao elaborado, a fantasia de um corpo sem
falta, sem tempo, sem falhas, sem memodria, ou ainda, a submissdo doentia ao olhar do Outro,
motivada por um desejo inconsciente ndo elaborado, podendo gerar sofrimento em vez de

satisfacdo?

A pele como inscri¢do psiquica

O conceito de Eu-pele’, desenvolvido por Didier Anzieu, contribui de modo crucial para ampliar a
compreensdo da pele como superficie simbdlica. O Eu-pele parte da constatacdo de que a pele,
orgao de origem ectodérmica, assim como o sistema nervoso central, tem uma importancia central
ndo apenas bioldgica, mas também psiquica. A pele é o primeiro mediador entre o sujeito e o
mundo, sendo simultaneamente uma superficie de contato com o outro e uma barreira protetora
da individualidade. E através dela que o infans vivencia suas primeiras experiéncias de contenc3o,
troca e diferenciacdo, em contextos de cuidados corporais como banho, toque e aconchego
materno. Esses cuidados estabelecem uma “pele comum” entre mae e bebé, que possibilita um
funcionamento simbatico inicial e prepara o caminho para a separagao e a constituicdao de um Eu
diferenciado.

O Eu-pele designa uma representacdo da qual o psiquismo infantil se utiliza nas fases precoces para

conter seus contelddos psiquicos, sustentado na experiéncia sensorial da pele. Essa estrutura
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funciona como envelope psiquico, oferecendo ao Eu funcbes equivalentes as da pele no corpo:
conter, proteger, filtrar e inscrever. A partir disso, o Eu pode se organizar como unidade, ganhar
espessura e sustentar o pensamento. A pele aparece, assim, como uma matriz do psiquismo: ela
traduz e sustenta em parte a paradoxalidade da vida psiquica, sendo simultaneamente sdlida e
fragil, permedvel e impermedvel, lugar de prazer e dor, de excitacdo e vulnerabilidade. A pele
protege o equilibrio de nosso meio interno das perturbagdes exdgenas, mas em sua forma, textura,
coloragdo e cicatrizes, conserva as marcas destas influéncias externas.

Anzieu descreve nove funcoes do Eu-pele, destacando-se entre elas: a funcdo de sustentacdo
(holding), pela qual o bebé interioriza o suporte materno que mantém sua integridade psiquica; a
funcdo continente, onde o Eu-pele funciona como bolsa que acolhe sensacdes, afetos e imagens; a
funcdo de barreira protetora contra intrusdes psiquicas e estimulos invasivos; e a funcdo de filtro,
gue permite a regulacdo e elaboracdo das trocas entre o interno e o externo. Podemos perceber
gue ha uma modificacdo do mundo externo para satisfazer as necessidades do mundo interno do
bebé — chamadas por Freud (1915) de pulsées?®. Anzieu considera de fundamental importéncia a
pulsdo de apego para o reconhecimento da pele como superficie e aquisicdo de uma nocdo entre

o limite interior e exterior’.

A pulsdo e ainscri¢ao do desejo no corpo

Em O Instinto e Suas Vicissitudes (1915), Freud conceitua a pulsdo como uma necessidade que tem
uma atuacdo constante, um fluxo incessante e inevitdvel de estimulacdo — do qual ndo se pode
fugir — e que tem como finalidade ultima a satisfacdo. O alcance dessa finalidade da-se através de
um objeto, que pode assumir variadas formas, através de um mecanismo de defesa do eu
denominado deslocamento. Esse objeto, acrescenta Freud, pode ser inclusive parte do préprio
corpo do individuo, podendo gerar, inclusive, uma fixagdo no mesmo. Por fonte de um estimulo,
entende-se como o processo que ocorre em alguma parte do corpo? — tendo a pele uma
participacdo importante, conforme explicitado no Eu-pele — e que ganha representacdo psiquica.
O que orienta as acdes do sujeito ndo se relaciona a um saber pulsional, mas aos processos
subjetivos que ele vivencia a partir das exigéncias pulsionais que retratam seu desejo inconsciente.
Retomando a pulsdo de apego, Anzieu discorre sobre possiveis consequéncias relativas a
alternancias bruscas e repetidas de superestimulagdo ou privacao do contato fisico com a mde ou

seus substitutos. Estariam relacionadas a fantasia originaria do masoquismo, jd que, nessas
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condicOes, a ruptura abrupta da pele comum entre mde e bebé pode deixar marcas de
esfacelamento e perda, bases da compulsdo a repeticdo e da busca paradoxal por experiéncias que
reativem ao mesmo tempo dor e prazer’.

Por outro lado, quando ha predominancia das interpretacfes corretas das necessidades do bebé,
ha a formacdo de um envelope de bem-estar, narcisicamente investido, suporte de ilusdo
tranquilizadora de um duplo narcisico onisciente a sua permanente disposicdo, que é base para a

passagem do narcisismo primario ao secundario’.

Eu ideal e ideal do eu: uma articulagdao que atravessa a vida

O envelope narcisico comum daria as bases para o que Freud, em Sobre o narcisismo: uma
introdugdo (1914), conceitua como eu ideal: uma imagem idealizada de si mesmo, na qual a crianga
se percebe como objeto de amor incondicional, completa e onipotente?. Trata-se de um tempo em
que a crianga se identifica com o falo imaginario, sente-se privilegiada pelo afeto materno e nao se
percebe como dividida ou faltante.

E necessario, entretanto, que posteriormente haja o desaparecimento da pele comum e o
reconhecimento de que cada um tem sua prdpria pele e seu préprio eu, o que ndo acontece sem
resisténcia ou dor'.

A castracdo revela que a crianca ndo é suficiente para corresponder ao desejo da mae, e que a falta
estd presente tanto nela quanto na figura materna — ja que esta revela interesses que a
ultrapassam®. Funda-se, entdo, o narcisismo secunddrio, momento em que a crianga busca
satisfacdo nos objetos externos como forma de lidar com a falta, elaborando o ideal do eu, que
orientard a busca por aquilo que foi supostamente perdido?* — posteriormente nomeado por Lacan
como objeto a.

Por meio de identificagbes, o sujeito incorpora novas referéncias — que, supostamente, o
reconduziriam ao estado de completude — e tenta, de forma incansavel, corresponder a esses
ideais, que passam a funcionar como guia para o desejo.

Lacan nomeia como estadio do espelho o momento em que o infans se identifica com uma imagem
total e ideal de si, incompativel com seu estagio de desenvolvimento neuropsicomotor. O corpo
vivido e o corpo imaginado ndo coincidem, e hd sempre um hiato entre o que se vé e o que se sente.
Se, por um lado, essa identificacdo se da as custas de uma alienagdo, por outro, oferece os primeiros

subsidios para um processo de construcdo identitaria. Para além do espelho fisico, o Outro
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desempenha papel fundamental como mediador entre o sujeito e sua imagem, por meio da
linguagem e do simbdlico®.

Ao bebé, costuma-se atribuir toda a perfeicao; ele torna-se aquilo que os pais nao puderam ser.
“Sua majestade, o beb&” — diz Freud?. E esse investimento narcisico que da lugar a crianca no
campo do Outro. A partir de um referencial simbdlico, o sujeito constréi suaimagem para ser amado
e corresponder a alteridade.

A luz dessas referéncias, podemos supor uma articulacdo constante entre o eu ideal e o ideal do eu
ao longo da vida. Se, por um lado, essas instancias sdao fundamentais na constituicdo do eu — sendo
aquilo que nos move —, por outro, podem revelar uma tentativa de apagar o tempo do espelho,
tornando o sujeito refém de uma fantasia de completude e de um supereu implacavel. H3d uma
violéncia nas imagens ideais: o esvaziamento subjetivo pode se dar pelas sucessivas tentativas de

habitd-las por completo.

A busca impossivel da satisfagdao plena e o recurso ao corpo

Lacan chamou a ilusdo de satisfacao plena de uma demanda pulsional de objeto a, ao encontro do
gual estamos sempre tentando correr. O objeto a aponta para uma incompletude, pois o desejo do
sujeito direciona-se sempre ao inatingivel. E o que se chama de falta fundamental, préprio a todos
os seres de linguagem, considerando que a busca incessante por satisfacdo e por plenitude, inerente
as pulsdes, é impossivel de se alcancar por completo. Contudo, ao mesmo tempo em que falta, esse
objeto atua como uma forca motivadora para o sujeito, pois é precisamente diante da falta que o
desejo podera surgir. Na procura por algo que promova a satisfacdo completa da demanda
pulsional, surge o conceito de gozo, indicando uma tentativa de alcangar uma satisfagdo ilimitada,
gerando, paradoxalmente, um desprazer®. No anseio de encontrar um objeto que o satisfaca
plenamente com sua imagem corporal, o sujeito pode recorrer a cirurgias plasticas, como modo de
gozo, levando a compulsdo a repeticdo.

Considerando esse engodo, a escuta do cirurgido plastico torna-se fundamental, no intuito de
discernir quando a intervencdo pode, de fato, favorecer o bem-estar fisico e psiquico do sujeito. Ao
sustentar a escuta daquilo que escapa a imagem, nao se limita a responder a demanda por
completude, reconhecendo em que casos a cirurgia pode representar uma mediacdo simbdlica
possivel entre o corpo vivido e o corpo desejado — uma forma legitima de o sujeito reescrever sua

prépria superficie sem apagar a falta que o constitui.
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A clinica como escuta da falta

A escuta da falta é o que diferencia uma cirurgia que repete a logica do ideal daquela que acolhe o
espaco do desejo. A falta ndo é defeito — ela nos constitui e nos move. Reconhecé-la é transformar
0 vazio em criagdo. O corpo, entdo, ndo deve ser moldado para agradar um olhar idealizado, mas
para sustentar um novo lugar de existéncia.

Como cirurgia plastica, observo com frequéncia mulheres que, ao serem questionadas sobre suas
expectativas em relagao ao novo corpo, olham primeiro para seus maridos — como quem busca
uma aprovagao, sem conseguir responder o que realmente desejam. Pacientes que trazem imagens
de celebridades e querem replicar partes de seus corpos, sem considerar os proprios limites ou se
aquilo corresponde ao que, de fato, as representa. Ha ainda aquelas que ja passaram por multiplas
cirurgias, com diferentes profissionais, e continuam insatisfeitas, presas a uma busca incessante por
modificacdes.

Por outro lado, ha quem procure uma cirurgia para falar melhor de si, alinhar a aparéncia a propria
posicdo subjetiva e reconectar o corpo a prépria historia. Nesses casos, a intervencdo estética pode
ser um ato de escuta e de resgate, e ndo apenas uma resposta ao olhar do Outro.

Na clinica da cirurgia plastica, é essencial distinguir entre operar apenas no corpo imaginario — o
que se vé no espelho, o da forma, da anatomia — e operar também no corpo simbdlico, que carrega
marcas da historia, afetos e inscricdes de linguagem. O corpo simbdlico ndo é visivel a olho nu. Ele
é tecido por palavras, memdrias, olhares e fantasias. E 0 corpo que se sente, que se habita, que se
carrega desde a infancia.

Quando uma paciente busca uma cirurgia estética, muitas vezes sua demanda excede a superficie.
Pode haver um pedido velado de restauragao de uma imagem narcisica, de elaboragao de uma
perda ou de reconfiguracdo identitaria.

Pensemos, por exemplo, na mulher que deseja reconstruir a mama apds uma mastectomia. Mais
do que o volume, ela busca reinscrever uma parte de si, abalada pela experiéncia traumatica do
cancer. O gesto cirurgico, nesse caso, pode ser vivido como um ato simbdlico de retomada da vida,
e ndo apenas como uma reparag¢do anatomica.

De forma semelhante, a maternidade e o puerpério alteram profundamente o corpo imaginario e
frequentemente desorganizam o corpo simbdlico. A paciente que procura uma abdominoplastia ou
mastopexia apos a gestacdo pode nao querer apenas “voltar ao corpo de antes”, mas resgatar um

corpo que se tornou estranho ou excessivamente maternalizado. A cirurgia, aqui, pode possibilitar
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a reinscricdo de sua posicao na trama do desejo — uma maneira de reencontrar-se como mulher,
para além da funcdo materna.

No caso de pacientes que passaram por grandes perdas ponderais, especialmente apds cirurgia
bariatrica, o corpo imaginario é transformado, mas o corpo simbdlico pode ndo acompanhar essa
mudanca com a mesma velocidade. O que se apresenta é, por vezes, um corpo vazio, flacido,
desorganizado — como se, ao perder o excesso, algo essencial também tivesse se perdido. A cirurgia
plastica, nesse contexto, pode ser vivida como tentativa de costurar a nova imagem corporal a
identidade em reconstrucdo. Expressdes como “ndo me reconheco”, “ainda me sinto gordo” ou
“meu corpo parece doente” revelam que o desejo vai além da estética: ha um apelo por
reintegracdo simbdlica.

Em contrapartida, ha situagdes em que a solicitacao por multiplas cirurgias, de forma compulsiva ou
serial, expressa a tentativa de apagar a angustia de um eu ideal colapsado — buscando, num corpo
imaginario sem falhas, a solucdo para uma falta estrutural. Nesses casos, a intervencdo pode
reforgar a alienagdo do sujeito, perpetuando um ciclo de tamponamento da incompletude
constitutiva.

Arrisco correlacionar algumas situacdes a um possivel masoquismo primadrio subjacente, fruto de
falhas na constituicdo do Eu-pele — especialmente no que diz respeito a qualidade e intensidade da
libidinizagdao materna, seja por excesso ou por falta. Assim, as dores e cicatrizes cirurgicas podem
ser apropriadas como libido e como emblema narcisico. Nesses casos, operar apenas O COrpo
imaginario intensifica a desconexao do sujeito com sua verdade psiquica.

Cabe também atentar para que a relagdo médico-paciente ndo culmine em um jogo repetitivo, em
gue o paciente coloca-se nessa posicao de demanda, enquanto o cirurgido, ao responder de modo
acritico, ocupa a posi¢ao ativa de quem atualiza esse tipo de sofrimento. Tal armadilha pode
transferir para o campo cirurgico fantasias originarias de ambas as partes, que carecem de
elaboracao.

Por isso, operar no campo simbdlico exige uma escuta clinica que vai além da técnica. E essa escuta
gue permite distinguir entre o gesto que reinscreve o desejo e aquele que apenas tenta tamponar
o vazio. A cirurgia, nesse lugar ético, torna-se um ato de criacdo, e ndo de apagamento; um espaco
de subjetivacdo, e ndo de normatizacdo. E nesse territério de tensdo, sempre singular, que o corpo
do sujeito pode, de fato, encontrar morada.

E preciso escutar o paciente: de onde vem esse desejo? Para quem essa transformacdo esta sendo

feita? Quais as expectativas? Este desejo esta suficientemente elaborado a ponto de sustentar as
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possiveis complicacGes? Ha um sofrimento psiquico mais amplo? A individualizacdo do resultado é
possivel? Seria necessario encaminhar o paciente a um processo psicoterapéutico antes da cirurgia?
Se a transformacao corporal emerge de um desejo subjetivo auténtico, ela pode ser um gesto
simbdlico potente na construcdo da identidade. Mas, quando opera como negacdo da falta, numa
tentativa de apagar a incompletude do sujeito, tende a repeticdo compulsiva — e dificilmente gera
a satisfacdo esperada.

N3o se trata de escapar da alienacdo aos ideais culturais e estéticos, mas de fazer dessa condicdo
uma chance para interrogar o préprio desejo e sustentar a singularidade. Esse discernimento,
muitas vezes sutil, exige do cirurgido uma escuta atenta aos sinais de um eu ideal em ruina — que
tenta se restaurar pela via do corpo — e também aos casos em que o ideal do eu se imp&e de forma
tiranica, exigindo perfeicao.

Essa escuta abre espaco para que o sujeito ressignifique sua imagem; estabeleca um cuidado com o
corpo que ndo exclua a falta, mas a acolha; e habite um corpo que ndo seja apenas forma, mas

também linguagem, histdria e desejo.

Consideragoes finais

A cirurgia plastica ndo é, por si, um bem ou um mal. Sua poténcia clinica e ética reside no modo
como se escuta o que nela se inscreve: desejo ou tamponamento? criacdo ou repeticdo?
transformacdo ou apagamento? A psicandlise nos oferece instrumentos para acompanhar essa
ambivaléncia e acolher a complexidade dos sujeitos que se dirigem ao consultério — ndo apenas
como corpos a serem moldados, mas como histérias que se fazem carne.

E preciso, portanto, ndo reduzir a cirurgia plastica a um procedimento técnico, nem romantiza-la
como uma solugdo magica. Ao contrdrio: trata-se de reconhecer sua ambiguidade e sua poténcia
guando inserida num lago simbdlico. Nesse horizonte, a cirurgia pode deixar de ser uma resposta
ao olhar do Outro para se tornar um gesto singular de escuta do proprio desejo — gesto este que,
por vezes, passa também pelo corte, pela marca e pela reinvencao do corpo como lugar possivel de
habitar-se.

Mais do que retirar excessos ou corrigir imperfei¢des, talvez a verdadeira ética da cirurgia plastica
esteja em costurar sentidos, reabrir caminhos e sustentar a incompletude como parte da beleza

possivel.
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“0 instante re(velado)”

No cruzamento das ruas FC Hidalgo e 5 de Febrero, na Cidade do México, o tempo fica suspenso.
Vejo, de dentro do taxi, pela janela entreaberta, um instante que se revela como tributo ao meu
desejo de fotografar. Nesse instante, nasce uma formagdo substitutiva para uma possivel cena
originaria. Uma mulher de chapéu movimenta-se no centro da cena, sobre uma faixa de pedestres
gue se esmaece, como num sonho acordado. Seu movimento e sua preseng¢a nao sao objetos, mas
a apresentacdo de um sintoma do conflito entre o fluxo cadtico do inconsciente (lembro-me do
processo primario) e meu enquadramento racional da imagem (processo secundario)l. Naquele
segundo, tento mapear os desejos que a cdmera tenta decifrar. O chapéu, fetiche dptico, atrai o
olhar, afastando o traumético da cena?. O desmentido freudiano (Verleugnung) é encenado,
ocultando mais do que o rosto: esconde o vazio que toda imagem carrega e, junto a isso, insiste em

negar a auséncia da cor. No negativo da fotografia, estaria marcado a sombra do recalcado.

A fotografia nasce do conflito entre mdo e acaso. Na tentativa de controlar e ajustar a velocidade,
o carro em primeiro plano corta a cena, operando como uma projecao parandica - aquilo que
internamente foi abolido retorna de fora3. A posicdo de fotdgrafo muitas vezes leva a uma clivagem
do ego®. Inicia se a formacdo de duas imagens distintas, uma delas recusando a realidade e a outra
aceita-a. Algo, ao mirar a lente, projeta no mundo minhas proprias inquietacdes e desejos,
identificando-me® com o objeto fotografado. Tento capturar fragmentos do meu préprio psiquismo
espalhados nesse cendrio, que convida a pulsao escépica. A imagem resultante é o proprio

compromisso sintomatico, satisfaz ao mesmo tempo que enterra o excesso do traumatico na cena.

1. S. Freud. “A Interpretacao dos Sonhos II”. Capitulo VII
2. S. Freud. “Fetichismo"

3. S. Freud. “O caso Schreber”. Op. cit., p. 95.

4.S. Freud. “A divisdo do Ego no processo de defesa"

5. S. Freud. Psicologia das Massas e Analise do ego
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O carro borrado saindo da cena ndo é mero acidente éptico; congelado em um movimento eterno,
relembra-me a compuls3o a repeticdo®. Um rastro que associo com associacdes livres, onde os
fluxos de pensamento hora ou outra fugiam desfocados durante as sessdes de andlise’. A placa do
veiculo, ilegivel, mostra um significante sem significado. Ao olhar para a imagem, como em um
sonho, observo sua légica particular: mistura tempos, funde personagens, inventa didlogos entre o

gue estava |l e o que quisemos ver.

No laboratério, o negativo revelado, com suas texturas e graos, se ampliado além do necessario,
transforma-se em textura do inconsciente. Cada particula fotografica revelaria a tendéncia
masoquista na vida pulsional humana?®. Criando a pele do tempo e tecendo restos diurnos de um
sonho nunca sonhado. Para um olhar atento, inconsisténcias e lapsos sdao evidenciados. Manchas
surgem, e, nesses lapsos, os erros é que contam verdades. Lacan falaria do instante de ver?, esse
momento fugaz onde o sujeito se depara com o visivel ainda ndo elaborado. Associo esse momento
a entrada em analise, ato inaugural onde o real cutuca a fantasia. A mulher na foto, agora estatica,
carrega em seu chapéu a promessa de um segredo que nunca sera totalmente revelado, assim como

no processo de analise.

A rua vazia apés o cligue atua como o siléncio do setting apds uma interpretacdo. Restam os ecos:
o ruido do motor, o som das trocas do semaforo, o fechar do obturador.

Fotografar é sobre pactuar com a auséncia — dar adeus ao momento sob o disfarce de eternidade.
Assino o verso da foto com data e local, ritual vdo contra o esquecimento. A moldura branca da
pagina ao redor, no topo do texto, é fronteira fragil entre o que mostro e o que escondo da cena. O
chapéu, agora eternizado, retoma o fetiche'®: nega a possibilidade da morte ao mesmo tempo que

a invoca. Atravessar - ruas, momentos ou, porque ndo, analises - € sempre um risco.

6. S. Freud. “Além do principio do prazer”

7.S. Freud. “A negativa”

8. S. Freud. "O problema econémico do masoquismo"

9. Lacan. “Escritos: O tempo ldgico e a assercdo de certeza antecipada”
10. S. Freud. “Fetichismo”
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Nenhuma imagem é inocente. Esta, menos ainda: exibe a mulher, mas apaga seu nome. E como
aqueles pacientes que contam tudo, exceto o essencial. O olhar do analista, ao longo do tempo, ao
rever a imagem se formando — mesmo que propositalmente instavel— delataria: ha mais historia

fora do que dentro do que é contado.

O tempo, afinal, ndo congela; apenas nos engana. Como observa Lacan'!, nunca temos acesso direto
a verdade de nossa posicdo, sendo obrigados deduzi-la a partir dos sinais e hesitagcdes dos outros.
Ao fotografar, tento alimentar a ilusao de que consigo aprisiona-lo entre quatro bordas. A mulher

de chapéu que ja cruzou mais de mil ruas ndo sabe que habita eternamente esta esquina do México.

O que permanece? A fotografia guarda mais segredos do que revela. No fim, restara o duplo vazio:
o da foto, que ndo mostra tudo, e o da curiosidade infantil do fotégrafo, que ndo consegue parar de
buscar'?. O valor estd no que insiste em permanecer, mesmo que estejamos condenados a

repeticdo’? de fazer mais uma foto.

11. Lacan. “O Semindrio, Livro 11, p. 13 (A verdade do sujeito, mesmo quando ele estd em posi¢cdo de mestre,
nao esta nele mesmo, mas, como a analise o demonstra, num objeto, velado por natureza).”

12. S. Freud. "Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”

13. S. Freud. “Além do principio do prazer”
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Durante vinte e oito anos, uma mulher viveu com algo que ndo sabia nomear. O desejo por
outras mulheres sempre esteve presente, mas encoberto por camadas de siléncio, medo e
normatividade. Quando esse desejo finalmente comecou a emergir em sua analise, a intervencdo
da analista — ao sugerir que ela ndo se atraia por mulheres, mas buscava o feminino em um homem
— teve o efeito oposto ao que se poderia esperar. O desejo, que se arriscava a ganhar palavras, foi
novamente recalcado.

Esse episddio tornou-se o ponto de partida para a reflexdo aqui proposta. Mais do que uma
vivéncia isolada, revela a forma como a escuta analitica pode falhar quando esta atravessada por
pressupostos normativos. Ao longo da formacdo em psicandlise, percebo como a teoria mesmo em
sua pretensa abertura ainda opera sob estruturas e referéncias heterocisnormativas. A auséncia
guase total de sujeitos LGBTQIAP+ na construcdo conceitual e nos exemplos clinicos levanta uma
guestdo fundamental: como escutar um sujeito cuja experiéncia de desejo, corpo e linguagem nao
cabe nas molduras tedricas tradicionais?

N3o se trata de exigir que o analista pertenca a comunidade, tampouco que sua clinica esteja
marcada explicitamente como “inclusiva”. O que faz diferenca é o letramento entendido como a
disposicdo ética e afetiva para escutar as vivéncias dissidentes sem enquadra-las nas referéncias ja
conhecidas. Escutar o desejo do outro é também acolher o que nele é estranho, sem for¢a-lo a caber
em nossos préprios modelos. Esse é o gesto ético fundamental de uma psicanalise viva.

Nesse contexto, o texto “Um apartamento em Urano”, de Paul B. Preciado, oferece uma
metdafora particularmente potente. Em uma de suas cronicas, o autor escreve a homossexualidade
e transexualidade como “francos-atiradores silenciosos capazes de colocar uma bala no coragao das

criangas”. Preciado complementa que ndo importa se mamae veste rosa e papai veste azul, se é de
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escola publica ou privada, ninguém consegue tirar a bala. Podem enterra-la ainda mais fundo no
peito, mas ndo extirpa-la. A “bala”, aqui, € uma fantasia social persecutdria que projeta sobre os
corpos dissidentes um poder destrutivo, uma ameaca. Preciado ironiza a paranoia que cerca o
desejo ndo normativo: o medo de que, apenas por existir, esse desejo desestabilize os alicerces da
moral, da familia e da heterossexualidade compulséria. Quantas adolescentes e adultos, hoje,
carregam essa bala projetada, em siléncio, por ndo encontrarem espelhos possiveis, escutas
disponiveis, palavras que autorizem seus desejos?

Gherovici propde que a psicanalise ndo deve normalizar os sujeitos, mas sim abrir espaco
para a invengado singular. Segundo ela, “a andlise ndo é sobre devolver o sujeito a norma, mas
permitir que ele construa uma narrativa habitavel para si, ainda que contra as expectativas sociais”.
O sintoma, no caso de pessoas trans, ndo é o desejo de transicdo, mas a impossibilidade de realiza-
lo livremente diante de uma sociedade que o patologiza.

Dunker, por sua vez, convida a escuta do laco social. Em Mal-estar, sofrimento e sintoma
(2015), ele propde que o sofrimento ético-politico se forma quando o sujeito é interpelado por
normas que o excluem. Ele lembra que “a clinica ndo se faz apenas no privado do consultdrio, mas
na forma como os discursos atravessam o corpo e a linguagem do analisante”. Ndo basta que o
analista ndo seja preconceituoso: é preciso escutar como o sofrimento do sujeito LGBTQIAP+ se
estrutura a partir do discurso que o nomeia como ameaca. O texto de Preciado atravessa toda a
reflexdo, ndo como teoria clinica, mas como testemunho de resisténcia ao apagamento simbdlico.

Freud, em “A dinamica da transferéncia” (1912), compreende a transferéncia como um
fenbmeno inevitavel, estruturado por afetos inconscientes que se repetem na vida amorosa do
sujeito. Essa repeticdo reaparece na analise, e a transferéncia pode operar como motor ou
resisténcia. O problema, no entanto, emerge quando essas estruturas sdo interpretadas
exclusivamente a partir de moldes normativos.

Lacan tentou deslocar a centralidade da familia concreta ao propor que as funcdes materna
e paterna sdo simbdlicas. Ainda assim, a pratica clinica frequentemente segue preenchendo essas
funcdes com imagens familiares tradicionais, mantendo ativa uma normatividade implicita. A
consequéncia disso é que o desejo LGBTQIAP+ corre o risco de ser deslegitimado ou recodificado a
forga para se encaixar em categorias que nao o representam.

Quando o analista interpreta a homossexualidade ou a transgeneridade como sintoma ou
busca inconsciente de outra coisa, ele corre o risco de repetir a mesma fantasia social que Preciado

denuncia: a de que esses corpos seriam perigosos, desviantes, ameacadores. A clinica, nesse caso,
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deixa de ser um lugar de escuta e torna-se um dispositivo de criminalizacdo simbdlica. O que se
espera é o contrdrio: que a escuta analitica seja o lugar onde essa bala simbdlica ndo seja projetada
— onde o sujeito possa existir sem ser tratado como ameaca.

No espaco da andlise, escutar o desejo do outro exige que o analista se desarme. Desarme-
se da norma, da estrutura rigida, das interpretagcdes automatizadas. A psicanalise pode ser uma
clinica do desejo, mas isso depende da ética de quem escuta. Que esse trabalho seja convite: que

possamos falar sobre isso, até que ninguém mais precise viver como se estivesse sempre sob a mira.

Referéncias

Freud, S. (1912). A dinamica da transferéncia. In: Obras Completas, Vol. XII.

Gherovici, P. (2017). Transgender Psychoanalysis: A New Theory of Gender. Routledge.

Dunker, C. I. L. (2015). Mal-estar, sofrimento e sintoma: Uma psicopatologia do Brasil entre
muros. Boitempo.

Preciado, P. B. (2020). Um apartamento em Urano: Crdnicas da travessia. Zahar.

Lacan, J. (1998). A dire¢dao do tratamento e os principios de seu poder. In: Escritos. Rio de Janeiro:

Zahar.

34



Cc&<P

CENTRO DE ESTUDOS PSICANALITICOS

2° Semestre 2025

Ciclo VI
Nome: Mariana Malheiros Pontes

Titulo: A construgdo de uma clinica

Ao longo deste semestre, estamos acompanhando o processo de construcdo de uma clinica
freudiana a partir da leitura de casos de Freud. Esse processo nos convida a questionar como esses
relatos podem ser lidos, a partir de que lugar e qual a chave serd usada em uma tentativa de melhor
compreendé-los. Existe a literatura em si - Freud como um grande escritor literdrio. A Histéria e o
seu relato enquanto testemunha de um tempo. Temos, ainda, o olhar de uma Psicanalise que vem
sendo apresentada e delimitada, inicialmente enquanto uma Ciéncia. Nesse caminhar, vamos
realizando uma colagem que nos leva a pensar sobre a construcdo da Psicandlise enquanto pratica
clinica e terapéutica. E cada caso estudado foi trazendo pontos a serem observados e questionados
nesse fazer clinico.

Com o caso de Anna 0. (1893-1895), através do estudo da histeria, pude observar mais de
perto a relacdo entre linguagem e sintoma, destacando o lugar do trauma psiquico na construcao
do adoecimento. Percebe-se que quanto maior o empobrecimento da linguagem, maior serd a
representatividade desse trauma no corpo. Assim, o nao dito e os afetos ndo manifestados se
convertem em sintomas, sendo estes a expressao de algo, que precisa ser escutado e também
falado. Dessa forma, eliminar o sintoma nao resolvera a questdo e um novo sintoma, de uma outra
forma, serd manifesto. E preciso, entdo, compreender a sua origem. A “cura pela fala” e a “limpeza
da chaminé” aparecem como possibilidades no tratamento terapéutico.

O caso Katharina (1893-1895) nos convida a acompanhar a experimentacdo da analise por
meio de uma simples conversa, delineando o inicio do uso da associacdo livre como método
psicanalitico, pontuando os efeitos terapéuticos da fala. Nos mostra ainda a importancia de acolher

o sintoma e ndo julga-lo e de como o espago desse encontro sera constituido pela unido de sujeitos
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e seus inconscientes. Talvez um primeiro pensamento sobre a possibilidade de ampliagcdo do setting
analitico para além do espac¢o do consultdrio.

Com o caso Srta. Elisabeth Von R. (1893-1895) se reflete sobre como realizar o tratamento e
se propoe a possibilidade de remover o material psiquico patogénico, camada por camada, como
uma escavacao, de forma a alcancar o cerne da questdo. Além disso, pode se pensar na ideia de
conflito e no uso da conversao enquanto defesa psiquica.

O caso Emma (1895) nos possibilita ver a histeria como paradigma da Psicandlise e nos
aponta a importancia do conceito de “a posteriori”, onde se observa um reagir a posteriori do que
ndo aconteceu no momento traumatico. O advento da experiéncia psicossomatica (com o préprio
corpo) possibilita, entdo, compreender uma situacdo do passado no presente.

No caso Dora (1905), damos continuidade ao trabalho com a estrutura da histeria,
percebendo o inconsciente enquanto um sistema e a ideia dos diversos pontos de vista dos sintomas
manifestados: dindmico, econ6mico e topografico. Se pontua também a questdo da dire¢cdo do
tratamento quando se propde deixar o paciente determinar o tema do trabalho diario, partindo,
entdo, da “superficie eventual que o seu inconsciente |lhe oferece a atencao” (p. 180).

No caso do “Pequeno Hans” (1909), um limite a aplicabilidade da Psicandlise é delineado: a
idade/constituicdo do sujeito. Em virtude disso, Freud se coloca como um supervisor e mediador no
atendimento realizado pelo pai da crianga. Apresenta-se a estrutura da fobia e suas implicagdes e
tratamento, mas, também, podemos levantar alguns questionamentos éticos sobre como essa
modalidade de atendimento foi utilizada.

Por ultimo, o caso do “Homem dos Ratos” (1909), que investiga um caso da estrutura
neurose obsessiva, nos convida a olhar para o tempo da clinica e as expectativas do analista frente
a melhora dos sintomas apresentados pelo paciente. Além disso, uma caracteristica da clinica
psicanalitica também é destacada: o tratamento tem como condic¢do o falar livre - “dizer tudo o que
Ihe vier a mente, ainda que |he seja desagradavel, ainda que |he parece insignificante, impertinente
e sem sentido” (p.18). Por fim, se abre espaco para refletir como os traumas infantis estdo
relacionados, em alguma medida, ao contato do sujeito com algo com qual ainda nao tem estrutura
para lidar e como ha uma falha ambiental em sustentar essa protecao.

Ao longo da leitura e reflexao sobre esses relatos de casos de Freud, aprendemos e revemos
conceitos e acompanhamos a construgdo de uma clinica freudiana, com seus fundamentos e suas
limitacOes, que deverdo ser superadas a cada encontro com novos sujeitos. O encontro com cada

paciente, com seus sintomas e suas histdrias, nos leva a uma constante atualizagao do settings
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analitico. Percebe-se que a busca por uma clinica cientifica, que se inicia com a utilizacdo do método
catartico com o uso da hipnose, em um primeiro momento, se modifica e alcanga uma proposta da
"cura" através da fala com a livre associagdo do paciente e a escuta flutuante do analista, que se
constituira no método psicanalitico.

No filme “Virginia e Adelaide” (2025), Virginia, a paciente, quer conhecer a Psicandlise e, em
determinado momento, questiona a utilidade do uso do diva na clinica psicanalitica. Adelaide, a
analista, explica que o diva permite ao analisando falar livremente sem os "olhos julgadores" e talvez
incisivos do analista e ao analista uma escuta flutuante sem esta estar marcada pelo olhar do
analisando.

Ao passear pelos varios relatos de pacientes de Freud ao longo do semestre e acompanhar
a construcdo de técnicas que levam a uma clinica freudiana, somos convidados também a olhar para
o desenvolvimento, o crescimento e a construgao da nossa propria clinica. Cada paciente nos
convida a olhar e refletir sobre métodos e técnicas utilizadas e limites que constituem esse lugar de
analista. Trarei, entdo, um recorte de um caso que tem me convidado constantemente a refletir
sobre esse papel.

Recebi uma ligagdao de R., que busca atendimento para a filha J. por indicagao do médico
psiquiatra. Ela me explica por telefone, brevemente, o motivo de sua ligacdo: a filha apresenta um
grave quadro de depressdo e a medicagao sozinha nao esta sendo suficiente para ajuda-la. Pergunto
a idade de sua filha e ela me responde 35 anos. Aqui serda um primeiro momento de reflexdo. Explico
gue ndo atendo adultos e ofereco encaminha-la para uma colega. Ela se recusa e pede que eu a
escute um pouco mais. Explica que a filha tem Sindrome de Down, que se comporta como uma
crianga e que o psiquiatra insistiu que eu a acompanhasse. O desespero, que foi expressado ao longo
da conversa, e também a determinagao dessa mae me convocam a questionar um pouco os limites
da minha clinica e eu me vejo curiosa em experimentar transpo-los um pouco.

Yves de La Taille (2000), enfatiza a importancia dos limites como elementos fundamentais
no processo do desenvolvimento do sujeito nos contextos sociais e educacionais. Acredito ser
também importante no contexto da clinica. Para La Taille, os limites ndao sdao barreiras que
restringem a liberdade, mas sim estruturas necessarias que orientam tanto o desenvolvimento
pessoal e social do sujeito quanto o trabalho que sera desenvolvido conjuntamente. Em um
contexto seguro, suficientemente bom, havera espaco para limites enquanto bordas, mas também

enguanto marcadores a serem questionados e transpostos. O pedido dessa mae me fez olhar para
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aquele ponto na minha clinica que poderia ser questionado, modificado, transposto, trazendo novos
aprendizados e atualizagOes.

Atendo R. em uma primeira sessdo online. Estamos ainda naquela transi¢ao entre a reclusao
provocada pela pandemia e a retomada da vida fora das quatro paredes de cada casa. R. ainda se
encontra com muito medo em relacdo a uma possivel contaminacdo por Covid, explicando que a
filha faz parte de um grupo de risco. Sendo assim, ainda evita sair de casa, preferindo manter um
espaco de maior protecdao em relacdo ao contato com o mundo exterior. R. relata um breve histérico
da filha e explica um pouco os sintomas apresentados. Percebo que faz questdo de mostrar o tanto
de coisas que a filha é capaz de fazer e como as limitacdes de uma pandemia e de um quadro
depressivo seriam os responsaveis pelo quadro que agora se apresenta. Segundo ela, J. apresenta
uma grande apatia, ndo reagindo nem participando mais do dia a dia como antes. Ndo ha mais
comunicagao nem interesse por atividades que antes gostava.

A primeira sessdo com J. acontece com a preseng¢a da mae. Busco um contato com ela, tanto
visual quanto verbal, mas ela se recusa. Se mantém sentada e em siléncio. Apresento possibilidades,
desde brinquedos até de falas, a partir do que a mde me apresentou como areas de interesse na
primeira conversa, mas J. ndo reage. Responde, de forma monossildbica, apenas quando a mae a
convoca em francés. J. tem fluéncia em alguns idiomas, como francés, inglés e italiano, além do
portugués. Filha cacula de trés meninas, mae brasileira e pai libanés, moraram em varios paises em
virtude do trabalho materno. A mae estd aposentada agora e optou por morar em Brasilia. As duas
irmas moram em outros paises e o pai alterna periodos no Brasil, no Libano ou outro local, também
em virtude do seu trabalho, na drea do cinema. J. tem uma “baba”, que esta com ela em todos os
momentos e é a responsavel por seus cuidados como se fosse uma crianca bem pequena, incluindo,
por exemplo, banho e assepsia quando usa o toalete, alimentacdo, escolha e troca de roupas, rotina
de sono...

Esse primeiro encontro com J. me provoca. Venho atendendo criancas e adolescentes ha
algum tempo. Lembro das inUmeras possibilidades do brincar e acreditei que essa seria uma
possibilidade. O brincar é em si mesmo uma terapia que possui aplicagao imediata e universal de
guestdes a serem elaboradas pela crianca. Por meio da brincadeira, a crianca tem a oportunidade
de comunicar medos, ansiedades, alegrias e elaborar tais sentimentos de forma criativa,
experienciando novas possibilidades de um viver (Winnicott, 1975).

Assim, pensei que teria elementos para recebé-la, mas me engano. Escuto da mae que a sua

filha ainda age e acredita ser uma crianga e acreditei que assim ela se apresentaria. Todavia,
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encontro um sujeito que parece ndo estar ainda em nenhum lugar. J. me faz recordar de F. Dolto,
guando ela afirma que a escuta deve respeitar o desejo e a subjetividade do sujeito, sem impor
significados prontos. Percebo que serd preciso, entdo, recomecar o meu encontro com J. Assim,
proponho que passemos para as sessdes individuais sem a presenca da mae ou da baba. Ambas
acreditavam que J. necessitaria da mediagdao e da presenga de uma delas para ficar comigo no
consultdrio. Resolvi pensar e acreditar diferente.

Lembro de Winnicott (1945) quando diz que, antes de tudo, existe um bulbo com a tendéncia
a0 progresso ja residente em si. E esse bulbo, caso ndo encontre perturbacGes ambientais, ird se
transformar num narciso. Existe uma tendéncia a continuidade e um potencial de amadurecimento.
Mas esse sujeito, esse bulbo, "precisa de siléncio, ele precisa de penumbra, ele precisa de um colo
para ndo cair para sempre” (Moura, 2022). Para que a natureza siga o seu curso, os cuidadores desse
sujeito vao tirando do caminho tudo aquilo o que possa impedir a passagem. Se evita assim, que
entre em contato com aquilo com o qual ainda ndo pode lidar, como ndo ocorreu no caso do
“Homem dos ratos” de Freud.

Como, entdo, ndo acreditar no imenso potencial de salide que ali se apresentava. Como ndo
sustentar o tempo enquanto se aguarda que esse bulbo se torne um narciso e continue sendo, da
dependéncia absoluta rumo a independéncia. Como relata Moura (2022), para que isso se dg, é
necessario também que os cuidadores (e por que ndo também os analistas) sobrevivam e
modifiquem as suas expectativas em relagcdo ao sujeito que ali se apresenta - “sobrevivemos,
sobrevivemos aos nossos humores, ao nosso cansago, as nossas paixdes, aos nossos desejos de
morte, aos impetos de retaliacdo... sobrevivemos para que o pequeno bulbo possa florescer e
apresentar, gradualmente, ao mundo, o seu potencial (p. 41).

Antes da sessdo seguinte, o psiquiatra me procura para fazer um relato do caso. Apresenta
sintomas, hipoteses diagndsticas e medicacdo utilizada. Explica que a medicacdo ndo tem se
mostrado eficiente. Abre espaco para uma parceria no trabalho. Fala de um quadro de autismo com
uma grave depressao. De fato, observo nas sessGes seguintes que J. ndo se comunica, embora
responda a algumas perguntas de forma monossildbica, ndo fixa o olhar, ndo faz contato e parece
incomodada quando eu me dirijo a ela. Hd um balanceio quase permanente do corpo, para frente e
para tras. Esta sempre apertando ou segurando uma parte do tecido da roupa. Had também uma fala
com repetigdo num sussurro, muito dificil de entender, ainda mais pelo uso das mascaras.

Novamente uma nova definicdo de quem é esse sujeito me é apresentada. Parece fazer

sentido. Caracteristicas, sintomas, diagndsticos gue se encaixam com o que eu estou vendo nos
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encontros com J. Todavia, ndo parece ser suficiente. Sintomas sdo expressdo de algo mais e ndo as
caracteristicas que definem o sujeito. Preciso refletir sobre o que eu ndo estou vendo.

Winnicott (1956) fala sobre as angustias primitivas de um ambiente que falha e que sdo
sentidas como uma intrusdo, provocando adoecimentos. Discorre sobre a construcdo e a
sustentagao de um ambiente suficientemente bom tendo como principal fungdo reduzir ao maximo
essa invasao, apesar de tudo o que ja foi construido antes desse tempo. Acredito, entdo, que esse
pode ser o ponto inicial do trabalho com J. Oferecer e construir com J. um espaco seguro para
resgatar a sua tendéncia ao crescimento, a salude. Um siléncio.

Entre estudos tedricos, supervisdao e alguns momentos de desespero na minha prépria
analise, sou convocada a olhar para esse sujeito que se apresenta na minha clinica e aprender com
ele. Um comegar de novo. Os encontros com J. sdo desafiadores, mas, aos poucos, vamos
construindo um novo local de encontro e uma linguagem comeca a ser construida. Encontro um
mediador na brincadeira e os videos de musica das princesas da Disney cantam ao longo das sessoes.
Através da escolha que J. faz de cada video, ela me conta algo e o siléncio passa a ganhar inumeros
significados.

Alvarez (2020) relata como alguns pacientes demandam um olhar diferente do analista na
sua clinica psicanalitica e ressalta que “o tratamento é longo, arduo e quase sempre exerce uma
pressdo consideravel sobre o terapeuta” (p. 11). Sinaliza que o terapeuta precisa ser capaz de sentir-
se suficientemente transtornado para sentir pelo paciente e, ao mesmo tempo, suficientemente
sadio para pensar com ele até que o ego do préprio paciente (seu self pensante) cresca o suficiente
para fazé-lo por si mesmo (p. 12).

Esses pacientes, segundo Alvarez (2021), desafiam o método pré-estabelecido da clinica,
muitas vezes deixando o analista perplexo e também frustrado. Sdo sujeitos que nos convidam a
refletir sobre o trabalho, colocando-o em perspectiva. Alvarez (2021) propde um outro momento
no trabalho analitico quando no encontro com esses pacientes. A ideia ndo estaria em pensar sobre
sentimentos nem mesmo identifica-los, mas obter acesso ao sentimento em si. Seria um “sentir com
o outro" e, muitas vezes, o “o que” estd sentindo precisara ter precedéncia sobre “por que” esta
sentindo e sobre “quem” estd sentindo. E um processo de vitalizacdo do sujeito.

Aos longo desses encontros, J. e eu vamos nos sentindo mais a vontade nesse novo lugar e
ela se aproxima. Sentamos lado a lado e ela busca contato fisico. Se vira para responder a uma
pergunta. Conta alguma coisa. Diz ndo ou sim com a voz mais alta e empoderada. Os sussurros ficam

mais altos e ela permite que eu interaja com eles. Depois, 0s sussurros diminuem e a sua voz ganha
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mais espaco. Passa a levar um lanche para comer na minha presenca. Depois leva sua comida
favorita, pdo de queijo, para comer comigo. Reclama se chega a sessdo e encontra a sala ainda
fechada - “eu ndao estava esperando por ela?". Pede para ficar mais um pouco - “s6 mais uma
musica”.

Converso com os pais de J. de tempos em tempos. As irmas também querem participar
guando estdo no Brasil e passo a fazer alguns encontros com a familia. Relatam as mudancas que
estdo se apresentando e percebo como todos estamos deixando de lado aquela definicdo prévia de
quem é J. para olhar de verdade para esse sujeito que precisava de um novo lugar para estar e ser.
A familia passa a ver J. agora como uma adulta e passa a permitir que ela assim se apresente. J.
passa a falar mais, usa a primeira pessoa e diz 0 que quer e o que ndo quer. Reclama quando nao
gosta e negocia quando percebe que ha espago para conseguir as suas vontades.

Também converso com a “baba”, M., com bastante freqiiéncia e ela passa a um lugar de
acompanhante, estimulando cada vez mais a independéncia de J. Ela agora vai ao banheiro, escolhe
e troca as suas roupas sozinha. Dorme no préprio quarto e frequenta uma academia. Faz
caminhadas e amigos pelo caminho. Escolhe e também reclama. Pede siléncio quando quer ficar
sozinha e convida quem ela quer que esteja ao seu lado quando necessita de companhia. M. relata
as conquistas de J. com muita felicidade e procura sempre dar voz ao sujeito que ali se apresenta.

O trabalho analitico com J. me provocou e ainda me provoca. Ele me convoca
constantemente a pensar a minha clinica e eu percebo como ela vem se modificando. Como cada
paciente necessita de uma clinica particular, o trabalho analitico envolve essa colagem e essa
coragem em transpor limites. E J. segue crescendo e rompendo os limites que tinham sido
delimitados sobre o seu potencial. E a minha clinica segue crescendo e se ampliando. E eu sigo
transpondo os limites que imaginei fazerem parte do atendimento clinico. A clinica psicanalitica é

esse constante crescimento, uma clinica viva.
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