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RESUMO

Esta tese apresenta as faces do envelhecimentpuyleram ser identificadas em
entrevistas abertas com pacientes idosos, tendo gooposta analisar a presenca de
alteracdes psiquicas que ocorrem por conta do leesielento e as caracteristicas dessas
alteracdes. Essas alteracdes foram analisadas estfloque de tedricos psicanalistas tais
como Winnicott, Safra, Little e Guntrip consideranseus posicionamentos sobre 0s
temas levantados. De acordo com os resultadoscaldas detectamos a presenca de
alteracdes no psiquismo de todos os pacientesagkisdConcluimos que esta fase da
vida é muito turbulenta e a presenca de um espagsitional é fundamental para que as
guestbes como, por exemplo, a morte seja integradself. Os nossos pacientes que
estavam no caminho de fazer a integracdo do sigdidi da morte tinham um espaco
transicional constituido. Existia criatividade estgee as realizacfes sugeriam elaboracao.
Outros pacientes ainda estavam retomando a cogdttudo self, buscando a
personalizacado e integracédo. A dissociacao apaoe defesa contra a desvitalizacao
corpbrea que a idéia de morte na mente pode caosaorpo. Porém uma vez que a
dissociacdo causa despersonalizacéo e lanca thsaageagonias impensaveis, essa defesa
€ abandonada restando a desvitalizacdo corpoéreao eon Unico caminho para a
reintegracdo mente-corpo. Nesses casos a capadi@adealizacdo € prejudicada e o

paciente se encontra sem criatividade e sem gesto.

(palavras chave: psicanalise, idoso, corpo, enggtieto, Safra, Winnicott)
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ABSTRACT

This thesis presents a study on the process ahgettd. | used interviews with old

patients having as an aim to research the psydtecadons on the old age. These
alterations were analyzed using the theory ofes@sychoanalysts: Winnicott, Safra,
Little e Guntrip. | observed psychic alterationsewvery patient. We may conclude that
this period of life is very complicated and thafusdamental the use of the transitional
space to help them cope with the problems wichcaegacteristic of maturity. Every

patient that was able to deal with the idea of tldelaad his transitional space formed.
There were creativity and gesture in them and aenments suggested elaboration. That
pointed to good ability in elaborating problemsh@rtpatients were starting to cope with
the problems of constitution of the self, searchiagthe integrative process and the
personalization. The dissociation was found as fande due to the decline of body
vitality that the idea of death in mind can catsé¢he body. However as dissociation
causesdoes the dispersonalization throwing one umithinkable agonies, this defense is
abandoned and the decline of body vitality is thé/ avay for the re-integration of the

mind and body. In this case these patients wereablat to realize themselves in their

day by day life, their life had no creativity and creative gesture.

(key words: psychoanalysis, old age, body, older, a, Winnicott).



INTRODUCAO

A Prefeitura Municipal de Guarulhos foi uma dasngiras em implantar
programas voltados a atencdo da saude do idosoai® giraves do Centro de
Referéncia a Saude do Idoso - CERESI, 6rgao detee Municipal de Saude que
atende idosos a partir de 60 anos, moradores ahicipio. Quando esse servico foi
implantado, em 1997, teve a contribuicdo da eqdgpélospital do Servidor Publico
Municipal de Séao Paulo, que prestava um servicognio em atencdo a saude dessa
faixa etaria da populacdo. A criacdo do servicocdmordenada pelo Dr. Matheus
Papaléo Netto, referéncia em Geriatria e Gerogiale o servico foi criado seguindo
as tendéncias mundiais de cuidados com a populdgamais idade. Inicialmente
dirigido ao cuidado de acamados e pacientes Est@id lar teve sua sede na Santa
Casa de Misericordia da cidade, contando com leikomternacdo. No mesmo ano o
servico foi ampliado com equipe para também odaeento ambulatorial. Em
1999, com o fechamento da Santa Casa, 0 servicounpdra um prédio onde
também, com a municipalizacdo dos servicos de sgudeocorria na cidade, foi
implantado o Centro Médico de Especialidades de r@hmes - CEMEG.
Infelizmente, logo apdés a criacdo do servico, miadtracdo publica viveu um
periodo de grandes dificuldades financeiras conpogsibilidades de renovacdes de
contratos o que resultou na saida de diversostigexido servico, sem reposicdo. O
CERESI ficou com apenas um geriatra. Ap0s a reigalgdio da situacdo politica e
econdmica no municipio ocorreu a contratacdo deo @eriatra e dois psicélogos.
Posteriormente, a equipe foi acrescida de terapecutpacional, fonoaudiélogo e

fisioterapeuta. Contando com uma Unica equipdendamento domiciliar foi restrito



as Regifes de Saude | e Il e o atendimento ambialatfoi ampliado para todo o
municipio. Guarulhos tem uma divisdo em quatrodegipara a administracdo da

saude. O Cemeg pertence a Regional ll- Regional¢abPicanco - Vila Galvéao.

No ano de 2004, conforme as mudancas politicaest#o o Programa de
Saude do Idoso, do qual esse servigco era integramntagregado a outros programas
de saude do municipio e o servico foi incorporadocCEMEG, deixando de existir

como uma unidade de saude.

Neste ano de 2007 a equipe do CERESI, juntanwntea Direcdo da
Administracdo da Regional de Saude Il - CabuctarRio, Vila-Galvao, protocolaram
um projeto na Secretaria de Saude para se retam@plementacdo do trabalho
criando-se um Centro de Referéncia do ldoso seguasddiretrizes do Ministério da
Saude. Fato que concorre com 0 ano da assinagloamupinicipio, do Pacto pela Vida

e Gestdo do SUS que tém as politicas de saud®sio c@dmo prioritarias.

O CERESI, no momento desta pesquisa contava cpnoximadamente
250 pacientes para atendimento em domicilio e w@id500 para atendimento no

ambulatorio.

E de praxe que cada paciente idoso inscrito n@stéce passe por uma
consulta da equipe gerontolégica composta, no mtumeéesta pesquisa por dois
médicos, um psicologo, uma assistente social,nfermeiro, um fonoaudiélogo, uma
nutricionista, um fisioterapeuta e uma terapeutgacional. Assim, a saude do idoso
€ analisada nos aspectos fisico, social e psiqéicexperiéncia de envelhecer é
abordada neste servico por diferentes oOticas fimagj uma vez que a equipe

conforme descrita acima compde varias especifieisldéicnicas da area da saude. A



equipe possui 0 principio da interdisciplinaridgmda qual as questdes de saude do

paciente sdo discutidas da forma mais globalupd# e abrangente possivel.

Este trabalho surgiu de minha experiéncia comodjmga clinica nesta
equipe, iniciado em 1999. E com o referencialgsiitico que abordo as questdes da
psicologia, quer seja através da escuta em ertas\viisdividuais, das discussdes dos
casos, dos grupos terapéuticos, quer seja atravesiabterapia individual e em grupo,

realizadas no servicgo.

O encontro com diversos elementos do psiquism@doentes idosos, que
representam o sujeito desta pesquisa, faz com tpnga momento nos questionamos
sobre a nossa pratica profissional, e mesmo sabteoria e a técnica para
alcancarmos nosso objetivo. Ha algumas questfdsadsferéncia que também se
impdem no nosso encontro e que afetam as minhaddgsede vida, fazendo-me
olhar para os elementos do meu psiquismo e pagkeogntos do meu cotidiano.

Um exemplo disso é a estranheza que eles apontasnmasmo ao falar de
seu corpo e de seu estado de saude. Quando alsaélanpelos pacientes provoca
também em mim uma estranheza. Foi desse fatsuqgas a questao inicial desse

trabalho.

Por que a experiéncia de envelhecer € tida pagsepacientes como
estranha? Por que eles estranham seu corpo, unguedza muito tempo esse corpo

vem sendo gradativamente alterado pelas quessiessfda idade?

Os primeiros atendimentos de cada profissional éamp uma anamnese
completa do percurso de vida do paciente. E ladand contexto familiar, social e
também histérico, suas questdes de saude fisiwntal, a forma como ele vive hoje

e a forma como viveu anteriormente, etc. Este fatssibilita o atendimento levando



em consideragcdo a subjetividade e a singularidadeada um. Com esta avaliacao
tem-se o0 objetivo de tracar a situacdo do pacieobe vistas a indicar ou sugerir
futuros procedimentos da equipe interprofissionabs atendimentos e
encaminhamentos necessarios, dentro e fora deskeladdnio de especialidades.
Algumas vezes o0 caso do paciente € discutido emidesi da equipe, quando se
levantam aspectos importantes que poderiam prejudic facilitar o atendimento de
outro profissional da equipe.

A escuta psicanalitica permite ampliar a visdo @eoc podendo se pensar
nas guestdes que atravessam 0 sujeito e se opfndstas decididas pela equipe,
nesse caso é papel do psicélogo minimizar estastdpse A escuta psicanalitica
também, proporciona avaliar a situacdo do paciéatando em consideracdo a
presenca ou ndo de demandas psicoterapicas, ugladiordar a presenca ou nao de
sofrimento psiquico emergente.

No relato de queixas, os idosos muitas vezesregpni preocupacdes com
o dia a dia, com os familiares e relatam uma fidaygle para o enfrentamento destas
situacdes. Dizem ndo encontrar formas para resskus problemas e muitos deles
expressam um sofrimento profundo, um desalentmoc Unica maneira de lidar com

estes acontecimentos, sem a esperanca de adglugdo satisfatoria no porvir.

Demonstram uma falta de energia para a vida, ceneotempo de vida houvesse terminado e se
tentassem elaborar um tempo de morte, numa geienddbida para lidar (ndo lidar) com os acontento®do
cotidiano.

Alguns pacientes também relatam um desconhecintkenso proprios, como
se assustassem em descobrir as limitacées qomsiuiram com o passar do tempo,
e que parecem ter acabado de descobrir. Estrant@dpdo corpo. Queixam-se, de
forma desesperadora, da dificuldade de locomovedes@im equilibrio fisico pouco

satisfatorio, da fragilidade causada por algumalpgia, comum nessa fase da vida



dentre as quais citam a precariedade da visdoauwthcdo, a saude cardiologica ou

pulmonar.

O geriatra ouve sem cessar queixas corpéreagyaue® sentido tem com
0s sintomas especificos das doencas, como por éxemanchas na pele, inchacos

invisiveis, o pulsar de uma veia tido como estrardmres generalizadas, etc.

E comum nas discussbes da equipe, o fisioterapeuta terapeuta
ocupacional apontarem uma limitacdo psiquica maitimitacdo fisica descoberta
nos exercicios dados por esse profissional. Alguveaes reconhecemos um ganho
com a doenca, pelo fato de ser cuidado pelo onésse caso a atencéo, e o carinho
de filho, do cbnjuge ou outro aparece perpetuamda limitacdo. Sdo situacdes em

gue receber cuidados do outro passa a ser maastante que o movimento perdido.

Também se observa nesse grupo de idosos, o sutginde sintomas
estranhos a clinica usual como manias de chupanhmE.. arrancar cabelos.... recusa

de alimentos...

A fonoaudib6loga aponta para a audicdo e paras tdetivas encontradas

em alguns casos.

A nutricionista relata em reunifes queixas de ggdes que afirmam nao
poder ingerir alguns alimentos essenciais porgtes eausam urbolo na garganta
impedindo a sua passagem, enquanto que outrosnédispe que pela l6gica poderiam
causar o talbolo, sdo ingeridos normalmente. Reclama da dificuldddealguns
pacientes aderirem as dietas que sdo essenci@sophem estar deles, mesmo
possuindo esclarecimentos e compreensdo dos nmaesxemplo, do excesso de

carboidratos para os diabéticos.



A enfermeira da equipe acompanha cicatrizacaolaras na pele e se
espanta com a facilidade da cicatrizacdo de ungemias e a dificuldade e o
tratamento demasiadamente longo de outros, oeyaed equipe a questionar sobre
estas diferencas nos resultados dos tratamentosl dQsignificado psiquico destas

Ulceras que ndo cicatrizam?

Vemos por diversas vezes a assistente social ggesnder com a
agressividade dirigida dentro da familia, por mesahita familia a algum paciente e
depois compreender, com o histérico de vida dagsejeito o que estas relacdes

conflituosas significam e porque estédo ocorrendesa forma.

Outros pacientes apresentam pouca vitalidadeafestpressa na forma de
se comunicar e se locomover. Apresentam um amghifitado assim como suas
vozes trémulas. Expressam queixas psiquicas corpesar e sofrimento, que nos

parecem revelar também uma fragilidade na vidgup=.

O gue acontece com o psiquico no envelhecimerad@rios falar de uma

fragilidade assim como a fragilidade fisica, apooal?

O desalento, a falta de esperanca, isto que elkomando de fragilidade
me remetia a psicanalise pelo enfoque de tedruoestrataram das fases iniciais da
vida, como é o caso de Winnicott, Margareth LitBafra e Guntrip. Essa dependéncia
do outro e a busca de apoio, me remetia ao lugan@e dando suporte ao filho.
Direcionava o meu olhar para o conceitchd&lingde Winnicott, e, uma vez que o
suporte tem uma funcéo integradora, isto me reforcavaéaide que elf desses
pacientes poderia estar desintegrado, fraddlding, como veremos adiante € um
conceito de Winnicott que representa 0 suporteagoie, ou quem cumpre a funcdo

materna, da ao bebé desde suas primeiras horadagesegura-lo ao colo, carrega-lo,



poder sustenta-lo no espaco fisico, integrandasgo que vive diferentes sensacoes

em diferentes planos espaciais e temporais.

Assim, os cuidados maternos ou de quem cumprengddu materna
possibilitam que o desenvolvimento do bebé alcanctegracéo,apersonificac@ ou
personalizacdogue é aquisicdo da experiéncia de sua mente halrmitacorpo e a
realizacdoque se traduz na relacdo com outros seres dencanp®dd psicanalise de
relacdo de objeto. Quando se atinge a conquistamdEu, pode-se pensar na relacao

com o outro, com o Nao-eu.

Além da questdo deolding, se confirmava a necessidade desses pacientes
terem um corpo nomeado, como a importanciahdadling para o bebé. Este
conceito do mesmo autor, diz respeito as manipakgue a mae faz no corpo do
bebé, a higienizagao, o toque, carinhos, etc. eevo dando a ele o sentido corporal.
O desenvolvimento do bebé caminha até chegperaonificacadp outro conceito
Winnicottiano e que traduz o habitar da psique carpo. Era dessa forma que
muitas vezes em discussdo com o0 (geriatra, e outnesnbros da equipe
identificavamos os sintomas dos pacientes que nmosumavam. (Eles estavam
buscando o olhar do profissional de salude paraeos sintomas, para as suas

manchas na pele, para os “carocos” e as dores).
Essas ocorréncias nos alertam para outras questdes

Haveria no envelhecimento alteracbespresonalizacdonarealizacdoe
naintegracaodo self?

Os diversos atendimentos psicologicos que reatizano CERESI com
pacientes idosos propiciaram a definicdo do proaleiesta pesquisa nos seguintes

termos: Podemos identificar alteracdes psiquicasndividuo que se encontra em



processo de envelhecimento? Durante o processo ngdelhecimento ocorrem

alteracdes na personalizacao, na realizacéo degragdo deelf?

E pela 6tica da psicologia, mais precisamente sieapalise o enfoque
deste trabalho, privilegiando os autores que dtuaram a respeito dos momentos
anteriores a constituicdo de ego, oused, conforme a nomenclatura de cada um.
Utilizaremos os conceitos que dizem respeito aessgio, ou outra nomenclatura usada
para falar de um retorno as situacfes acima, qusadios de falta de integridade no
self ou no ego. Tais autores sdo Donald Winnicathe®o Safra, Harris Guntrip,
Margareth Little, entre outros. Porém, ndo deixarde iniciar nosso trabalho com
Freud e o seu conceito de ego corporal. Visitareagiens autores contemporaneos,
que trataram ou ndo do envelhecimento, mas seawmup dos episodios que revelam
o sofrimento psiquico da atualidade como a quesi@oesamparo, que remete a falta
do outro e tem alguma relacédo com a palavra depera@®e forma menos profunda,
mas nao menos importante, adentraremos as quekidas/elhecimento tratadas por
tedricos da escola francesa, isto porque, sdo deteaiores contribuicdo sobre este

tema dentro da psicanalise, na atualidade.

Esta pesquisa pretende contribuir ampliando o @uniento da vida
psiquica do paciente idoso e, propiciando um nolm@roe compreensdo desse
psiquismo, assim como, levantar outras questdesagabordagem psicanalitica

revela.

Os idosos fazem parte de uma grande parcela deumisiores de
psicotropicos que, se por um lado lhes prometerlicidade ha muito perdida, por
outro, vulnerabilizam essa populacdo para quedapeedas ainda maiores na sua

qualidade de vida. Isso € um indicador do sofrimepsiquico que acomete a



populacéo, sujeito nessa pesquisa. Poder commeersbfrimento desses pacientes e
contribuir para uma forma ndo medicamentosa deoaltambém € uma tarefa
importante dos gerontélogos da atualidade e umalaampntribuicdo cientifica.
Embora nédo tenhamos pretenséo de alcancar essw@bjlevido a esse trabalho nao
se propor a discutir as técnicas psicoterapicgstiodmos certamente dar uma valiosa
contribuicdo para a compreensdo do psiquismo (eitsuque se encontra no
processo de envelhecimento.

A mudanca na nossa piramide populacional apontayraa sociedade que
estd envelhecendo, provocando o estreitamentaalbase, devido ao menor nimero
de nascimentos e, por conseguinte, de criancasepag, € um aumento de sua
apice, revelando um aumento da populacdo comidsls.

Em recente levantamento sobre pesquisas readizatessa area
constatamos existir um estudo sobre a direcdoedgumsa gerontologica brasileira
com um recorte no periodo de 1975 a 1999 realizadoGoldstein (1999). Seu
levantamento de dissertacbes e teses defendiddsnivarsidade de S&o Paulo,
Universidade Estadual de Campinas e Pontificia ésidade Catdlica de Sdo Paulo e
Campinas registraram 232 trabalhos. Embora os @stadmecassem nas areas da
Psicologia, Enfermagem, Sociologia/ Antropologi€iéncias da Saude e Servico
Social, a partir de 1990 foram agregadas novass areao: a Fonoaudiologia, a
Educacéo Fisica, a Comunicacdo e Artes, o DjrEstudo da Linguagem, Historia,
Farmacia e Engenharia de Producdo. A autora donéuatre outras afirmacdes, que
houve um acentuado aumento na producéo cientifieata de 1990, o que também
coincidiu com a expansao das universidades deitencdade e com a formacéo de

grupos de pesquisas.
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O crescimento dos estudos a respeito do envelbatinvem acompanhado
das questBes da implantacdo de uma area do saleeifie®, porém, como apontam
Prado e Sayd (2006) uma parcela da producéo ifaantbrasileira sobre
envelhecimento tem sido desenvolvida, conceituaienen metodologicamente, por
outros campos do saber. Diversas pesquisas nessando possuem 0s autores
identificados como geriatras ou gerontdlogos, o dgieulta precisar o numero de

estudos realizados.

No campo da dificuldade conceitual encontradas ellam a negacéo do
objeto de estudo proposto pela gerontologia: agé&gdo envelhecimento que fora
abordada por Debert, Lima e Groisman, como umaétend velada quando diversos
autores evitam o termo velho ao denominarem a®assple constituem o objeto de
estudo na literatura gerontélogica e criam outessds como: idade madura, adulto
maduro, adulto maior, melhor idade, maioridadez felade, etc. E ainda citam a
contradicdo fundamental da gerontologia afirmada pebert: os gerontélogos séo

profissionais que combatem a velhice (PRADO e SA0D6, p.6).

N&o temos a pretensado de discutir a gerontolomi@o ciéncia. Achamos
importante visitar tais questdes para justificaseassez de trabalhos existentes, pois,
apesar de verificarmos a expansado dos estudogadadi, consideramos o numero
ainda pequeno, se o distribuirmos para cada aregartilha desse mesmo assunto.
Mesmo tendo a psicologia uma grande fatia, se idimaocmnos nosso olhar para a
psicanalise encontramos poucos autores. Dentreestpuigas encontradas, a maior

parte ocorreu nos ultimos 5 anos e com umasldede de abordagens.
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Com o cruzamento das palavras chaves psicanaiseoatologia: de 268
pesquisas de mestrado e doutorado registradosneo bla teses da CAPES, do ano de

2004, somente duas utilizaram a psicanalise gefeoencial tedrico.

Utilizaremos a psicanalise como o aporte para teal®@mos na busca das

faces do envelhecimento em nossa pesquisa.

Em nossa revisdo bibliografica, devido ao numerduzido de autores
psicanaliticos que tiveram o envelhecimento coemat pudemos relaciona-los:

- Gilberto Safra (2006) tratou das tarefas da edathdura apoiado em
Harris Guntrip, Winnicott e Leslie Tizardd. Grangarte de nossa andlise sera

alimentada por esse caminho.

- Henri Bianchi (1993), psicanalista francés tem twabalho aprofundado
nessa area. Ele faz um paralelo ao desgaste fisipgiquico. Fala de um declinio
funcional do aparelho psiquico uma vez que ha usindestimento libidinal nos
objetos devido as perdas e mudancas dessa fasdadaAvwelacdo € considerada por
ele a fungcdo basica do psiquismo, e estando didanyiela logica desse autor,
podemos também falar em declinio psiquico.

- Guillermo Julio Montero (2005), argentino quaiaat na instituicdo
denominada Travessia em Buenos Aires e coordesgusas e trabalhos sobre a
idade tardia: fala sobre a necessidade de seca@vuma crise, que € imposta com a

chegada na idade madura e discute uma tercdixadnacao.

- José Ribeiro da Ponte escreveu sobre aspectasnpbticos do
envelhecimento normal em 1996. Fala de uma refyesso momento do
envelhecimento que foi observada empiricamentesédrae sua ampla experiéncia

como geriatra. Também discute o desinvestimentwihiél incrementado nesse
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momento da vida, voltando o individuo para um s&80l0. Tem seus escritos

apoiados em Freud. Esse autor foi quem nos despardi inicial.

- Joel Birman (1995) (2000) assinala os aspeagativos que o0 velho tem
sobre a valorizacdo do novo em nossa sociedadeniz@se em outros trabalhos a
guestéo da representacao da velhice em nossaawejembntribuindo para a excluséo
da pessoa idosa. Nao faz parte dos nossos planofragarmos nesta questdao em

nosso trabalho.

- Jack Messy (1992) inicia seu trabalho com a eifelacdo dos termos -
velhice e envelhecimento, considerando o envell@dioncomo o avancar na idade a
partir do nascimento, portanto ndo como ocorrénde exclusividade da velhice.
Também ird debater a intemporalidade do inconseiena balanca de aquisicbes e

perdas do ego, que ao sofrer um desequilibrio,ruptara, faz surgir a velhice.

- Delia Goldfarb (1998, 2002 e 2004) iniciou disedb as questdes do
psiquismo no envelhecimento; desenvolve em sehaltra inicial as questdes do
tempo, corpo e envelhecimento com aporte na ideaidadquirida na funcéo do
espelho de Lacan. Seu trabalho se amplia nestaldé abarcando diversas questdes
vivenciadas pelo sujeito idoso e discutidas dméobastante interessante e podemos
fazer um destaque no aprofundamento da questdooelacal de Alzheimer (que
constituiu sua tese de doutoramento). Como dissam@esiormente, a autora parte de
Freud e se utiliza dos psicanalistas da escolacdsan Mesmo o0 aporte sendo
diferenciado do nosso, pudemos aproveitar de f@mnguecedora as questdes por ela

discutidas.

- Ruth G. Lopes (2002), Diana Singer (2002), MarCiristina Dourado

(2004), Claudia Aranha Gil (2005), Isabel Adradb888), Zygmunt Bauman (1998),
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Maria Cristina R. Amendoeira (2003) e Carlos PiGtrréa (2002) fazem diversas
contribuicdes, considerando as questdes de euadedall de ego, a partir do estadio
do espelho de Lacan. Dourado (2004) fala da aagio como contribuicdo da
memoaria para a realimentacdo da identidade e dismrho a deméncia pode ocorrer
por tirar o sujeito da linha do tempo, uma vez egle vive sem estabelecer esta
capacidade cognitiva. Bauman (1998) também discutemal estar na poés
modernidade, e o lugar da pessoa idosa.

- Flavia Monteiro Soares (2001 e 2005) trata destfio de conceituacéo da
velhice, retirando da 6tica muldisciplinar ondeesghste bioldgico € evidenciado para
colocéa-lo na psicopatologia fundamental, sustelttanconceito pela psicanalise e o
viés dophatos

- Ana Clara Duarte Gaviao (1996 e 2002) e Chaawdlanha Gil (2005)
utilizam-se de instrumentos de avaliacdo de pelisia® projetivos em suas
investigacdes clinicas. Trazem importantes camtries para o conhecimento do

estado psiquico desses pacientes.
Esta pesquisa esta estruturada da seguinte forma:

O Capitulo 1 trata da metodologia utilizada paraealizacdo deste
trabalho.

No Capitulo 2 apresentaremos as escolhas te@imasustentardo a nossa
analise. Nelas partiremos da contextualizacagedguisa sobre envelhecimento no
Brasil, passando sobre o conceito de gerontologis @efinicdes de termos velhice e
envelhecimento. Buscaremos na psicanalise, a pdetifFreud, resposta para a
experiéncia de estranhamento que os individuososdaglatam ao falar do

envelhecimento. Estranhar o préprio corpo... o @mglho... um corpo com o qual ja
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haviam de se acostumar... Tantos anos... Por gegessanhamento? Envelhecer ndo
€ um processo? As alteracdes ndo foram constrs@@docada dia, més, ano que
passou?

Utilizaremos outros psicanalistas para tratar destfo corporal, fazendo
um percurso por Winnicott e Gilberto Safra.

Também desenvolveremos o tema das angustiasigema@nsiedades em
outras situacdes que nao o envelhecimento. Paaafieaidade usaremos Winnicott,
Safra, Guntrip e M. Little.

Visitaremos os psicanalistas da atualidade qaenfalbbre essa fase da vida
como Goldfarb, Birman, Pontes, Montero entreasutr

Finalizaremos esse capitulo com outros automsdianos ao tratar da
angustia, depressdo, desamparo e dor tais ddmman (2001), Delouya (1998) e
Fedida (1999).

O Capitulo 3 — Apresenta os resultados da pesauiss discute sob o
aporte tedrico psicanalitico.

E por fim apresentaremos as Consideracdes Finazs dReferéncias

Bibliograficas.
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Capitulo 1

Fazendo um caminho

A nossa pesquisa “Faces do Envelhecimento Sob llmar ®sicanalitico”,
utiliza-se do termenvelhecimente, para tanto, precisamos fazer algumas ressalvas.

O campo de estudo do envelhecimento e da vellacgerontologia,
enquanto ciéncia na area da saude define o tegmalhecimento exclusivamente
para se referir aos processos de transformacaogdmismo, 0s quais ocorrem apos a
maturacdo sexual e que implicam a diminuicdo grhadis probabilidade de
sobrevivéncia. Portanto, néo trata especificamdaténdividuos idosos, pois para
alguns cientistas o envelhecimento se inicia arpdot nascimento. E um termo que
abarca avelhice: a dltima fase do ciclo vital. Para os gerontéyga primeira
definicdo tem carater exclusivamente biol6dgico, cafmes na geriatria, area médica, o
que se justifica quando iremos falar do corpo quekece; e a segunda a que estaria
dentro da primeira, trata dos aspectos sociaisalpgicos do sujeito nas ciéncias
sociais, sociologia, psicologia e etc.

Preferimos o primeiro termo, também porque ele soa como um
processo, com movimento, com vitalidade e o segwoed como algo estatico, dado
a priori, resultado de... sem vitalidade e, podamréximo da questdo da morte.
Segundo o AurélioVelhice: estado ou condicdo de velho... Velhotonigioso.... E
entre outros sindbnimoshbsoleto.

Pediremos licenca aos gerontdlogos para usar doutic&nvelhecimento,
apesar de compreendermos a distincdo efetivad&ciahando o nosso trabalho ao

termo velhice, é dessa fase que iremos tratase Ra qual, para nossa compreensao,
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h&a um corpo humano envelhecendo, e é a partied®spo que iniciaremos Nnosso
trabalho, porém, néo se trata de possuir somspects bioldgicos ou fisicos; é um
corpo psiquico também, e, se aceitarmos a idéjue® Ego é antes de tudo um Ego-

corporal, nesse caso a inversao também é verdadeira

Se ndo iremos desprezar o0 sujeito bioldgico, tarmpalesprezaremos o
sujeito social. Isto se faz porque nosso terremmapalitico depende dos outros dois.
As pulsdes, objetos de estudo da psicandlise, pgtdente num sujeito bioldgico, que
pela possibilidade humana de compartilhar suaéas com outro ser, portador da
funcdo materna, pbde existir como tal, pode sgir@mi um ser psiquico; e pela
importancia do outro para sua existéncia pode grigar o ser social.

Justificamos 0 nosso uso e acreditamos que issev@ncontro a esse Novo
campo de saber no qual o trabalho interdiscipléngreferido ao trabalho individual
ou multidisciplinar como afirma Papaléo Netto (20@Biversos olhares a um mesmo
objeto de estudo ¢ justificado quando ndo estaratentlo de partes e sim do ser total

e, portanto nao separamos mente e corpo.

Aqui é descrito o caminho seguido para obtencadades para a realizacao
desta pesquisa.
Foram membros participantes desta pesquisa 08) (dibsos, escolhidos

aleatoriamente, matriculados no Centro de Refaé&tec Salude do ldoso — CERESI e

que deveriam marcar consulta de triagem no sedegosicologia.

O CERESI é um ambulatorio de especialidades enatga e gerontologia
da Secretaria Municipal de Saude da cidade de Gusry SP, e estes sujeitos da
pesquisa procuraram o servico de psicologia, ndogerde janeiro de 2004 a

dezembro de 2005. Este ambulatério atende pacieates60 anos ou mais de idade,
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conforme é o critério de classificacdo de idostapO.M.S. para paises em
desenvolvimento, e que residem no municipio de Ghds.

Estes pacientes procuravam o servi¢co de psi@fogi demanda propria ou
por terem sidos indicados por outro membro da eguierprofissional que compde o
CERESI.

ApOs as datas que eu estabelecia para realizatravistas, a secretaria do
servico agendava os pacientes. Nesse momentoerdes esclarecidos sobre a
participacdo na pesquisa, como ela ocorreriatmdala ser gravada em fitas K7 e
posteriormente transcrita. Os pacientes que aegitgparticipar eram agendados nos
dias e horarios pré determinados. A secretariarnmiva a respeito do termo de
consentimento por parte deles. Lia o documentovemalta e retirava as davidas,
entregava para que 0s pacientes relessem, cosg@etacom sSeus nomes e
assinassem.

Foram consideradas todas as condicBes éticasestguipa com seres
humanos. Os nomes aqui utilizados sao ficticiopaciente poderia desistir da adesao
em qualquer momento.

As entrevistas foram abertas, com apenas duasdgsedisparadoras:

- A primeira trata de saber quais os motivos gu&eram procurar 0 servico de
psicologia do CERESI de Guarulhos? Esta quest@aealizada logo no inicio da
entrevista apos as apresentacoes.

- A segunda questédo tinha o objetivo de verifiane estd sendo o envelhecimento
para ele (a)? Esta questdo nao tinha horéario defiaiser realizado, e em algumas
entrevistas nao foram realizadas, uma vez gue slgacientes ja respondiam, mesmo

sem serem questionados.
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Conforme Bleger (1960) a entrevista psicolégicama ferramenta para se
investigar a conduta e a personalidade de seresrasn Ela permite investigar
diferentes temas referentes ao psiquismo do esiaelo. Ela pode nos fornecer

conteudos de parte da vida do paciente.

A entrevista psicoldgica permite sua orientacdaa@do com o referencial
psicanalitico que possui como base os pressupdssosonteudos da organizacéo do

selfdo entrevistado.

A entrevista também proporciona um campo onde Ssipel através da
contratransferéncia emergir sentimentos do entemlos que s&o relativas ao

entrevistado, enriquecendo a investigacdo. (GILIOER1996).

Todas entrevistas foram individuais e tiveramuaaddo de 30 a 45
minutos, conforme determinagdo do SUS, pois séto@las como triagens do servi¢o
de psicologia. Tratava-se do primeiro ou segundmmno do psicélogo com estes
pacientes. As respostas destas entrevistas foravadas em audio posteriormente

transcritas.

Apés a transcricdo das entrevistas fizemos umaisanébs temas mais

comuns inseridos pelos entrevistados que revelagsnas queixas.

Deixando de lado a subjetividade e singularidd€lecada paciente neste

momento, listamos os seguintes temas, mais cifaalosles:

- Corpo e partes do corpo: dores de cabegmca esquisita, cabeca

esquecida, tontura, labirintite, estranhamentoatteep do corpo;

- Sintomas fisicos diversos: artrose, intestineespr pressao alta,

estranhamento de seu estado, palpitacdes, dores;
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- Confusao de sentimentos e pouca vitalidadgums: ndo saber o que
quer, irritacdo, dependéncia do outro, inatigdelécomer, deitar e dormir), solidao,
medo, insbnia, vontade de chorar;

- Religido, igreja e Deus.

Esses temas nos orientaram para a busca do &piiten psicanalitico que
usamos neste trabalho. Assim, utilizamo-nos daeateal ja existente na psicanalise
do idoso, que conforme € citado na Introducéo,cofidempla uma bibliografia ampla.
Escolnemos o aporte tedrico de Gilberto Safra poreditarmos que a base
winnicottiana e de outros autores influenciados Ynnicott  permite-nos um
aprofundamento nas questdes principais do corpalfeque fazem parte da maioria
das queixas dos pacientes pesquisados.

Visitamos outros trabalhos psicanaliticos queatratio envelhecimento e
fizemos um recorte, conforme nossa necessidade s@dratar de embasamentos
tedricos diferentes, geralmente da corrente psliteaarancesa.

Uma vez que dentre os poucos trabalhos de psisaréljerontologia, nem
todos os temas dos nossos pacientes sdo agraciaz®mos outros autores
psicanaliticos que tratam dos temas perseguidosnpsr sem necessariamente
tratarem do idoso, velhice ou envelhecimento, cénw caso de Margareth Little e
Winnicott.

Partimos de Freud, do seu capitulo sobre o Esirgnbis foi este tema,
bastante explicitado pelos pacientes neste ambiglag® que, objetivamente e
transferencialmente me motivou nesta pesquisa.

Apos a qualificacdo refizemos a andlise das estesytranscritas, nesse

segundo momento considerando a singularidade etsutbpde de cada paciente e
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extraimos vinhetas que exemplificasse as questdwlmentais explicitadas por
cada paciente entrevistado.

Finalizamos o trabalho com a Discussdo e Resudtaflpresentamos as
entrevistas de acordo com o conteldo adquirido. dgumas entrevistas foram
eliminadas algumas vinhetas, desde que nao retiasentido da mesma, com 0 seu
comeco, meio e fim. A cada entrevista apresentaddizamos a discussdo a luz dos
tedricos definidos, buscando clarear as facetasermelhecimento sob o olhar
psicanalitico e contemplar nossos objetivos amsciNo final de todas as entrevistas
fazemos uma Discussao Geral dos Resultados e endadgremos as Consideracdes

Finais dessa tese de doutorado.
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Capitulo 2

Referencial Tedrico

Este capitulo trata de apresentar o referenci@icte que sustentard as

analises contidas nos proximos capitulos.

Iniciaremos este capitulo contextualizando o dre@mento no Brasil, com
um breve historico sobre a gerontologia. Buscaremadefinicdo do Corpo em
psicanalise partindo de Freud e para os autor@sfldéncia Winnicottiana e Outras

Questdes do Envelhecimento tratadas por difer@sieanalistas da atualidade.

2.1 O Envelhecimento Hoje

O tema envelhecimento vem sendo amplamente pedquissde meados
do século passado. Salgado (1982), afirma que wdogia foi o titulo dado em 1950
para a reunido dos estudos da Biologia, Psicolegimciologia do Envelhecimento,
nas décadas de 30 e 40. Mas o surgimento do téramterior a esta data e vive
atualmente no Brasil, conforme discutido por Pradgayd (2006), uma precariedade

conceitual.

Os autores mencionados acima citam o0s problereBeyentes as
hierarquias entre dominios internos a gerontolegiaoutros campos de conhecimento.
Acreditam que o momento atual de elaboracdo de tojetp politico para a
gerontologia necessite aprofundar na questdo doeto a ser estudado devido a
amplitude desse campo de conhecimento: diversamdealiversos modelos, entre

outros.
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Como dito por um gerontélogo entrevistado por éo(2000):

Ha mil modelos, muita gente falando a mesma co@a ¢
Termos diferentes, estes sdao obstaculos, no nidomi
cientifico,sdo o0s mais sérios para a constitoic@a
gerontologia como um corpo organizado de hemimento

(p.3).

O termo gerontologia foi utilizado pela primeiez por Elie Metchnikoff
no ano de 1903, porém seu criador foi muito ddbattste médico acreditava numa
velhice fisiologicamente normal e idealmente aleala; Foi acusado de
desconsiderar as evidéncias cientificas sobreegargtracdo dos tecidos e 0rgaos e
estar buscando a fonte da juventude em suas pasgwWssim, o0s estudos da
gerontologia surgiram num clima polémico tendsu sriador associado a charlatdes
da época que buscavam a férmula para ndo eweelficOPES, 2000).

Essa foi uma das causas descritas por Papaléo &l€onte (1996) para
justificar o atraso no desenvolvimento desse cadgpgaber, uma vez que 0 termo
afastava pesquisadores jovens que ndo gqueriammeseuss associados a uma pratica
um tanto duvidosa. Outras causas citadas para asoatsdo: a falta de uma
fundamentacao tedrica para uma experimentacdo adagua incapacidade de se
mensurar o envelhecimento; e, também, a falteodedo grupo de idosos, que por
sua fragilidade e excluséo social, ndo atuou cavindicador de politicas publicas
voltadas para estes fins.

Nessa direcdo podemos apontar a publicacdo ddegptatall (1922)
Senescence, the last half of liomo uma grande monografia sobre a velhice, mas,

que também nédo gerou uma resposta rapida em sadad@mopes, 2000).

! médico nascido na Russia mas radicado na Eurapadfetor do Instituto Pasteur de Paris e seguit®o
Charcot, iniciou sua carreira como Zoologista esaggiudos de embriologia, parasitologia e digest&ntrou a
Patologia Comparativa e Medicina.
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A pesquisa em larga escala s6 se iniciou a p#tit950, com a mudanca
demografica, com o aumento da populacdo de idesasdiminuicdo das faixas
etarias mais jovens, que ocorreu nos paises elg@peos EUA.  Naquele momento,
a sociedade em geral passava a interessar-se prasngontrar solugcdes para 0s
problemas individuais e coletivos emergentes nasasarde saude, educacdo e
seguridade social e, por isso, havia muitos estudogitudinais que também
envelheceram. Os sujeitos pesquisados se encamirasg chamada meia idade. As
instituicbes sociais eram pressionadas, pelo anesaggimero de idosos, a dar uma

resposta aos problemas sociais e individuais desdiegduos (NERI, 1997).

A separacéo da velhice das outras fases da vamongionando-lhe um
status ocorreu por meio de trés mecanismos dendosna tecnologias de

diferenciacdo, segundo Katz (1996):
- 0 saber geriatrico/gerontolégico;
- a instituicdo das pensdes e aposentadorias nandireito social; e
- 0 surgimento dos asilos de velhos.

No Brasil, foi a partir de 1960 que iniciou o @iesento dessa faixa etaria.
Desde entdo, a nossa piramide populacional comadeu uma base cada vez mais

estreita e um alargamento no apice.

A partir de 1980 proliferam o0s segmentos soci@gstinados a esta
populacédo, assim como as pesquisas. Lopes (2@d&e-se a grande contribuicdo da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologiea a fortalecimento da area de
atuacdo como também por ter colocado o tema ema paatatencdo publica,

sensibilizando a midia, a sociedade e os orgaugps.
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A Politica Nacional de Saude do Idoso foi proradly pelo Sr. Ministro da

Saude, Dr. José Serra, aprovada pela Portariag383. dm 09 de dezembro de 1999.
Todos sabem que no intervalo de tempo entre a pgaigéo da lei e sua efetivacdo na
pratica existe um longo periodo. Nao esta senderatife para a saude do idoso,
apesar dos esforcos de muitos profissionais da are@odemos destacar como um
ganho nessa luta, a clausula terceira que meno®rabjetivos e metas prioritarias
dos Pactos Pela Vida e de Gestdo do Sl#escrita noAnexo 1 — Termo de
Compromisso de Gestdo MunicipalEsse termo corresponde a um conjunto de
compromissos pactuado de forma tripartite (munisipestados e confederacéo) a ser
implantado em cada municipio. Es8genda de Compromissassa responder as
prioridades daPolitica Nacional deSaudeexpressas na situacdo epidemiolégica. A
prioridade de numero 1 desse termo € a Salude dw.lddaixo, relacionamos 0s
objetivos que deveréo ser pactuados:

| — Implantar a Caderneta de Saude da Pessoaa,ldmediante

disponibilizacédo pelo Ministério da Saude.

Il - Implantar Manual de Atencdo Béasica a Salml@essoa ldosa, mediante

disponibilizacdo pelo Ministério da Saude.

I — Reorganizar o processo de acolhimento agee&ksa nas unidades de

saude.

IV— Implementar programa de educacdo permanente area do

envelhecimento e saude do idoso, voltado paragsiofiais da rede de

atencéo basica em saude.

2 Em Portaria n° 699/GM de 30 de marco de 2006 éaswentada as diretrizes operacionais dos pactas pe
vida e gestdo (consolidacdo da Portaria 399 -skdirio da Salde, de 22 de fevereiro de 2006)ghvo Pacto
pela Saude de 2006 que em seu artigo 2° aprovaetsdes Operacionais do Pacto pela Saude 2006 —
Consolidagédo do SUS com seus trés componentesisHaalt Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo).
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V- Qualificar a dispensacao e o acesso da populapia a Assisténcia
Farmacéutica.

VI- Instituir avaliacdo geriatrica global a togassoa idosa internada em
hospital integrante do Programa de Atencao Dorarcili

VIl - .Instituir a atencdo domiciliar ao idoso.

No municipio de Guarulhos estad previsto para esse de 2007 a
assinatura do Termo de Compromisso e acreditam®s quartir dessa ocorréncia as
politicas municipais nessa area serdo implementadas

Estima-se que a partir de meados deste séculpuagdo de idosos sera
maior que a de criancas e adolescentes. Hoje, 3% dsos do mundo séo brasileiros.
De acordo com o Estudo Sintese dos IndicadoremiS®005 do IBGE 9,7% da
populacéo brasileira possui 60 anos ou mais deeidaara cada 100 jovens brasileiros
existem 25 idosos. Esta propor¢cdo se evidenciastado de S&do Paulo. Ha uma
predominancia do sexo feminino sobre o masculiata pada 100 mulheres com mais
de 65 anos existem 78,6 homens. Quanto ao podadbmiico 73,15% da populacéo
com mais de 60 anos possuem renda familiar médrssahger capita de até dois
salarios minimos.

Hoje em Guarulhos existe uma populacdo de 1.ZB1Habitantes
(segundo a estimativa pelo Censo IBGE 2000 parmala 2005) sendo que 71.167

sao idosos (acima de 60 anos de idade), o eqoteade 5,68 % da populagéo total.
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2.2 A tematica corporal

A clinica psicanalitica do idoso tem suas peddiates. A questao
corporal € uma delas. Diante disso, buscamos delsen o0 tema corpo na
psicandlise assim como alguns conceitos que estiacionados com esta fase da

vida.

2.2.1 Velho Corpo Desconhecido

... Ontem, no entanto perdi durante horas e horas ehenimontagem
humana. Se tiver coragem, eu me deixarei contimerdida. Mas
tenho medo do que é novo e tenho medo de vivee od@p entendo -
quero sempre ter a garantia de pelo menos estarsg®o que
entendo, ndo sei me entregar a desorientacdo. Gomiee se explica
que 0 meu maior medo seja exatamente em relac&®era E, no
entanto ndo ha outro caminho. Como se explica goew maior medo
seja exatamente o de ir vivendo o que for senda¥maCé que se
explica gue eu nao tolere ver, s6 porgue a vida@&ogue eu pensava
e sim outra - como se antes eu tivesse sabido emd’or que € que

ver € uma tal desorganizacao.
Clarice Lispector, A paixdo segundo G.H.

A experiéncia vivida pela personagem do texto @féglo ndo estabelece
pelo menos aparentemente qualquer relacdo com exi@xpia do envelhecimento,
pois sdo épocas diferentes, mas a leitura me eenastqueixas ouvidas em consultas
no ambulatério de geriatria. Diversos idosos faldm envelhecer como uma
experiéncia estranha. E sabido que ninguém daweerj e acorda envelhecido, mas
parece que os pacientes atendidos por n0s no adrwlde gerontologia tém esta
sensacao. De repente, se dédo conta de uma manpleéenale um cansaco no corpo,
de fraqueza nas pernas... Sentem-se estranhos.

Freud, em 1919, dedicou um capitulo do volume Xd&lsua obra para
falar doEstranho Inicia chegando a equacéao

Heimlich=unheimlich
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(o que é familiar, conhecido = estranho, naalfamdesconhecido, encoberto),
de acordo com os diversos dicionarios e uso dediggns utilizadas.

Nesta parte de seu trabalho, Freud discorre @aitesdas diversas situacoes
gue remetem ao espectador sensacgdes de estra@hiazdoffmann como o autor que
melhor utilizou-se deste aspecto em suas ohiEgtrando com o cont® Homem de
Areiadesse autor e com sua maneira especulativa ddgermmvassunto.

Nesse conto, Hoffmann narra a histéria de Natarme personagem
principal, um estudante jovem, que temia unrablanca de sua infancia que estava

relacionada com Blomem de Areia.

O jovem havia associado o personagem do conto adwogado que
freqlentava a sua casa na infancia e que el®eti@s criangas temiam. Quando
crianca Natanael vivia intrigado com esse homeois, papesar da mae lhe dizer
gue isso era uma figura de linguagem, ela seand da fraseo homem de areia
esta chegando, para mandar as criangas para cama. J& a babavedm,jo
confirmava a existéncia do personagem dizendcebpiera um homem perverso,
que jogava areia nos olhos das criancas para gaesaktassem sangrando, quando
elas nao dormiam. Hoffmann cita que Natanael,aapds crianca néo tinha idade
para aceitar a versdo da babd, e ja poderia congmea explicacdo da méae.
Porém, intrigado com esse homem e lhe assoc@mm advogado Sr. Copélio,
gue visitava o pai frequentemente, quis conhecédthor. Ficou acordado e foi
espiona-los no escritério do pai onde ambos seaweup de um braseiro. No que
sugere ser seu primeiro surto ouve o Sr. Copétierdiaqui os olhos” e ameacar
atirar brasa em seus olhos quando é salvo pel®pgabis disso 0 rapaz adoece.
Um ano depois, no decorrer de outra visita do pélio, o pai € morto numa

explosdo em seu escritdério e 0 advogado desapaesaedeixar vestigios: para
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Natanael, ele foi o responsavel pela morte do seu Bsta retomada do temor
acontece no momento em que Natanael, ja crescidonhece o Sr. Copolla na
universidade, um oculista que vende barémetrogtdisne 6culos, dizendtenho
também otimos olhos, 6timos olhd3.rapaz compra uma luneta e espia a casa de
um professor vizinho quando apaixona-se pela imdiied que espiona: Olimpia
e esquece sua noiva. Olimpia € um autémato, cujcammsmo foi feito pelo
professor e os olhos foram colocados por Coppolkest@dante surpreende os dois
discutindo quando ocorre outro surto. Coppola lawdora a boneca de madeira,
sem os olhos. O professor pega os olhos ensangdsrda chdo e os atira sobre
o peito do estudante. Natanael tenta estrangydar de Olimpia.

Nesse episodio, Natanael mistura a morte dogakena do professor
e grita:Apressa-te, apressa-te anel de fogo... Gira andbde... Linda boneca de
pau, gira Passa-se um novo periodo para o rapaz se readanlanga e grave
enfermidade. Natanael parece estar recuperadalguam passeio com a noiva
sobe a uma torre e do alto, pela luneta avista 6&élio. Isso dispara um novo
surto quando tenta lancar a noiva do ajica boneca de pauA noiva é salva
por seu irmao e ele fica sozinho sobre a torrempid e correndo em circulos:
Gira anel de fogo...Entre as pessoas que observam embaixo esta mslicC
rindo e dizendo ao outros que ndo era necessasoabda, pois ele desceria
sozinho. Natanael fica imodvel, avista Copélio e com grito deSim, 6timos
olhos... Lanca-se sobre o parapeito. Morre com o cranipeatkg;ado sobre as

pedras do chéo e o Sr. Copélio desaparece nalauulti

Apoés essa narrativa Freud discute os fatorepgmeocam a sensacao de
estranho. Assinala o complexo de castracdo, que mssente nessa historia de

Hoffmann, tanto no ato de arrancar os olhos peitodm de areia, como na figura do
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advogado. Freud também aponta a dificuldade denlakaassumir sua identidade
sexual que acredita estar simbolizada na identicaom Olimpia, a boneca de pau e
também com a culpa pela morte do pai.

Outras causas assinaladas pelo mesmo autor déweida sobre um objeto
ter ou néo ter vida e quando um objeto inanimadtosia excessivamente parecido
com um objeto animado. Diz que esses fatores peeenassociados a causas infantis
e gque todos esses temas dizem respeito ao fenaeatuplo, que destacamos:

- personagens idénticos por semelhancas fisicas,

- personagens semelhantes porque 0s processaaisrdgium saltam para

0 outro como em telepatia, uma experiéncia qu&tidambém sente.
- o fator de repeticéo.

- a evidéncia de davida sobre a identidade: gsem. ou ver o proprio eu

sendo substituido por outro.

Freud cita Otto Rankoriginalmente o duplo era uma seguranca contra a
destruicdo do ego, uma enérgica negacdo do podemdee. Deduz que por este
principio foi criada alma imortal o primeiro duplo do corpo. Apodia-se no processo
de elaboracao onirica no qual a castracdo € vood#o duplicacdo ou multiplicacéo
do simbolo genital. Justifica-se também na condtruge imagens, com materiais
duradouros, pelos antigos egipcios, dos mortosediter que estas idéias surgiram do
amor proprio ilimitado, do narcisismo primario gdemina a mente da crianca e do
homem primitivo. Diz que o duplo transformou-se epresentante do terror, tal
como, apos o colapso da religido, os deuses ssfarararam em demoénios. Freud
acreditava que a estranheza ocorria porque uma sia@dgao remete a sentimentos

que eram conhecidos num momento em que ndo hadandinacdo egodica e nem de



30

objeto. Fala também que este fendbmeno, associatkteaminada situacéo, provoca

uma sensacdo estranha que evoca um estado de desasemelhante a alguns

estados oniricos:

O animismo, a magia e a bruxaria, a onipoténcia gessamentos, a
atitude do homem para com a morte, a repetigimluntaria e o
complexo de castracdo compreendem praticamerdestms fatores

que transformam algo assustador em algo estra(ffREUD, XVII,
p.260).

Complementando seu texto, Freud atribui todosesesendmenos a

concepcao animista do universo:

Caracterizava-se esta pela idéia de que o mundo paeocado por
espiritos dos seres humanos; pela supervalorizagé@rcisica, do
sujeito, de seus proprios proosss mentais, pela crenca
na onipoténcia dos pensamentos e a técnica ddamzaseada nessa
crenca; pela atribuicdo a varias pessoas e coieaternas, de poderes
magicos cuidadosamente graduados, ou ‘mana; temo por todas
as outras criagbes, com a ajuda das quais o hgmemn irrestrito
narcisismo  desse estddio de desenvolvimentpemrhou-se em
desviar as proibicdes manifestas da realidadeHBR, XVII, p.257).

O autor ainda complementa com a afirmacao detagies nos carregamos
residuos dessa fase, que apesar de ultrapassada dearcas as quais Ssao

despertadas nas situacdes em que o estranho eparec

Freud justifica assim o desenvolvimento da paléimliche para o seu
oposto, o vocabulodas heimlicheOu seja, 0 estranho € igual a algo secretamente
familiar, algo que foi submetido a repressédo emet a consciéncia. Cita Shelling:

algo que deveria estar oculto, mas veio a(RREUD, XVII, p.257).

Acredita que nessas situacfes ha um retorno endetalas fases nas quais
had a elevacdo do sentimento de auto-consideragd@,regressdo a um periodo em

gue o0 ego nao se distinguia ainda nitidamente dodmexterno e de outras pessoas.
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Em O mal estar na civilizagdq1930 [1929]), Freud afirma que sO na
mente pode existir a preservacao de tudo qumssou com o individuoexatamente
como ocorreu, lado a ladeem nada ser destruido.

Ainda com referéncia ao capitUlbEstranho, encontramos Freud tecendo
conclusdes a respeito do tema morte. Para sleasadéias acerca da morte séo
arcaicas e primitivas ndo acompanhando as evduc@atificas, o que faz que a
mesma reacdo emocional, que foi experimentadaalmente, reapareca.

O autor mencionado conclui o texto com duas arguagées: o estranho
pode surgir quando os complexos infantis que haviaio reprimidos revivem e
guando as crencgas primitivas que foram superattamaen a consciéncia.

Freud faz ainda uma importante distincdo entreue ¢ experimentado
como estranho e o0 que € simplesmente visualizada@o por nds. Se partirmos da
concepcao de estar assistindo um conto de fadasnauficcdo, por exemplo, estes
mesmos fendmenos podem ocorrer sem nos produznsacio de estranho, pois
adaptamos nosso julgamento a realidade que é impostpriori. Agora quando o
autor faz a historia participar do mundo da readaomum de onde o expectador se
encontra, o sentido vem a tona. Dessa forma € &xionlizacdo da realidade que
pode ou ndo provocar a vivéncia de algo estrardhqudndo a causa se origina dos
complexos infantis a questdo da realidade matedal interfere, pois a vivéncia
pertence a uma realidade psiquica. O estranhgoéeaperimentado... Algo que vem
de dentro.

Achamos importante detalhar esse capitulo de Frgnid gostariamos de
buscar a compreensdo da estranheza vivenciada pelosntes: 0 que estaria

encoberto e ressurge nessa fase da vida? Seré@dgmm@s perseguir essa idéia?
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Safra (2006b) ao tratar das questbes da maturidéala das questdes
primordiais da vida, das questfes ontoldgicas dmenwms pessoas conseguem evitar
durante varias fases da vida. Sao questdes queud@&oam ser colocadas em pauta ou
porque no inicio da vida ndo houve a presenca aaded@ota ou por serem questdes
profundas do campo social e cultural, que atravessandividuo e ndo puderam ser
significadas. Quando o individuo chega a meia idaadalta de vitalidade do corpo,
faz com que essas questbes sejam reatualizadammta aparecer. Discutiremos mais
adiante tais questoes.

Ao discorrer sobre as experiéncias de regresséess@rias na analise de
pacientes com ansiedades psicoticas, Margareik (119992) menciona o retorno as
experiéncias anteriores & constituicdo, mas qeeadifa busca oceaniade Freud. Ela
se refere aos pacientes que querem viver com as@nalma experiéncia de
indiferenciacédo. Essa vivéncia € corporal, masp@ie ser assim denominada como
destaca Little, uma vez que o corpo ainda naocestfigurado. Afirma que este estado
de indiferenciacdo é anterior ao gesto. E uma @weaeventos corporais que ndo s&o
acessiveis a simbolizacdo. Este estado de inddi@gfio alcancado na regressao € o
lugar onde sera colocado em pauta o viver ou oeanadra opinido da autora, para a
recuperacdo do sentido de si € necessério ulti@pasmovimento ténue entre vida e
morte (LITTLE, 1992).

Retomando o texto de Freud, temos um exemplouab €e mesmo se
antipatizou com sua imagem no espelho da toaletenmdérem onde viajava quando

confundiu a sua imagem com a presenca de outratcsujddessa ocorréncia ele

% O sentimento oceanico foi descrito por Roman Rdllem uma carta resposta & Freud, em 1927, na qual
discutiam a Religido. Freud, e@ Mal Estar da Civilizacao(1930[1929}iscute sua origem e conclui que ele
advém de uma fase primitiva do sentimento do egé,aefonte dos pensamentos religiosos sustentddo pe
medo do poder superior do Destino. Uma maneiratrdeés desse sentimento que propde a integrac&galo
com o universo, a vinculagdo com o mundo que cacgec protegido das ameacas do mundo.
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discutiu a sensacdo que o duplo provoca uma c@ardio sendo percebida como

copia... Provocando a sensacéo de estranho.

Outro exemplo citado por Freud dizia respeito @ igade: 62 anos, (idade
gue tinha um ano antes desses escritos), e quaodaviversas repeticdes do numeral
Ihe ocorreu uma sensacdo de estranheza. Conctia também a repeticao,
combinada a determinadas circunstancias provoca senaacao estranha e ainda
complementou que isso evoca a sensacdo de desampa@hante a sensacao

experimentada em alguns estados oniricos.

A principio, com relacdo a sensacdo de estranhlcade por nossos
pacientes podemos nos utilizar de duas causasempaglas até aqui: a castracdo e a

morte. Ambas as questdes nos remetem ao inicialda v

Na perspectiva do idoso, a castracao se refenp@sicédo dos limites que a
idade imp&e ao corpo fisico. No relato de deseocintento de si mesmo, ou de partes
de si, se fizermos uma analogia as causas domiam do duploo estranho é outro
eu, ou, o duplo das partes do corpo como defeaateacdo. Um rosto sem rugas € um
rosto enrugado? Uma perna com dores e uma pernal@as? Sera que existe na

mente esse outro eu, Sera que existe essas paites corporais?

O mesmo pode dizer em relacdo a morte, de cem@afo envelhecimento

por si s6 € no imaginario popular o prendncio daten

Outro ponto que ndo podemos deixar de lado temeracom a nossa
experimentacao: o que vivenciamos diante dessariéxgia com esses pacientes que
nos faz achar estranhas as suas queixas?... dsstamtes de que nosso estranho

também vem a baile durante os atendimentos!
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Um velho corpo desconhecido: na linha do narcigisemcontramos
explicacbes para algumas queixas de pacientessidblesta idade o0 corpo tem um
lugar primordial. Pensando sobre a linha do desleiwento, este fato nos liga a
adolescéncia quando as alteracBes hormonais caugsaodancas corpéreas e
acarretam estados psiquicos alterados. O corpoétangstd em evidéncia: a
adolescente reclama da pequena - “enorme”- esmohnariz. Seu corpo esta se
alterando e ela tem, em pouco tempo que lidar cdoito do corpo infantil e a
construcdo do novo corpo e sua nova identidade.erNelhecimento as alteracfes
corporais para quais os idosos se atém nédo sd@ag#las. Elas foram se construindo
ao passar do tempo e parece que o idoso nao acbawypanque aconteceu... Estranha
0 que encontra... Sera que podemos pensar enoggtsiquicos alterados? Seria uma

espécie de luto do corpo anterior?

Ao falar da importancia em apoio delf nos objetos e espaco que tém a
funcdo transicional, Safra (2005) utiliza-se de ememplo no qual surge um
sentimento de estranheza no momento em que h&aansicio entre estado de sono e
o despertar. O sujeito ao despertar longe d@seaco habitual, onde ndo ha os seus
objetos pessoais, é tomado por uma sensacaordahesta, como se fosse a perda

do sentido de si.

Goldfarb (1998) chamou de espelho negativo a stz apontada pelo
idoso referente a auto-imagem. Ela diz que é maréccia desse fenbmempe é
anunciada a velhice. Este espelho negativo p@ssantribuicio do momento soécio-
histérico em que o individuo vive e das alteradissas sofridas. A autora observa a
presenca de um fator desencadeante externo tauqaaldoenca:E sempre o outro

que repentinamente nos nomeia vellGOLDFARB, 1998, p. 54). O sujeito
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encontra no espelho um eu que ela denominde feilrae essa aparicdo provoca-lhe
uma rejeicao que, segundo Goldfarb, pode se mé#mifesmo uma estranheza ou
mesmo um verdadeiro horror. Desta forma, ela eaplas patologias do
envelhecimento como uma tensdo agressiva diantenddo imposta no confronto do
ego ideale ideal de egoQuando o idoso ndo encontra um lugar de recomiesto,
seu go idealdesaba dando lugar a weu de feilra ou horrorA tenséo agressiva pode
como nos assinala GoldfarPrecipitar ao sujeito nas  patologias da vethique irdo
desde a simples depressédo até a deméncia, dapdmdempre da singularidade de
cada estruturg1998, p. 56).

A autora questiona o que pode ocorrer conmeungue Nao € mais objeto de
desejo do outro.

Para essa autora, assim como para Diana Sing@2)(200 confronto do
Ego Ideal com o Ideal de Ego que anuncia a vellSo®ger denominou de Complexo
de Dorian Gray o momento da tomada de consciémcendelhecimento pelo sujeito
quando surge o risco do desinvestimento em sSo@&a essa surpresa experimentada
pelos idosos ao personagem de Oscar Wilde, quaga@d inicialmente por um pintor
com énfase em sua beleza, ao fazer um pacto caamoério e tornar-se malfeitor,
tem o seu retrato marcado a cada ato perversoegliza. Muitos anos se passam e
até o quadro retratar um horrivel monstro - momentqual o jovem se encontra com
0 quadro. Seu rosto se apresentava ainda belm aom21 anos quando foi retratado
e furioso comeca a destruir o quadro com um duiNeste momento as marcas
passam do quadro para 0 seu proprio rosto.

As perdas que ocorrem nessa fase fazem surgispelh® tudo o que foi
deixado de lado para se mantefw Ideal a onipoténcia narcisica desmorona, para o

Eu Ideal éinsuportavel enfrentar a idade, e ai em seu lagarece o0 seu negativo: o



36

Eu horror como o efeito da dor produzida pela falta de gdémcia entre a imagem
gue aparece no espelho e a imagem que se temnuessio. Surpreendido com a

semelhanca de um progenitor velho e as vezesdaleci

Essa analogia também foi utilizada por Lopes 22@0por Corréa (2002).
Este ultimo chamou de segundo Estadio do Espelalberacdo da imago, por seu
nao reconhecimento, alterando a subjetivacdo rasosgdque deixam de investir em

seus corpos que sofreram as transformacdes indesejdo avanco da idade.

Concordamos que exista alguma coisa oadoreque faz com que o
estranhamento ocorra como num passe de magicacofflamos com 0 Susto no
espelho tdo bem exemplificado na histéria de Dodeay. Mas acreditamos que nesse
processo de envelhecimento algo esta ocorrendopreéerimos pensar no
estranhamento como uma consequéncia dessa ocarggngidao como um fato que é

disparador de uma fase como parece acreditartogeaumencionados.

Gostariamos de nos aprofundar mais na questdospeite do Eu.
Gostariamos de fazer alguns destaques: para @wmodenamento ddzu por
desinvestimento narcisico, teriamos que supor ogestesses sujeitos viveram suas
histérias de jubilos e derrotas ancorados murideal ou seja, no narcisismo e ndo
em umldeal de Eu Teremos a concepcédo que a vida de todos ess®Sujnao
foram ancorados numa realidade onde ocorreu sksadé ganhos e situacdes de
perdas, de encanto e desencanto, de investimemtesiavestimento libidinal no
mundo externo. Manteremos esse destaque mesmodsalmemo sera descrito na

segunda parte deste capitulo, que para Freud dsisarto nunca € totalmente
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abandonado pelo sujeito e estara presente tambamdguhd um funcionamento

ancorado na escolha do objeto, oudeal de Eu

Por outro lado, o desinvestimento narcisico taml@&@mma oposicdo a

hipercatexia no corpo enunciada por outros autwdalar do envelhecimento.

Goldfarb (1999) afirma que o mapa de contodesenhados pelo outro
se apaga nesse momento e faz com que 0 sujeita temhcorpo sem contornos
precisos, 0 que desencadeia a hipercatexizaca@dm@®s internos. Fala de uma

hipercatexia nos 6rgaos internos pela ausénciamtommo no lado externo.

Concordamos com essa idéia e acreditamos qupegcétexia ocorre no

corpo como um todo, e optamos pelas idéias deePont

Ponte (1996), médico geriatra com amplo conhedionela pratica e
grande influéncia psicanalitica, diz que a hip@&xiat no corpo parece estar
relacionada com a involucdo que muitos autores eferem ao falar do
envelhecimento. Para ele, existe nas pessoas idmsastendéncia normal a um
desinvestimento libidinal no mundo exterior, incegmtada inclusive em funcao das
perdas comuns que sao vivenciadas nesta idadeistmnma um actumulo de libido
no ego que, fazendo referéncia a André Green,utor &hama denarcisismo
secundario de tipo negativfp.119). Desta forma, a grande incidéncia de @seix
corpéreas cumpre uma satisfacdo narcisica semelbado inicio da vida. Ele fala
de um erotismo de 6rgédos, utilizando-se de umaesgfo ja antiga da psicanalise,
exemplificando com as queixas corpéreas de satisnies que nao possuiam sinais

fisicos de patologias correspondentes.

Safra (2005) comenta a observacéo clinica de slganientes que relatam

vivéncias de determinadas regifes corporais corardgtmento. Individuos que tém
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a sensacao de que algumas partes do corpo nagdhesncem. Afirma que estas

sensacdes ocorrem porque tais partes do indivddwencontram no estado de coisa,
ou seja, ainda n&o foram transfiguradas pela prasém outro. E o corpo da mae, no
encontro com o corpo do bebé que muda essa situgighdhumaniza. As sensacoes
vivas dessa experiéncia, o cheiro, tato, sonspstmotilidades, etc., se organizam
no selfda crianca.

Para Safra (2005) € importante tais observac@asdgunos deparamos com
perturbacdes psicossomaticas ou busca compulsiesatismo. Ambas as situacoes
revelam uma busca desesperada para humanizaonom coisa O corpo coisa que
revela a ameaca adio-ser que revela as ansiedades impensaveis, conf@reenes
nos segmentos posteriores.

Ao tratar das questdes da maturidade Safra (20@fbjado no referencial
tedrico de Harris Guntrip e Winnicott aponta aashamento sentido pelas pessoas
ao entrar na maturidade devido a falta de integraed aspectos corporais que estao
se modificando nessa fase da vida. A perda dkdetke corporal € descoberta como
uma surpresa, ndo se reconhecendo mais o prépramofiamento corporal. Isso
ocorre até que essa perda de vitalidade possaceeporada aeelf

Concluindo este segmento, gostariamos de degiadiaecionamento para
as questbes do ato de estranhar que estdo assoamdaicio da vida. Questdes
associadas a um momento no qual ainda ndo hefiragdio deself ou a existéncia
do Eu, que todas as teses aqui pesquisadas demonstguamseja quando Freud
remete ao narcisismo e ao arcaico, quer sejas@ dodesenvolvimento inicial
primitivo desenvolvida por Winnicott e M. Little (1992) (aribr a descoberta déu

ou a formacao dself), quer seja no conceito derpo coisade Safra (2005).
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Outro destaque, mas que também de alguma fortAaredacionado ao
anterior, € a questdo da morte. Para Freud, esta associada as limitacdes
impostas e também a uma experiéncia arcaica etipane para M. Little trata de
uma experiéncia primitiva vivenciada (se pudéssedamominar dessa forma), num
momento de indiferenciacdo, quando se ultrapassa harreira da morte para ser
disparada a vida.

Todos os autores mencionados também concordana gxperiéncia do
desamparo esta associada as duas questdes destakadavéncias anteriores a
existéncia ddeu, ou doself sdo experimentadas como angustias, como estados de
desintegracdo e sao experimentados como, ou talewmlo ao desamparo.
Experiéncias, como ditas por Little mais semelrmateparticularidades da morte do

que da vida. Trataremos esse tema mais profundameriinal desse capitulo.

2.2.2 0O Corpo em Freud, um inicio

A civilizacdo Grega contribuiu atravées de seus stfés com o
desenvolvimento dos pensamentos e descobertasigolwem as questdes da mente e
do corpo humano. Influenciou a medicina, na figdeaHipocrates, que afirmava a
unidade do homem através de um corpo funcionalaalma reguladora.

Na idade Moderna com os avancos cientificos, occtiplégico ganhou
um lugar de destaque. A anatomia tornou-se a grasperanca da humanidade para
resolver os aspectos das doencas e grandes deasade concretizaram no campo
cientifico. A influéncia do pensamento cartesiarantiém conbribuiu para o
desenvolvimento da medicina anatomo-fisiolégicagi eo corpo ganha um grande

destaque, porém separado da mente.
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Durante o lluminismo (séc. XVIII e XVIII), as id&ale Hipdcrates voltam
a influenciar a medicina. Surgem o vitalisfice a homeopatia que retomam a
integracdo mente e corpo, ressaltando as reacéesais e a disposicdo do
organismo.

A psicanélise nasce do conceito de pulsdo que neads € do que um
conceito limite entre a mente e o corpo.

Melo Bastos (1998) descreve o caminho percopmoFreud em diversos
momentos de sua obra conceituando corpo e o suEta a intencdo de detalharmos
esse profundo percurso iremos salientar algunse@osce momentos que julgamos ser
atil para a construcéo deste trabalho.

Com os estudos do corpo histérico as definicoescalpo fisioldgico e
anatdbmico ndo foram suficientes para Freud. Nadda etiologia da histeria surge a
sexualidade. Surgiu a teoria do trauma e a cauaslsti perseguida em todas as
anamneses de Freuf@@s sintomas corporais e a angustia foram relaci@msads
praticas sexuaigMelo Bastos, 1998, p. 40).

Além da histeria acresciam-se a neurose obsesaivzeurastenia e a
neurose de angustia, patologias que eram difedasipela forma como a excitacdo
sexual circulava nos corpos dos pacientes: quarekeitacdo sexual ndo ganhava um
caminho psiquico ela permanecia no corpo configlocaonma disfuncdo sexual
somatica, como nos casos de neurastenias, newtesasgustia e hipocondria; por
outro lado, quando a excitacdo sexual ganhava sepi@;do psiquica, ou seja,
transformava-se em libido pela ligacdo com grupesrepresentacbes, estariamos

falando da neurose obsessiva e da histeria. Dess®,f 0 corpo determinava se a

4 Concepcdo que afirma a existéncia de um prinéigdutivel ao dominio fisico quimico, para explioa
fendmenos vitais. Nesta concepgao o corpo fisgondinado por um principio material chamado for¢alvi
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patologia tratada era unpsiconeurose,quando a excitacdo sexual ganhava caminho
psiquico, ouneurose atualquando a excitacdo sexual ndo possuia repredentac

psiquica e, portanto ndo havia recordacdes deemmentos passados.

Os casos de histerias descritos por Freud passiaih a compreensao do
sintoma corporal nas pacientes analisadas e oo aaphistérica tornou-se a matriz
para a construcao da experiéncia corporea em ngdiea. Esse corpo ndo se originou
na anatomia, mas nas representacées condensadasagioario popular sobre o
erotismo.

Quando oEu nédo consegue se livrar nem do afeto e nem de tracos
mnémicos de uma representacdo poderosa, a Unita fde defesa que lhe resta é
enfraquecer tal representacdo, retirando seu sxas excitacdo para que nao haja
forca para o trabalho de associacdo. Esse exdesskcitacao retirado ira determinar
a histeria, a fobia ou a obsessao. Na histeriacesso de excitacdo transforma-se em
algo somatico, o que Freud (1894) éweuropsicoses de defesdenominou de
conversdo. Mello Bastos (1998) descreve assigprpo representadoo corpo da
histérica que atende a representacdo e simbolsatama.

Na atualidade, a doenca psicossomatica € tidias gesicanalistas como o
equivalente contemporaneo da histeria.

Mc. Dougall (1987) entende a somatizacdo como veagdo as dores
mentais resultantes de um elevado nivel de engrtggando encontra representacéo e
portanto, ndo possibilita elaboracéo psiquica eigswr necessita ser descarregado no
corpo, como uma atuacao.

A autora mencionada assemelha essa situacédo arfagee a crianca que

nao adquiriu a fala ndo pode representar as sSuéscias e encontra outros meios de
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comunica-las. Assim, 0s sintomas psicossomaticas gara McDougall uma
comunicacdo primitiva. No inicio da vida esses tositas Sao primeiramente
decodificados pela mée no corpo do bebé. A auwleade uma protolinguagem que
deve ter sido usada arcaicamente, na histériaefilética do homem para comunicar
algo ao ambiente.

Nos estudos da histeria por Freud, o corpo biotddoente, vai ganhando
outros atributos. Quando enunciada a fantasiaedacéo caiu por terra a teoria da
seducdd A teoria da libido, o conceito de pulsdo, acanfado de objeto, os
conceitos de meta e apoio serviram de subsidims gadiscussao da sexualidade
infantil. Chegou-se ao corpo polimorfo-perversmogéo de zona erdgena e ao auto-
erotismo imbricando no corpo erd6geno. De um cagaial, parte-se para um corpo
pulsional.

A nocéo do auto-erotismo trouxe a nocdo de patade das pulsdes:

Na sua origem, o prazer é fragmentéario, viadol a uma parte
do corpo. Isto implica em dizer que o corpo autdtiep € um corpo
parcializado, fragmentario. Ndo ha uma organizactualizadora,
seja ao nivel corporal, seja ao nivel egobico. Estganizacdo sé se da
com o narcisismadNo auto-erotism@s pulsdes se satisfazem por conta
propria. E, neste sentido, um prazer de 6rgio die obedece a uma
funcao vital, desprezando a montagem biol6gica ctaréstica préopria

da sexualidade é buscar o prazer de 6rgdo. Pelacipbdade da
pulséo, o polimorfismo perverso infantil explicadlELLO BASTOS,
1998, p.74).

O corpo erdgeno se constroi apoiado no corpo ¢imdo como defendeu
Freud (1905), en®s Trés Ensaios Sobre a Teoria da SexualidAdeprimeiras zonas
erogenas sao os orificios de entrada e saida merdbs que sdo manipulados pela

mae (ou por quem cumpre essa funcdo) e sao @asiza-reud afirmou que existem

® A teoria da seducao elaborada por Freud entre 43897 atribuia a lembranca das cenas reais de&ed
para a etiologia das psiconeuroses. Foi abandamadaénfase a realidade psiquica, pois, mesmoendo t

ocorrido realmente, elas eram fantasias de apastinuavam presentes no psiquismo contribuiodo as
sintomas das histéricas.
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partes do corpo que sdo erotizadas autonomamemat@l®m quegualquer parte do

corpo pode entrar em erec&dll, p.183).

Leclaire (1986) apud Mello Bastos (1998), fala atanversdo do corpo
biologico em erdgeno por uma inscrigao feita ngadriologico. O prazer surge nesta
inscricdo que sempre advém do outro, nomeadameanéeaHa entdo, uma satisfacao
num corpo biolégico que é significado pelo outranogprazer, transformando assim o

corpo biolégico em erdégeno.

Estamos entrando no terreno do corpo pulsionafju# serdo construidos

0 COrpo narcisico e o corpo realidade.

O ego narcisico, equivalente ao corpo totalizaahsim se estrutura.
Isto quer dizer que o0 ego e o corpo se trdati (se constituindo) a
medida que as experiéncias de satisfacdo pulsiant-eréticas se
inscrevem  como marcas, organizando-se com@eraatraveés das
identificacdes primeiras. O ego corporal € o egacisico organizado
pelos modos de satisfacdo auto-erotifd&ELO BASTOS, 1998 p.194).

No caminho percorrido por Melo Bastos nas obraBrded, ja chegamos a
segunda tépica com o trabalho a respeito de Ldonda Vinci (1910), em seguida
com o caso Schreber (1911) e Luto e Melancolia {[i®114]). Freud trata das
questdes da identificacdo como sendo o modo dstitogdo do ego, fazendo esse

trabalho como uma forma de defesa as perdas d®obje

O ser humano, dentro do circuito pulsional estdempo todo em busca
de objetos, estabelecendo diversas ligacdes enpomnais identificacdes. O ideal do
ego se organiza quando o ego infantil é retigelsua onipoténcia, submetendo-se a
lei que reorganiza a economia libidinal, quandoodganizacdo do complexo de
Edipo. As identificacbes secundarias, dentro doptexo de Edipo transformam o

ego ideal em ideal de ego. (MELLO BASTOS, 1998).
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E importante destacarmos que uma vez que nagaatarergética, a libido
do ego nunca € inteiramente ultrapassada pelotime#o do objeto o narcisismo
nunca é inteiramente superado.

Toda doenca mental é a busca de um equilibriagingsmo, que luta para
distribuir as tensdes internas ou externas. O dsmé@ncontrado pelo organismo, as
formacdes de compromissos que ocorrem psiquicandetgeminardo os sintomas e as
patologias. A psicossomatica contribuiu com o erado da localizagdo no corpo do
sintoma, talvez o unico caminho encontrado peleittujSabemos que quando ainda o
aparelho psiquico ndo estava completo, essa engca fiorma de descarga de energia.
Dai afirmamos o carater regressivo dessas patslogia

Mc Dougall (1989) acredita que a possibilidadeiaheequilibrio psiquico se
da muito mais pela producéo de sintomas somaticapid pela producdo de sintomas
psiquicos, neurodticos ou psicoticos.

Na experiéncia com os idosos nao temos como afigoao funcionamento
de determinados pacientes sempre ocorreu confesse modelo, sendo sempre
regressivo ou se, pelo contrario, sempre foi sgatMas, gostariamos de apontar o
fato de que € muito presente na atualidade desdisgracientes idosos a supremacia
do corporal diante do psiquico. Fato esse queimiisa a aproximagdo com O
primitivo e com o arcaico.

Retomando o vocabulo corpo que acabou se perdemd@dntroducéo da
palavra Ego, resumimos a seguir: para Freud & parcorpo pulsional encontramos
0 corpo narcisico (investido de libido) e o aomealidade (que investe libido no
mundo externo) que se totalizam na formacaegio

Afirma Freud:
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O ego é, primeiro e acima de tudo, um ego corpandlh € simplesmente
uma entidade de superficie, mas €, ele proprio, rejepdo de uma
superficie. Se quisermos encontrar uma analogiatéaniga para ele,
poderemos identifica-lo melhor com o ‘homunculo ticat’ dos
anatomistas, que fica de cabeca para baixo no gpgstira os calcanhares,
tem o rosto virado para tras e, como sabemos, pasguarea da fala no
lado esquerdo(1923, p.39).

Nesse mesmo capitul®, Ego e o Id, ao ir desenvolvendo o conceito de
ego, Freud trata da dor como o indicativo para o swjeila presenca dos oOrgaos, e
também a forma de evidenciar a presenca do corp@uastdes do psiquismo versus
corpo sao relevantes no estudo da dor.

Delouya (2001) afirma que a dor tem a caractesgsde confundir o corpo
com o0 psiquismo, ou de deslocar o psiquico pararpoc Segundo ele é a dor que
engendra o corpo. O autor se apoOiaRrojeto Para uma Psicologia Cientificde
Freud e ressalta a idéia de que a dor surge dexoesso que precisa ser contido; é o
impacto dessa dor no corpo que ira delimitar ausith de uma regido, de um espaco,
de um 6rgéo atingido.

Delouya (1999) busca em Freud a afirmacao de guda¥ que evidencia o
real para o psiquisma:. E a dor que instaura o inconsciente, colocando éma
formacgao do Eu... Dando nascimento ao... Pensan{gnizj.

Ja para Nasio (1997) a dor fisica ou psiquica és=mm fendbmeno de
limite. De limite entre o corpo e a psique, ou id@te entre 0 eu e 0 outro. Também
nos fala da dor evidenciando a vidéao se morre de dor. Enquanto ha dor ha vida (p.21)

Complementando essa idéia, corroboramos comaaléBerlinck (1999):
N&o sentir dor coloca o humano num radical desampr 9).

A soma dessas falas nos leva a seguinte proposicdesamparo é uma
experiéncia arcaica, vivenciada primordialmentendoa nao havia evidéncia da

existéncia de si mesmo, do Ego, ouSadf, qual seja a nomenclatura utilizada.
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Esse enunciado nos remete ao fendmeno conceipoadeernandes (1999)
desiléncio dos 6rgdos.Trata-se do avesso da hipocondria, como expliaatora e
ocorre gquando 0 paciente ndo percebe os sinaig@l®a que 0s 0rgaos e 0 corpo
Ihe emite. Nao sentem dor, o que é compreendidegsa autora ndo como uma
negacao da realidade, a ndo escuta ou decodificegasinais dados petorpo e sim
como a falta de sinais. Fernandes acredita quedssoe porque esse Corpo nao
possui um investimento libidinal, tal qual o corpo hipocondriaco, mesmo
considerando o auto-erotismo do hipocondriaco camo-erotismo negativo devido
a dor que ele implica. Essa autora acredita ggiocio dos 6érgdos, como um sono
do corpo, ocorre por falta desse investimehtpocondriaco. Segundo ela,
necessario para toda organizacao psiquica. Esseitmieio para nos confundir, pois
nao se trata de um momento de desamparo e tamhBemdib a autora ndo se trata de

negacao de realidade.

Pela auséncia de explicacdo encontrada por néa pssa questdo
preferimos acreditar que na situac&do acima exgstea emisséo de sinais pelo corpo,

mas nao ha a possibilidade do sujeito decodifaiarsinais.

Se pensarmos como Mc Dougall (1989), que vé maspacao uma forma
de comunicacéo primitiva ja usada no inicio da \vida da importancia da mée para
decodificar esses sinais, poderemos pensar em gsgespree Nnao tiveram essa
decodificacdo no corpo infantil e, portanto namssguem reconhecé-las, quando

adulto.

Reforgamos nossa idéia com o fato de que, a ¢djpetle algo primitivo
nao requisita um equipamento sofisticado, ou sea,necessidade de um

desenvolvimento a priori. Ele ocorre mesmo, commog até 0 momento, com a
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auséncia de um aparelho psiquico completo, na easé&o eu ou do self.
Parafraseando Persicano (20@komatizacdo da angustia € a forma mais primitiva
do aparelho psiquico enfrentar o desamp@pa3).

Retomando a idéia da dor, em Delouya (2001) tesmaBrmativa de que
ela € o elo imprescindivel, de ligacdo e passagetne o psiquismo e o corpo. O
autor utiliza-se da frase de Freud, para estdigadtva: ...corpos que precisamadior
para retomar a psique o corpo que a excitacaorlatee ameaca em desvanecpr 28).

A ameaca sugerida na frase acima nos faz penskr@dm uma funcao de
protecdo. A dor que protege contra um desvanetanda psique. Isto nos remete a
hiper-catexia nos corpos citada por Ponte (198&lduns pacientes idosos, que por
hipdtese, também teria a funcdo de manter a irg&grdo psiquismo.

Acreditamos que desvanecedescrito acima se assemelha a desintegracéo,
ou a dissociacado psique-soma e outros estados@sadescritos por Little, Guntrip,
Winnicott e Safra, que trataremos adiante. Pensaadsncédo da dor como a forma
de nomear o corpo.

Fernandes (1999) ao escrever a respeito do capdimca psicanalitica
nos remete a Freud na afirmacdo de que nos sontisie @ possibilidade de
descobertas de doencas fisicas que ainda namlse donsciéncia, no estado de
vigilia. Freud qualifica o sonho de hipocondriaatampdo esse permite ampliar as
sensacodes corpOreas uma vez que no estado dea@rps investimentos que eram

dirigidos para fora se voltam para o ego. Nessadgb e corpo tém equivaléncia.
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2.2.3 O Corpo em Relacao

N&o é um corpo coisa, mas torna-se urorpo
humano: é o soma com pegadas da passagem de
alguém devotado.

Gilberto Safra, 2005.

Em 1962, no text® integracdo do ego no desenvolvimento da crianca
Winnicott discute o Id e o Ego do recém-nascid@ara ele, ndo ha Id antes do Ego,
OuU Seja, uma vez que nos estagios mais precocdesgavolvimento da crianga, 0s
fendbmenos ndo sao registrados, catalogados, vadrEi e eventualmente
interpretados, ndo faz sentido usar a palavra adlePamos dizer que haveria um
funcionamento do id se isso fosse vivenciado pegle. &e houvesse um ego para
organizar estas fungdes. Para Winnicott, 0 condegma soma de comecgos, e afirma
que nao faz sentido questionar se existe ou namegomeco da vida do bebé, pois
para esse autor 0 ego € o inicio: quando se teonteco tem-se 0 ego.

O que existe no inicio € um ser imaturo, quedendhtegracdo, com sua
maé, que lhe promove e permite o seu desenvolvimeR#ra esse autor entdo, o que
existe € um estagio precoce de dependéncia, aatdsestoberta deu e dondo-eu,
periodo que Winnicott denomina dkependéncia absolutaAssim, ndo ha como
descrever, isoladamente, o inicio precoce de ebé lsem relaciona-lo com o

funcionamento de sua mae. Ha de existir uma maesqudedique a esse bebé e

permita que se inicie a maturacdo do ego; do @&oaircaso haja falhas na tarefa

® A mé&e para Winnicott nao é exclusivamente aréignaterna e sim quem cumpre a funcdo maternia$/u
vezes o termo € substituido pelos vocabmiée devota, mée devotada conmnpela palavrambiente pois na
verdade abrange toda a situacao na qual o bebisstidlo. Para Winnicottdo existe bebé sem mae seja o
bebé humano néo sobrevive sozinho no mundo. Semapera alguém com ele, responsavel em promaoeer s
existéncia, mesmo que ndo seja a mae bioldgica.
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maternas, estas acarretardo distor¢cdes do desgenento. (WINNICOTT, [1962],
1990).

Ha um estagio na vida da mae, no final da gravidenas primeiras
semanas apos o parto, em que ela vive um estadgdssao, um retraimento. H4& um
aumento de sua sensibilidade o que proporciama profunda identificacdo com o
bebé, possibilitando uma interacdo e comunicacéie ambos. Isso permitira que ela
cumpra de forma satisfatéria a maternagem. Winhidehominou degyreocupacao
materna primaria (1956). Ele denomina méadevotada comum, ou mae
suficientemente boa,a mée que intuitivamente respeita os ritmosot® € vigilia do
bebé protegendo-o de intrusbes que possam ocAgeela que respeita o ritmo de
sono, alimentacéo, proporciona higienizacdo adequardtege do calor ou frio, nao
permitindo perturbacdes ao saontinuar a ser ao seu desenvolvimento. S&o
procedimentos simples e intuitivos, do senso commas que fazem diferenca na
saude mental da crianca.

A técnica do cuidado infantil através da qual mperatura do bebé é
mantida, como ele € manipulado na higienizacamocele é embalado e seguro no
colo e, também, como suas experiéncias pulsignsrespondidas pela mae ou
decodificadas, serdo a ajuda necesséaria para fa tBeéntegracdo. Esse processo
pode iniciar-se nas primeiras 24 horas de vidaetardar-se e corresponde a aquisicao
de uma unidade a partir da globalidade no espagotempo. Os tracos da técnica do
cuidado infantil, rostos vivos, sons ouvidos, obeisentidos serdo reunidos no ser
chamado mée (WINNICOTT, 1945. 1976).

Para esse autor o ego também se baseia num qumataendo a pele o

limite entre ceu e ondo-eu O Eu sounasce da insercao psicossomatica.
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Winnicott (1945) conceituou o termuersonalizacédopara denominaro
momento em que psiquese instala neoma,sendo este 0 momento que a vida

psicossomatica se inicia.

7

Sentir-se dentro do corpo também €& uma aquisicéo aj bebé devera
alcancar. Neste caso, sdo as experiéncias pulsi@@mpanhadas das repetidas

experiéncias de cuidado que promovera essa aquisica

Apesar de a personalizacdo ser uma tarefa interrieebé, é onanejoque
possibilitard essa ocorréncia ou seja, o ambieote, a mae ir4 garantir o

estabelecimento de uma associa¢ao psicossomatica.

Manejo ouhandling € a tarefa da mée de manusea-lo, € o toque nos
cuidados com a higiene, os jogos que a mae introduglacdo com o bebé, nomeando
seu corpo através da manipulacdo de seu corpoandtiv a sua integracao

psicossomatica.

As relacdes objetaigambém dependem do meio ambiente. Preferimos
apresentar abaixo com as palavras do autor, estegso:

O inicio das relacdes objetais é complexo. Nacepmzbrrer se 0 meio nao
propiciar a apresentacdo de um objeto, feito denoodlo que seja o bebé
qguem crie o0 objeto. O padrédo é o seguinte: o belséuavolve a expectativa
vaga que se origina em uma necessidade nao-formuladmae, em se
adaptando, apresenta um objeto ou manipulacdo  qusatisfaz  as

necessidades do bebé, de modo que o bebé comeczeats confiante em
ser capaz de criar objetos e criar o mundo real.m@e proporciona ao

bebé um breve periodo em que a onipoténcia € umd@atexperiéncia.

Deve-se ressaltar que, ao me referir ao inicio daagbes objetais, ndo
estou me referindo a satisfacdo ou frustracdes dloRefiro-me as pré-
condicbes, tanto internas como externas ao bebé, pjaporcionam um

experiéncia do ego de uma amamentacdo satisfa{ouauma reacdo a

frustracdofWINNICOTT, [1962]1990, p. 60).

Cselfda crianca acontece no gesto. Criar a mée panendeacdo que ao

encontrar o outro devotado se transforma em gestéohumaniza (SAFRA, 2005).
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Achamos importante nessa altura do texto fazernessalva para os termos
ego e self. Segundo Bittencourt, 2002, o préprio Winnicott valeu para a sua
tradutora francesa, no artigasis for self in bod{1970) que o termeelfndo deveria
ser traduzido pote moi — ego: Self, afirma insere diretamente @ayno setting
daquilo que € vivo, ao passo que quando se falaeguodo de aproximacao € mais
intelectual...(BITTENCOURT, p. 892).

O conceitoself refere-se a totalidade do ser: eu sou, eu sou esmmn)

estou vivo e abarca a capacidade criativa humamewvmento para a vida.

Parafraseando Safra (2002)O ser humano se faz caminhante, pelos

caminhos da transicionalidadép. 83).

Alguns individuos vivem a criatividade e sentene guvida merecer ser
vivida. Outros ndo podem viver criativamente e @inida sobre o valor de viver.

Assim, oself ndo € estatico, estd sempre se reconstruindo,sesiee 0
continuar a ser. O permanente processo de individuacao que no gsoawiativo se
da e que é sempre um experimento continuo eigelc A doenca, ou mais

precisamente a morte € capaz de interromper estegso permanente de busca, de

brincar e de criar (BITTENCOURT, 2002).

E no momento de ilusdo, na continuidade de si roegoe o bebé
experimenta com a mée que pode ocorrer a sigrdficalas zonas erdgenas e a
organizacao da vida instintual. A significacdo, legSafra (2005), ndo € a satisfacéo
do prazer corporal e sim a experiéncia estéticardontro da zona erégena com sua
mae. Primeiro é a presenca da mae, para podeir,eg@stassim se pode chegar ao
anseio e desejo. Quando isto nédo ocorre temosvacgn. O exemplo da zona oral

explicitado pelo autor esclarece: primeiro a baua,encontro estético com a mée
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torna-se boca-presenca, depois se torna boca byra dai tornar-se boca-desejo.

Quando ha a privacao ndo ha a existéncia da hosiane um buraco infinito.

Safra (2005) nos explica que ha todo um percungerocesso maturacional

que parte da acéo para o gesto — para a realizacéo.

O encontro do corpo do bebé com o corpo da maarganizacdo das
experiéncias desse encontro em formas sensor@asorts, de calor, de tato, de ritmos
e outras, sdo presencas de vida que irdo capacidanca a ter um corpo humano

(SAFRA, 2005).

Para Safra (2005b), a cabeca sustentada é um eldBnentos mais
fundantes do homem. Esse autor também nos exqdiva a motilidade do corpo se
constitui na crianca. A crianca precisa ter a algioposicao a presenca da mae para se
apropriar de sua musculatura e encontrar sentichb g8 movimento. Para que haja

gesto a presenca da mae deve ser encontrada.

Por outro lado, maes que recuam diante do gestbeté, temendo sua
vitalidade fazem com que estes bebés estabele@stado de preocupacamficern)
numa etapa muito precoce, provocando um recuo dto gio bebé. Estes bebés
sentem que o simples fato de existirem pode cagusago ao mundo. Esta serd a

marca das suas relacdes com os objetos do murelm@xt

Ja os bebés que no gesto ndo encontram nada, lbormencontram o

vazio, sao desalojadas do mundo podendo ocoaetfigmo e a depressdo anaclitica.

Assim a relacdo primaria com a realidade extermanépasso bastante
complexo e quando possivel representa um grandac@avao desenvolvimento

emocional e uma base importante da saude mental.
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Winnicott (1945) emDesenvolvimento Emocional Primitiv@toma os
impetos pulsionais e predatorios do bebé para toacesssa tarefao bebé vem ao
seio quando excitado e pronto para alucinar algoogpiado para ser atacadop(
279) Se este momento coincidir com a apresentacdoidgsel mae, as idéias do
bebé seréo enriquecidas por detalhes reais dai@xpare da proxima vez que sentir
fome todos esses detalhes serdo utilizados nanaliim do bebé, criando o seio da
mae, numa ilusao onipotente. As repeticdes degsariércia proporcionada pela méae
garantirdo essa construcdo. O autor denominoucessdrucao derimeira mamada

teodrica.

Outro estadio no desenvolvimento emocional do hemicott (1945) éo
estadio da pré-preocupacaou crueldade primitiva. Considerando o processo de
realizacdo discutido anteriormente, ainda ha um longo camiahtes do bebé se
relacionar com uma pessoa total, com uma méae tmtafprme aponta o autor; ocorre
0 que Winnicott denominou delacdo de objeto crueComum no inicio da infancia é
0 momento em que o0 bebé satisfaz os impulsos dssagidade e 0s mesmos séo
tolerados pela mée que mesmo esgotada, permite pgje do seu bebé. Caso
contrario, quando a crianga nao encontrar uma mée ageite seus impulsos
primitivos, tais partes dselfda crianca deveréo ser ocultadas e s6 poderain surg
momento de dissociagao, pois, quando o bebé atingeriodo de preocupacao ele
reconhece esses impulsos destrutivos e suas c@meéag) e sO 0s coloca em pratica

se acreditar que a sua capacidade de amar podarrepzbjeto (a mae) .

Em 1949, no text®A mente e sua relagdo com o0 psique-sdiianicott
trata da dependéncia do bebé por sua méae, queskealele um grau de absoluta

dependéncia para o grau de relativa dependéndiemaA que quando a maé
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suficientemente bogermite ao bebé ser capaz de compensar sua®deias atraves
da imprescindivel atividade mental. A méae sufitderente boa permite ao bebé tanto
as satisfacoes das pulsdes, como também a satisf@sitipos mais primitivos de
necessidade do ego, na qual se inclui a necesstladim cuidado negativo, ou de
uma negligéncia atuante, para que a atividade ineniaicie. Isto € o que Winnicott
chamou do fracasso adaptativo sendo transformado sucesso adaptativo. Dessa
forma o autor aponta para o desenvolvimento daemamo tendo caracteristicas nédo
pessoais do bebé e sim ambientais. Winnicott assitambém a irregularidade
ambiental, uma maternagem inconstante como promaeruma hiperatividade do
funcionamento mental. Nesses individuos a mesignas a funcéo do meio ambiente:
o resultado mais comum apresentado pelo autor éunoionamento mental que se
torna algo em si, um substituto da mée boa e qoena desnecessaria. Isto também
poderd provocar uma dependéncia e submissdo a eafie A mente substitui o
relacionamento intimo com o soma. Essa pessoad#gera um padrdo distorcido
que ir4 influenciar todo o desenvolvimento posteriocComumente ocorre uma
tendéncia a identificacdo com o aspecto ambiertdabdas as relagcdes que envolvam
dependéncia, ela precisa sempre tornar real o itombeambiente bonpara poder
retornar ao psique-soma dependente. A ameaca dmlapso, de ndo encontrar esse

lugar, a acompanha.

Nesse texto Winnicott discorre sobre a continuedate existéncia do
psique-soma em desenvolvimento que permanece wadaas invasdtes ambientais
provocadas por fracassos adaptativos do meio atebeemeage a estas invasdes de
acordo com a capacidade mental. O autor chamanedat@o que pode ocorrer com o

excesso dessas reacdes e afirma que além de caudasdes essas reacfes Sao
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catalogadasDe acordo com sua experiéncia clinica, afirmapee ocorrer um tipo
de funcionamento mental que denominoungemorizacdo ou catalogacague é o
registro das experiéncias de perturbacdes da caidite de sua existéncia e também,
acredita o autor, a ordem correta da ocorréngargsmas.

Finalizando o texto acima mencionado, Winnico#cdire a questdo da
localizacdo da mente no cérebro e afirma o equivttoe comparar cérebro com
mente. Para o autor, um dos objetivos da dopaitmssomatica € atrair a psique
para longe da mente, de volta ao seu lugar qua jserio ao soma. Ter consciéncia do
corpo permite a continuidade da existéncia da pssquma, por isso os métodos de
relaxamento, os terapeutas de corpo fazem um h@lpalsitivo quando ha uma doenca
psicossomatica. Este assunto foi também discptiddVinnicott em 1964 sob o titulo
Transtorno Psicossomatico.

A enfermidade psicossomatica foi conceituada nésg® como sendo o
negativo da tendéncia a integracdo, principalmeénpgersonalizacdosendo que o
positivo é a efetuacdo da tendéncia herdada ques tod individuos possuem de
alcancar a unidade da psigue e do soma. Essantgadéonduz o bebé e a crianga ao
desenvolvimento no qual ha um corpo que funciondoequal se origina uma
personalidade que se defende de ansiedades quapossrromper esse processo.

No desenvolvimento sadio, self mantém a identidade com o corpo e com
o seu funcionamento. Winnicott diz que poderianameinar este estagio dJ SOU
guando ocorreu anorada da psique no soma e sera seguido por uma fruigdo d
experiéncia de unidade psicossomatica. Para tastoconsidera o0 sentido de
integracdo herdado e o ambiente satisfatorio, argefdo ego da mée fornecendo ao

bebé uma realidade na dependéncia.
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No desenvolvimento patolégico surge a incertezandeadano corpo ou
conduz adespersonalizacdo,ameaca de perda desswrada. Ha uma cisdo da
personalidade do individuo, a vinculagdo da pse&gema é precéaria ou ha uma cisao
em defesa ao repudio ddAO-EU e a perseguicdo desse mundo repudiado. Nesse
caso mantém-se partes da vinculacdo psicossomatickefesa € para proteger do
aniquilamento, como também proteger o psique-semaransferindo para uma

existéncia intelectualizada, ou para a compuls&oa.

No momento das falhas ambientais (maternagem) é betomado pelas
ansiedades inimaginaveigstas ansiedades interrompem o continuar a séebé,
cortam a continuidade existencial e quando istoreamuitas vezes o resultado € uma
fragmentacdo do ser. A criangca, que tém no seandel/iimento este padrédo de
interrupcbes, tende a um desenvolvimento sobregadoe no sentido da
psicopatologia. Assim, Winnicott explica um fatoegoce na etiologia da hipercinesia,
inquietacao, falta de atencao, ou, traduzidos mguigem da atualidade, as criancas

hiperativas.

Em 1945, ao descrever o capitidesenvolvimento Emocional Primitivo,
Winnicott afirma que apesar de frequentemente tesop® certo a localizagao delf
Nno corpo isto so ocorre quando desenvolvimentdese Nem todos 0s seres atingem
esse momento do desenvolvimento. Foi no estudpad&Entes psicéticos que isso
ficou mais evidente para o autor. f@€hdmeno psicotico da despersonalizagita
relacionado ao atraso inicial da tarefa de persagio e pode ocorrer com adultos e

criancas (WINNICOTT, 1945, 1976).

A personalizacdo € acompanhada de um afeto ansjos tem expectativa

de perseguicdo, que o autor explica pelo repudimdp-ey e que acompanha a
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delimitacdo pela pele da unidade delf dentro do corpo. Winnicott explica a
insisténcia na integracdo da psique no soma nagdsesicossomaticas como sendo
uma forma de defesa da despersonalizacdo ou ame@acgperda da unido
psicossomatica.

Entre as falhas, ou consequiéncias de um apoiduwtefe Winnicott inclui:

a esquizofrenia infantil ou autismo, esquizofreat@nte, presenca de autodefesa ou
falso self e personalidade esquizoide.

Outro trema tratado ao falar @esenvolvimento Emocional Primitia
dissociacdo Este também €& umaonseqiéncia da néo-integracdo, ou seja € uma
integracdo incompleta ou parcial. Winnicott explgue as vivéncias iniciais do bebé
nao sdo compreendidas como fazendo parte deantinuum ndo existe ainda a
aquisicdo do tempo e assim os diversos pedacospa@ei@ncia sO serdo integrados aos
poucos. Por exemplo, o autor acredita que as iéxsas de vigilia e as experiéncias
do estado de sono sao dissociacfes do estadoalgw®se desenvolve gradualmente.

Nessa questdo, o autor assinala qukssociacdo € um mecanismo de
defesa muito comum e por isso pode ser despercebida analise de personalidade.
Cita a vida urbana como uma dissociacdo da cigéiaaa guerra em relacédo a paz, etc.

Em 1963, quando redigiu o texBreakdown,que foi traduzido com®
Medo do colapso, Winnicothiciou com a expressacolapsosendo tomada como
fracasso de uma organizacéo de defesa. Nos estai®Ppsicoticos € um colapso do
estabelecimento dself unitario. O autor retoma o processo de amaduredtongara
discutir tais questdes e conclui que se existamadurecimento um movimento para
frente, no qual se incluem a integracao, a persatao e o relacionamento de objeto,

existird também uma ameaca ao movimento retrogratBfesas contra essas ameacas.
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O autor cita as agonias primitivas nesse primemomento do
desenvolvimento e as defesas contra ela:

- retornar ao estado de néo integracao (defesmtegsr);

- cair para sempre (defesa: susterfar-s

- fracassar na personalizacéo (detésspersonalizacéo);
- perda do senso do real (defesa: exploracao aisismo

primario); -

- perda da capacidade de relacionapseas objetos
(defesa: estados autistas);

Winnicott afirma entdo, que o medo do colapso éenedo de algo que ja
ocorreu. Acredita que as enfermidades psicotiéas sdo colapsos, mas sim uma
organizacao defensiva.

O autor esta tratando da experiéncia originalgtaia primitiva, algo que
nao pode ser dito como experienciado, pois a iatégr do ego nao pdde abranger essa
ocorréncia, mas, no entanto, esteve presentecio @o desenvolvimento e
registrado inconscientemente.

Nesse texto, Winnicott define o ternaesintegracdo: € uma producao
ativa do caos contra a ndo-integracdo, na aus#m® auxilio ao ego da parte da
mae.Explica que mesmo sendo a desintegracéo algo t@oquanto a falta de apoio
do meio, tem a vantagem de ndo ser ambientaluma vez que é uma producéo
onipotente do bebé é uma defesa sofisticada.

No trecho abaixo, extraido tibta adicionaldatado de 1969, fica bastante
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ilustrado o0 que o corpo representa na teoria denMbit (1969):

J& foi apontado que as doencas crénicas da pelaraete relacionadas, de
maneira obscura, ao transtorno psicotico da mefitbviamente, algumas
moléstias crbnicas sao fisicamente determinadas. grésso modo, o
enunciado é que a irritacdo ou desconforto crénidagpele ddo énfasea
membrana limitadora do corpo (e, portant@ gersonalidade), e
que por tras disto acha-se a ameaca deatsespalizacdo e de uma
perda das fronteiras corporais, bem como da impeglsansiedade quase
fisica que pertence ao processo inverso do queaéatio integracaop(
91,.grifo n0sso).

Achamos importante discorrer essa teoria poigkomos do psiquismo do
idoso estamos falando do corpo. Este corpo queramete as experiéncias originais

como foi demonstrado acima.
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2.3 Outras Questdes do Envelhecimento

2.3.1 A vivéncia de um temor

Em nosso trabalho encontramos constantemente aoenpes idosos
sentimentos de fragilidade, de temor e as vezesespero Relatam situacdo de

angustia e de desamparo.

O Eu, como aponta Goldfarb (1998), parece Wivea constante ameaca a
sua integridade e esta ameaca pode ser a respbmsus constantes temores.

Apesar de alguns autores, como Erik Erikson, temao desespero como
consequéncia do envelhecimento patolégico, acraddaque esta discussdo ainda é
pobre de fundamentos e ha muito que estudar aesgteito. Para Erikson (apud Chop
e Robnett, 1999), o idoso vive um periodo em @eeaonsegue integrar seu historico
de vida com as mudancas desta fase. Como consémjiéxperiéncia sentimentos de
desespero. Aflige-se por acreditar que ndo hawarpd para conseguir satisfacdo
nesta vida. Goldfarb (1998) também acredita quecaescientizar da finitude
eminente causa desespero, mas esta autora apa@taop@as saidas que nao
deixariam o idoso desesperar-se ou deprimir-sendiwiduo precisa reconstruir sua
histdria libidinal, o que conseguira buscando gstob de satisfacdo no passado. Isto
se justifica, uma vez que o presente € empobrgmtis limitacdes da realidade e o
futuro é incerto. So6 assim tera garantido a mangéie de sua identidade. A autora
acredita que durante o processo de envelhecimeatpreximidade da morte - haja
uma reativacdo da angustia de aniquilamento. Aresgmca da morte causa a

constante ameaca a integridade egoica.
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Freud também, dois anos antes de sua morte, senida ameacadora,

como podemos notar no trecho desta carta parad#aweig (apud Goldfarb, 1998):

N&o gostaria de durar mais, pois tudo a meu redsthese tornando mais
sombrio, mais ameacador, e a consciéncia de mindaria situacao de
desamparo mais aguda... O medo de que o processendehecimento
acarrete a perda de partes importantes da persdadg ainda intacta € um
fator para que meu desejo de vé-lo torne-se maenie(p.112).

Diversos psicanalistas da atualidade utilizam-secalceitomal estar da
sociedadeou mal estar da modernidadeu pés-modernidade aindamal estar da
velhicepara definir o sentimento de desamparo que acoaptgpulacdo em geral e
nesse caso os idosos. Citam a valorizacdo da imdgelneleza, do corpsarado, a
sociedade estruturada no mercado, a cultura dadégel como os ideais a serem
perseguidos e a supervalorizagdo no presente, esparanca no futuro e ainda, a
auséncia de referéncias solidarias contribuind@ parsentimento de desamparo.
(Goldfarb, 2004; Birman, 2001, Dourado, 2004; Siti2{202).

Interessante a definicdo de Goldfarb (2004) pdugar dos idosos:

...defino o lugar dos velhos como um nao lugar, popesar de

incluidos no panorama social atual, eles ndo s@timulados a falar

como sujeitos, sendo reconhecidos apenas quaalkdon fcomo velhos,

como pertencentes a uma categoria definida pregrge e que os define —
vale dizer - de forma negativa. (p.209).

No artigo intitulado Tépica, 0 negativo da depresséo origindDalouya
(1998) nos introduz na problematica do desampard-emd. Apoiado em Freud
(1912) Delouya afirma ter sido Abraham o prime correlacionar angustia e
depressdo nos vestigios do desamparo infantil, ociask com o trauma de
nascimento: para ele ambos os conceitos se desdobuma temporalidade
invertida, enquanto que um é a reacao a algo sfaeper vir o0 outro € a reacdo a um

fato consumado. Cita Delouya (1998 ):
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A depressdo seria entdo associada com o eveatomtitico da perda,
com a calamidade da origem, do nascimento, emgua angustia se
vincula a reacao (defensiva) a este eveffi@).

Ainda Delouya, busca em Freud (1926) o equivalentessa citacdo e
conclui que a angustia e a depressao tém o rastrdesamparo infantil, associado ao
traumatismo do nascimento. Enquanto é o desampaestado protétipo da
depressao, a angustia é o ruido, é a reacao atigae provoca a repressao dessa
experiéncia.

Em 1895, quando Freud descreveu a neurose det@nfgiava de um
guantum de energia elevado que ndo encontravabbgag posicionava o aparelho
psiquico em grande desamparo.

Freud compara a dor do corpo a dor mental. Asiedade, Dor e Luto
afirma que quando existe a representacdo de untoochlmente catexizado pela
necessidade institual a natureza continua dessegsm catexial e a impossibilidade
de inibi-lo provocam um estado de desamparo mental.

Ja em 1926 (Inibicdo, Sintoma e Angustia) a ang@stiefinida como sinal
de perigo de castracdo ante uma perda ou separacéecessidade de ser amado é
fundante do ser humano e esta na base do setdineeangustia.

Para evitar-se a angustia a fobia € um mecanismdetisa encontrado,
como nos mostra Rosemberg (2002). Quando ha sfurés um deslocamento para
outros objetos para se evitar a angustia, formaedo sintoma fobico. O péanico
aparecera quando essa defesa fracassar. Haveraum@nta da angustia que
provocara sintomas corporais tais como sudoreseeato de batimentos cardiacos e
dores abdominais.

Para Winnicott o sujeito se vé inundado de ansisladmitivas quando ha

uma ameaca de aniquilamento. Isso ocorre quandoatasso das funcées maternas
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e, portanto um descontinuar na integracao egindaebé. A mée fracassa quando
nao garante a integracao, personalizacdo e reabizgermitindo interrupcdes do
continuar a serdo bebé, provocando interrop¢cdes no seu processondd/iduacao.
Ele vivencia invasfes que, em seu extremo, emat@amma ansiedade primitiva
como uma ameaca de aniquilacao.

As experiéncias do inicio da vida sdo vivenciadasfase adulta em
situacdes especificas como mostramos adiante.

EmPsicose e Cuidados Matern@952), Winnicott afirma:

o0 desenvolvimento emocional nos seus estadios tmisii se refere
exatamente aos mesmos fendbmenos que aparecem stondo eda
esquizofrenia adulta, dos estados esquizdidegezal e das defesas
organizadas contra a confusdo e a nao integra(@&d79).

Pensamos que algumas experiéncias de pessoas Emssssemelham a
estas situacoes.

No texto Desenvolvimento Emocional Primitivd1945) Winnicott
acreditava ser imprescindivel compreender as auoce® do inicio da vida para
explicar as psicoses e outras psicopatologias. pfd#ica clinica, afirma ele, os
pacientes perturbados citam exemplos que demongiocaico sentido dself Ha o
exemplo de uma paciente que dizia ndo saber paras|lseus pés servissem. Esta
paciente tinha uma tendéncia em cair em buracdsopecar em coisas. Sobre ela, ele
cita:

... Nao sentia a propria personalidade como loeala no corpo, que era
uma maquina complexa que ela tinha que dirigimcdabilidade e
cuidados conscientdp. 275).

Ao pensarmos na questdo do desamparo na teoriaicutiena nao
podemos deixar de assinalar o aspecto positivoocagtor assinala. O desamparo

também possibilita a crianga o desenvolvimentexjgeriéncia de autonomia. Surge
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quando da descoberta do eu e ndo eu a criancapaeadeom oconcern passa a

preocupar-se com a realizacdo de seus impulsasities$ na figura materna. Porém,
quando a mée suficiente boa, pode suporta-lo eteara mae (apos destrui-la) e isso
possibilita que ele amplie cada vez mais suas @&q@as pulsionais, vivencie culpa e

reparacao e pode se desligar da mae.

Safra (2005) acredita que cada um constituiseffule acordo com a forma
sensorial que predominou no ambiente propiciadbed® que ele foi. A elaboracéo
imaginativa do corpo ocorre do encontro estéticbeema méde e o0 bebé. Nesse
momento ocorre a integracdo das diferentes expiEEsensoriais. As vivéncias que
nao se constituiram como aspectoseléna situacéo de ilusdo constituem buracos no
self que ameacam o sujeito. S&o ameacas das ansiethpdesaveis e da dispersao
que podem ser representadas por formas sensodaiprgvocam a experiéncia de
horror. Essas vivéncias clamam pela presenca do gatra dar sentido humano a

experiéncia.

As formas sensoriais serdo utilizadas pelas @mn@s quais as etapas de
desenvolvimento ocorreram de modo satisfatorio @ dlardo o sentido deelf
formardo um repertdrio para habitar o espaco vededo pela auséncia da mae e

ganhara o carater de fendbmeno transicional (SAFEG5)L

Como assinala o autor supra mencionado, a entnagdafenémenos
transicionais permite que ocorra ampliacdo do esdacvida do individuo, ampliacao
do self Assim como 0 espaco entre 0 corpo materno emoada crianca é vivido
como espaco transicional, outros aspectos do mterdo essa qualidade (SAFRA,

2005).
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Isso equivale a dizer que quando experimentanioacéies ameacadoras
nos armamos com o padrdo que construimos na relagéerna. O pavor sera
amenizado se tivemos uma mae suficiente boa. @@EMENos transicionais serao

também nossas muletas para enfrentar essa situacao.

Ainda Safra (2006b), alerta para a tendénciatgengue, muitas vezes,
tanto a psicologia como a psicanalise tém aortdda questdes da maturidade e do
envelhecimento justamente porque as fases inidaigida tiveram muitos estudos e
pesquisas nos diferentes aspectos. Complement@oqguatar da teoria de Winnicott e
das questbes deelf ndo podemos deixar de considerar que no inicieidiatrata-se
do self com sentido de ganquanto que no fim da vida ocorre uma difer&dcano

selfpassanda ter o sentido de né®ortanto ndo estamos falando do meseib

A passagem dgelf com sentido de eu, paraself com o sentido de nés

constitui um desmonte da identidade como veremas adiante.

Conforme relata o autor mencionado, o individuo ssfportara este
desmonte da identidade se conseguir acolher a meddsto ocorrer conjugado com a
questdo do sentido. Sair do sentido de viver deesmo para viver por agueles que

virao.

Gilberto Safra, em aula na Pés Graduacdo da PUGbSegundo semestre
de 2006 disserta a respeito da maturidade consdiera aporte de Winnicott, Harry
Guntrip e Leslie Tizard, e sua visdo pessoal. idngxplicando as tarefas que o
individuo tem ao longo de sua vida. Acentua o earddself como nunca sendo uma
estrutura formadeo self é devir. Dessa forma existirdo sempre facetas superadas no

self e facetas a serem constituidas.
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Para se constituir cself devera fazer sua morada no tempo, no espaco, no
gesto e no campo sociocultural (SAFRA, 2005).

Inicialmente o bebé constitui o tempo subjetivinebé existe como ser em
presenca do outro. Sera a duracdo dos estadaelflque 0o meio ambiente |he
proporciona que o ajudara a construir este tempte €mpo foi constituido de seu
ritmo subjetivo, reconhecido e respeitado pela deéd®ta, e fara parte de sslf Ele
retira o bebé do vacuo da eternidade de ndo seangastia impensavel (SAFRA,
2005).

O autor acima mencionado nos fala como a corsdibuido tempo é
importante para a funcédo de realizacdo, sua ndzag@o tem a ver com 0 nucleo
psicatico.

Do tempo subjetivo a crianca parte para o tempuopeatilhado, com a
possibilidade da experiéncia do ndo eu a crianckenaoexperienciar a duracado dos
periodos de auséncia do outro significativo. A imagdo ajuda a crianca a lidar com
os periodos de auséncia. Assim a criatividade mpreaenca na experiéncia de
auséncia criando o tempo transicional. Nesse tewgpodiferentes sentidos de
temporalidade podem ser experimentados sem que ro@faras no senso de
continuidade do ser (SAFRA, 2005).

As pessoas que nao puderam constituir esse teapgdional podem ser
lancadas a experiéncia de eternidade. S&o pesseasngo tém nocdo de comeco,
meio e fim e uma experiéncia ruim pode atira-loarisedades impensaveis.

Para Le Guen (1997) a temporalidade € o resultedmvestimento no
exterior. E a apropriacdo das rela¢ées do indivisro o mundo, a histéria do sujeito

nesse mundo. A histéria € o passado mas sO séGagm presente.
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O desejo, que impulsiona a vida para os tedéricascéses tambéem foi
fundado no passado, o que Alaugnier define o awmanizavel, aquilo marcado
numa época anterior ao eu constituido, mas queeserdifica na reorganizacédo do

desejo.

Também a sexualidade, assim como outras cardic@si€onstitutivas se
desenvolve ao longo da vida. Mesmo que algo n&@oreac de forma satisfatoria,
mesmo com inibicdes, repressdes as defesas ddalpante atravessadas devido ao
incremento hormonal na adolescéncia, o que ptissiadd individuo uma vida sexual,

mesmo que obturada.

Safra (2006b) assinala que na meia idade a sdadalique até entdo era
reconhecida pelo seu aspecto funcional é subgiifpéth qualidade e a sensualidade
como comunicacdo, descoberta do outro e de si quanf experienciadas na

comunicacéao silenciosa. Essa experiéncia volta exgpdorada.

Winnicott, afirma Safra acredita que a sexuakdad meia idade € uma
forma de restituicdo. E uma forma de restaurada psiquica. Também o erotismo é
uma forma de lidar com a depressdo, com a exisiegcium tipo especifico de

poténcia.

Tanto para Guntrip, como para Winnicott a preseniga outro €
fundamental para a constituicdo delf Guntrip acredita que a experiéncia de existir
ocorre no lugar onde e se ocorreu a devocéo, o.a®erhouve a experiéncia de se
sentir amado pelo outro, houve a experiéncia ddiamgya. Quem nao viveu essa
experiéncia ndo se sente real. Vive o temor dopdeseimento de si, vive @u fraco

(SAFRA ,2006).
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Guntrip aponta para a necessidade de discernianiaka de vitalidade da
pessoa envelhecida e a falta de vitalidade psiqigcam eu fraco, como nos fala
Safra.

O eu fraco é concebido por Guntrip (1992),a partir dos estados
esquizobides. Trata-se de uma experiéncia de sadedza, da falta da vitalidade que
faz o individuo se omitir do meio. Para Guntripaegsperiéncia € vivenciada por
guem nao vivenciou no momento da constituicdo da presenca e o0 amor do outro.
Afirma que aquele que viveu o desamor precisa mdrer 0 desamor pois apesar de
ansiar encontrar amor a realidade aponta paraisom de viver essa experiéncia.
Risco de encontrar um desamor maior ainda. Patafeeder do encontro com o outro
precisa fazer dissociacfes pois a relacdo hungaieaé tao vital na constituicao de si,
ganha para essas pessoas certa ambiguidade. Yi‘neaca de viver uma queda,
nao encontram lugar para a vitalidade de seu capanpulsos sdo sentidos como
ameacador e levam a retracdo do eu que deve sadoetdo campo relacional. Nesse
campo sO ha possibilidade da vivéncia de fraqu#zaim eu desvitalizado (SAFRA,
2006).

Para Winnicott o colapso é o transbordamento deabestar infinito na
busca que se faz do outro, do olhar do outro. 8ara criatividade primaria, o corpo
em direcdo g € esta experiéncia que proporciona o0 sentimeatesiar vivo. A
experiéncia de estar vivo se funde na criatividai®aria que expressa a vitalidade
corporal (Safra, 2004).

Funda-se ai o significado da esperanca para ausasifo como nos explica
Safra. Ela sO existe se houver a expectativasgugossa encontrar algo através do

gesto (Safra, 2005b).



69

Para Winnicott, relata Safra (2004), s6 se sexistesite aquele que nasceu
para alguém.

Guntrip assinala as duas formas da corporeidaderdindividuo com um
eu fraco: através de queixas hipocondriacas que fafias de amor e o
desenvolvimento de um estilo de vida de luta e ¢éesbae superacdo de conquistas,
como uma tentativa de negar a fraqueza que em8AfeRA,2006).

Freud também nos fala do que ocorre com um adelo uma pessoa de
cujo amor se acredita seguro. Afirma que peladbnsatisfeita o adulto comporta-se
como uma crian¢ca em sua angustia. Comeca a sextto tho logo fica sozinho.
(Freud, VII, p. 204). A angustia é um sinal depdaser anterior ao recalque. E a
sedimentacdo de antiqlissimas vivéncias traumatqas teria a angustia do
nascimento como seu protétipo. Para ele o trauntavaesrelacionado com o
desamparo inicial do ser humano.

Ja4 para Winnicott a experiéncia de soliddo foidada no estado de
dependéncia absoluta quando a mae devota podatsnsie experiéncia do bebé de
nao estar vivo (ele ndo fala de morte). A possibde de ter esta experiéncia
sustentada cria um lugar de ilusdo que no futunompied o individuo ter a
capacidade de estar sé. (Safra, 2004).

Margareth Little (1992) desenvolve a questdo d@&ngia de angustia de
forma diferente de Guntrip. Enquanto que para gistee o recuo de um ego fraco
para Little existe uma necessidade de aderéncmutao, e, nao existe nessas pessoas
presenca de ego. Ela fala de nicleos de ego awitpa forma com que pacientes
gue vivem angustias psicoticas e que, portanto al@ancaram a integracdo, se

relacionam com o outro.
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Na experiéncia clinica com pacientes que viviaguatias psicoticas Little
concluiu que, se pudéssemos dizer que ha a peesiencorpos falariamos que eles
buscam uma fusdo com o outro, buscam vivenciarindig@renciacdo aos moldes do
bebé quando vive a dependéncia absoluta com sua fRéea essa autora, esses
pacientes s6 existem no momento de indiferenciagémtanto ndo conseguem viver a

separacdo. A separacao os remete as angustiagdiéaamento.

Little (1992) justifica, na forma com que os patés com angustias
psicoticas seelacionamcom o analista (se pudéssemos usar esse termojoo tia
separacdo. Eles fazem uma adicdo ao outro pois podsuem experiéncia de
integracdo, de unidade basica. Existe fragilidaml@midade psique-soma e a angustia

de separacédo é experimentada como sobreviver agmor

Safra (2006b) discorre sobre a questdo da mortiae aparicdo em

diferentes momentos do desenvolvimento maturacional

O ser humano acontece entre dois diferentes esédm soliddo: a
soliddo inicial e a soliddo da finitude. Apds aliddo inicial o ser
humano podera conceber o estado de nao estar. ivarianca néao
concebe a morte, concebe o estado de ndo estar Rara que a crianca
experimente o estado de soliddo ela precisa esiatentada, precisa do

holding da m&& (notas de aula. PUC-3R nov. 2006).

Quando o bebé ndo é sustentado e se vé diantendaca da agonia
impensavel ele age com o desenvolvimento precoceetiie, 0 que vai retirar a vida
do bebé, o gesto, a espontaneidade. O pensamemnte pcecocemente como defesa.

A angustia psicoética é a organizacdo defensiva@a@nagonia. E a agonia
a primeira face da morte na experiéncia human&rdapde si mesmo, a queda sem

fim (Little, 1992).
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Essa autora distingue as ansiedades psicoticaarnd@asdades neuroticas.
Na primeira o temor vivido € o de aniquilamento, i sobrevivéncia. J& nos
pacientes com ansiedades neuroticas o temor édeer partes de si.

Retomando as aulas do professor Safra (2006bg sobturidade temos o
enunciado de que existem grandes tarefas em caoa dd vida.

No primeiro momento a tarefa € a constituicasid@esmo, no segundo
momento é apropriacdo do gesto, em seguida apraerido campo social; em cada
uma delas elf vai se ampliando e quanto mais avanca na linheidég mais as
tarefas v8o se ampliando. Na adolescéncia a téwattamental € projetar o futuro.
Para o jovem adulto a questdo principal € reazaprojecfes anteriores. Na fase
adulta a tarefa é estabilizac&do. Ao chegar a ndeidei a tarefa é lidar com a finitude,
poder construir projetos significativos que vaaratio eu. (SAFRA, 2006).

Na vida jovem e adulta, as inibicdes e outros lprobs podem ser vividos
como préteses para que as questbes fundamentasejadio colocadas em pauta. As
preocupacdes ontologicas atravessam o individuoggerhaja lugar para se falar e
elaborar isso (SAFRA ,2006).

Mas, afirma o autor, aquilo que néo foi atravessaanl presente, tdo logo
tera o seu lugar no futuro.

Safra (2006) nos leva a refletir sobre os doiscetos fundamentais
presentes na clinica contemporanea: as condicéslogicas e Onticas. As
experiéncias oOnticas podem ser perceptiveis no dxocespaco e do tempo. As
angustias de aniquilacéo, de castracdo, as ansge@adsecutorias e depressivas. Ja as
facetas ontoldgicas estdo além da memoaria e djodes® estdo na linha do espaco e

do tempo e, portanto ndo podem ser alcancadas.
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Na maturidade o individuo é cobrado a dar coatagiiestdes ontoldgicas
da existéncia. Questbes que provocamAagustiasfundamentais. (O Sagrado, o
Horror, a Visitagdo da Morte). Uma vez que vivemoim mundo onde as questdes
ontoldgicas sdo obturadas e ndo ha interlocucéa @ssas questbes, sua presenca

provoca desamparo. Continuaremos esta discusssggnmento a seguir.

2.3.2 O Campo Social

Ja falamos anteriormente sobre o desamparo sp@ahcomete a velhice.
Simone de Beauvoir em 1970 ao indagar a respeitseddidade como produto da
senescéncia questiona se os quadros clinicos dendeamao sdo antes de tudo, um
produto da caréncia de cuidados e esfor¢co de préwenreabilitacdo promovido pela

sociedade que rejeita os velhos.

Essa colocacgdo vai de encontro ao tetamatoseque Maiossondieu (2001,
citado por Goldfarb, 2004) utiliza para designar dencas psiquicas causadas
diretamente pelo contexto social ao falar de m@reSao, conforme o autor citado,
caracteristicas ligadas a angustia de morte quesucausando deterioracdo mental.
Maiossondieu acredita que a angustia de morte s nossa sociedade nao
encontra um espacgo para apresentar-se permitiredelaboracéo, vive escondida na
sociedade e ai surgiratanatose,localizada no cérebro de alguns, presentificando o
que estava escondido e danificando esse cérelimo, @oorre na deméncia.

Quando Singer (2002) relata sua experiéncia nuspitad de idosos foi
instigada pelo conceito de privacdo sensorial d8§pRz, causa das mortes de bebés
por auséncia de vinculos devido a internacao erpitass Ela se questionou sobre

essa ocorréncia com os idosos que viviam naqustiguiigdo porque descobriu muitos



73

idosos sentados nos bancos dos jardins da inétitugaralisados comgedras(sic).

Questionava-se porque uns velhos tinham uma vida atoutros eram conjeedras.

Apoia-se nos psicanalistas franceses P. Aulagnker i€aes e explica o conceito de
contrato narcisista para designar um coro de vqaesirdo designar o lugar que um
recém nascido ira ocupar na sociedade, um lugamugquenorto deixou vazio. Esse
contrato tem duas funcbes: a de transmitir o dsecigocial e 0 de sustentar o
narcisismo da criangca. Questiona entdo o que ®@@mm O contrato narcisista na
velhice? Participando ndés de uma sociedade esidawno mercado, numa cultura de
consumo onde todos que nao sédo consumidores outpres ficam na margem social:
que hacer com um cuerpo que envejece y no acuartmlas ideales? autora

prossegue desenvolvendo a idéia, alias ja anungadanuitos de que os préprios
gerontdlogos combatem a velhice, como ja dissemadstroducdo: o termo velho é
sempre evitado. Acredita que isso se da poismaderelho estd associado a outro

termo que deve ser evitado: a morte. Cria-senassnal estar da velhice.

Para que o contrato narcisista se possa cumprirseja, para que o0s pais
garantam aos seus filhos o amor da sociedade ea pae os filhos
cumpram seu papel na continuidade dessa sociedadstem muitas
coisas que devem ficar entre paréntesis. Essaasa@fo todas as
ameacas ao EUSINGER, 2002, p.145).

O Eu se mantém se for capaz de garantir conjumigngeestabilidade das
duas referéncias: seu proprio reconhecimento eanhecimento de si mesmo atraves
do olhar dos outros. (ALAUGNIER, 1989).

No artigo sobre a Violacédo da Subjetividade e adpsitologia Narcisista na
meia idade, Montero e cols. (2001) sintetizam e#@$ negativos da sociedade atual
através de cinco caracteristicas principais:

1. Perversao da individualidade através de um aclentigoroso sobre o

individuo que se defende através da valorizacandiddualidade sobre o coletivo.
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2. Degradacéo da produtividade individual. Aumentxpectativa de vida,
porém diminui as chances da vida laboral do sujeito

3. Colapso dos ideais coletivos.

4. Fascinagao pela eterna juventude. A idealizalgheternizar o presente
retira as possibilidades de elaboracéo e ligactie passado e futuro.

5. Cultura do momento instantaneo. H&a a predomiaddo processo
primario e a valorizacéo da superficialidade maigjde a elaboracéao.

Os autores acrescentam a esta lista, as carticeeridescritas por Mayer:
o empobrecimento da familia moderna, a massifcded informacgdes disponiveis e
a universalizacdo do modelo consumista.

Por tudo isso os individuos na meia idade tém tja&essar uma crise que
colocam o ego em risco de dissociacdo como ddfdsatero e cols, 2001).

As guestdes socio-culturais incrementam a faltavitldidade corporea,
como as mudancas dos papéis sociais e a aposéata#pessoas comecam a viver
outra forma de orfandade que remete as faltas si@gas. Com isto pode ocorrer uma
paralisacdo, um descontinuar da vida que lancaligittuo para um envelhecimento
amargo. Reinstalam-se as questfes iniciais daqudando foram resolvidas e sao
agora acompanhadas de um sentimento de injus#¢eRS, 2006).

O declinio da vitalidade corporal, a morte dsspas, a saida dos filhos de
casa, as questdes socio-culturais da aposenta@orialta de emprego, etc. sao
ocorréncias que acometem o sujeito nessa fasedda @ individuo também carrega
um historico de desilusbes que torna o campo dsalupouco eficaz. Assim, O
individuo precisard de uma grande motivacdo parseguir se iludir, para ter um

lugar de esperanca (SAFRA, 2006).
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A identidade é posta em questdo nessa fasedda @i corpo ndo-eu é
precario. Ha a alteracdo na propria identidade @desalojamento momentaneo da
psique no corpo, o que implica numa frouxiddo docesso de personificacdo. O
corpo impde a marca do tempo. Existe a necessuaddegracao dentro um contexto
sécio cultural. Ha o desalojamento de si no cepodesalojamento do mundo socio
cultural . Como relata Safra, sdo varios os fen@®ejue indicam a finitude, nesta

fase da vida. (SAFRA ,2006).

Erausquim (1995) assinala o0 desenvolvimento dsocuia vida para a
psicandlise que, diferente da biologia ¢é descoatinmultidimensional, com
movimentos progressivos e regressivos ao falarR#amsiniscéncias de Winnicott na
Clinica Psicologica da Terceira idade.Preocupa-se com o envelhecimento na
sociedade contemporanea uma vez que nao contamosirocambiente facilitador e
sim uma rede de apoio familiar e social que seatarada vez mais precaria e
desarticulada. Em seu trabalho relata a expeaé&teiuma equipe terapéutica numa
residéncia para idosos em seu pais (Argentinajmafique a equipe reconstruiu uma
rede de sustentacédo psicossocial do processo eééheaownento subjetivo. Essa rede
proporcionou a reconstrucdo do espaco ilusionaliger necessario para reverter as
consequéncias dos transtornos psicofisicos. Rod £om que os idosos abrigados
recuperassem a confiangca em um reencontro simbéiim as figuras primarias. A
equipe terapéutica funcionou como um objeto traorsad necessario para recuperar o
sentido de unidade e continuidadeseétfe a confianca objetal.

As vicissitudes da vida se impdem nos caminhotodes. Durante nosso
percurso vivemos crises, momentos traumaticasceituadas como uma ruptura do

continuar a ser. Abadi (1996) afirma que as sris& rupturas na continuidade
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existencial e sdo ameacas pargetf Geram diferentes reacdes de acordo com o
momento evolutivo da crianca, a forca egodica dolta e a capacidade do ambiente
de conter a situacdo de ruptura, possibilitando idio a elaboracdo do
restabelecimento da integridade. Se o individunaiuro ou fragil e a falha ambiental
€ macica, a tendéncia serd o desmoronamento. © eazisuas distintas versoes:
desde a depressédo até a morte. H4 uma perda cdagdo entre 0 mundo interno e
externo, e entre o passado, presente e futura.dedesa € possivel, uma alternativa
sera a consolidacdo patoldgica gerando um espdgecsoregado por apego a um
objeto transacional de fetiche ou a estruturacamuéalsoself ha a negacgéo da perda.
Por outro lado, se tudo vai bem ocorre a elabordg@nsacional. O individuo
recupera sua integridade, ampliada por novas é&peas e capacidades. Essa
possibilidade favorece o desenvolvimento dinandiesujeito, com capacidade para
usar diferentes objetos como plasticidade e capdeide viver distintas experiéncias,

0 que implica na capacidade de inventaraspaco potencial.

A autora complementa que esses modelos persistrganizando a
experiéncia futura do individuo, ele se apegaafgans desses estilos diante de cada
ruptura, de cada perda que vivenciar. A transadidade podera ser caracterizada por
alternancia entre estas trés formas. A reacdao j@itspoderd ser com criatividade,

criacdes sintomaticas e pobres, inviaveis, vitaias, originais, etc.

A elaboracdo das crises ¢ faciltada quando emistsuportes
identificatorios variados na constituicao skif e a criacdo e manutencéo de multiplos
investimentos narcisistas e objetais em difeeateas. E necesséario também, que
ocorra a transicdo das referéncias narcisistasitinfpara outros valores no mundo

social adulto. Dessa forma as crises sdo desafits que oself adulto integre os
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aspectos infantis que estdo dispersos. Para alabercrises devera haver espaco,
tempo e objetos que sirvam de ponte para o rest@beinto da continuidade
existencial. Em alguns casos, o individuo é camazréhr e encontrar as condi¢des
necessarias para essa elaboracdo. Noutros casoslogal crise € muito severa pois ha
perda de varias referéncias simultdneas ou porr hawa caracteristica de fragilidade
do selfdevera haver um ambiente de sustentacdo parseguiagorecida a elaboracéo
transicional impedindo tanto o desmoronamento camdefesas patologicas skelf e
para que haja ampliacdo das fronteiraseld As crises sdo rupturas na continuidade

existencial e sdo ameacas paselh(ABADI, 1996).

Winnicott (1951) enO Briancar e a Realidadenos explica que a tarefa de
aceitacdo da realidade nunca € completa e, portaatthum ser humano esta livre da
tensdo que surge ao relacionar realidade intereate&rna. A area intermediaria
destinada aos objetos e fendbmenos transicioaiginada nas experiéncias do inicio
da vida (como vimos anteriormente) e que € condaryaoporciona o alivio dessa
tensdo. Area essa que estd em continuidade dietaa area do brincar da crianca
pequena e que no adulto diz respeito as artagjiael ao viver imaginativo e ao

trabalho cientifico criador.

Quando Winnicott propde que 0 espaco transiciestra sempre presente
para ser utilizada nos momentos de tensées qumerh@ncontra esté falando de uma

area gque nunca é contestada, uma area da criacao.

Ao tratar do termo confianca Winnicott nos diz@ufase inicial até os dois
anos de idade é responsavel pela experiéncia @eennanter vivo agueles objetos
amados. Se a mae foi suficientemente boa deixagphebé o legado que mesmo na

sua auséncia ele a tem dentro dela e conseguelaarpisra a autonomia pois adquiriu
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a confiabilidade humana. Nesse caso, temos dds@v@ espaco potencial, lugar
onde se pode criar aquilo que nao se vé e diassadegiacao sentir-se amparado.

Como nos diz Vasconcellos (2005):

A espiritualidade localiza-se no espaco potenciéka da ilusdo, das
fantasias, do simbdlico, da criatividade, lugar st®&nte somente nos
individuos onde as experiéncias iniciais foram boasuficiente para que
esse espaco pudesse existir e onde a tristezaspaaanca em construcao
sejam o sinal do final das ilusdes mas ndo da esper e dos sonhos

(p-53).

Conforme dito por Safra anteriormente, nessa tesesida as questbes
ontoldgicas revisitam o individuo.

A massificacdo das pessoas em nossa sociedadecanold angustias
redireciona 0 homem a busca da dimenséo religedatada (Fiores, 1993).

Atualmente hd um crescente consumo dos livrossistas que tratam do
tema espiritualidade o que faz Secondim (200X diiar que se trata de uma busca
para compensar os recalques da alma.

Ao definir os termos religido, religiosidade epigtualidade em sua
dissertacdo de mestrado, Vasconcellos (2005) nterese que o termo espiritualidade
estd associado a atividade do espirito com o wbjete promover o sentido de
unidade e integracdo. Relaciona-se com a totalidadexisténcia. Religido, por outro
lado refere-se a crenca e os dogmas que definefag@@o do homem com o Sagrado e
religiosidade ndo é um termo necessariamente $ecn a religido, mas sim diz
respeito as crencas pessoais de alguém, como nplkexeitado: a religiosidade de
Rousseau.

Ainda em Vasconcellos (2005) temos entdo que isitegidade relaciona-

se ao transcendente, e € nessa busca que o hdideranontrar a religido, o que liga
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o0 homem a Deus, conforme abaixo:

...qualgquer que seja a espiritualidade, Budista, diista, Islamica, Judaica

ou Cristd 0 homem busca o contato consigo mesmavéat do contato com o
Divino, com o transcendente, na ansia de encomt@eus que o habita e de
talvez alcancar a propria imortalidadg.72).

Safra assinala que a experiéncia da morte sungepnimeiro momento da
fase maturacional como agonia. Com o avan¢co matmalce a aquisicdo de unidade a
morte passa a ser vista como perda, em terceiew,lagmplementa o autor a morte é
vista como instabilidade: aceitar os limites iné#sna vida, tornar possivel a
experiéncia de si e conviver com a instabilidadefé&dndmenos transicionais permitem
0 controle onipotente, o brincar com a instabilelaglial a capacidade de viver com os
limites inerentes a vida? A consciéncia da indtdule diante da morte gera no ser
humano a experiéncia de impoténcia, poder usampaeaultural para lidar com essa
impossibilidade transforma a impoténcia em po&ncimorre-se, mas vive-se
eternamente na lembranca, nas obras realizadas.rit@@sculturais preservam a

memoria, “brincam” com a morte, tornam o morto iitab

Safra (2006b) nos fala que o que leva o indiviliter pronto para morrer
€ a capacidade de colocar em questdo o sentidemoied da morte. Tornar a morte

pessoal. Integra-la a®lf Isto faz parte dos fendbmenos transicionais.

Até a idade madura a pessoa tem um projeto corizalti pela propria
comunidade. Se houve as experiéncias constitutdésicas, possibilitou que ele
chegasse a meia idade. As facetas que ndo fichesmm constituidas nas etapas
anteriores podem até ser evitadas novamente naidaate, porém, na velhice elas

vao retornar. A falta de vitalidade do corpo neslsale representa as facetas néo

constituidas que representam a morte (SAFRA, 2006).
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Na meia idade quando se vislumbra a morte tensguiazer um balanco do
vivido. Surgem as culpas, as questbes de poténcianigoténcia. Surgem o

ressentimento, e a necessidade de se colocar ém@que se deixou de lado.

A partir da meia idade a nocdo de tempo ganharnpmafundidade, o
tempo aparece como consciéncia da finitude, conperééncia de finitude. Diante

disso a pessoa faz uma ponderacéo do que foi ®mn@alizado (SAFRA ,2006).

Se o resultado dessa balanca aponta para a néagaéa, a pressdo do

curto tempo para que isso se realize causa desesper

A saida dessa situacdo é o desenvolvimento denafyojeto de futuro.
Precisa-se de um novo inicio. H4 a presenca dane@la em potencial, a angustia e

o temor que ndo dé tempo para a renuncia e o awlihd da nova personalizacao.

Para Winnicott, aponta Safra, se o individuo vigguaqui a experiéncia de
falso self, este também comeca a despencar, e o individaor&messado para uma

situacao muito dolorosa.

Alguns pontos sdo destaques nessa fase: o compr@nt, que é um
anseio deselfem realizar algo para cooperar com as geracoaesfjtas quais 0s netos
sdo a matriz. A responsabilidade, ou seja, o iddivtem umaonsciéncia de nés
ampliada para levar em conta as diversas presencasundo. Estes dois aspectos
revelam a consciéncia politica delf. A consciéncia de n0s passa a ser a matriz de

necessidade deelf (SAFRA ,2006).

O individuo precisa perceber que o seu investimenta criatividade ndo é
destruida por essa corporeidade. O individuo tesrpguceber que a falta de vitalidade

é corporal, ndo necessariamente psiquica. (SAFB2§)2
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O autor afirma que estes trés aspectos s6 podeatcaacados pelo sujeito
se ocorreu o0 acolhimento da finitude. H& a dednag®o doself que existia e a
questao fundamental é fazer algo para alem deesidara redefinir o seu projeto de
vida e para isso demandaria forca psiquica.

Safra (2005) remete a Winnicott para falar da irtgpania do repudio para o
individuo. No ciclo vital deself ha o nascimento, o acontecer de si pela apropriaca
do mundo, e o gesto que cria o repudio pelo obgetambém a possibilidade de
morrer. No processo maturacional, a crianca pefzacdade de repudiar, coloca
sobre o dominio de sua capacidade criativa a sgggmdo objeto, 0 que permite que a
separacao seja algo a ser usufruida e ndo so laaaent

O ser humano precisa criar a possibilidade de ddveer o mundo, de
morrer. Ha a necessidade de se criar 0 gestoapleaao morrer dos outros e de si
préprio. Quando o individuo encontra essa posddiie ha uma mudanca em self
ele direciona o seu olhar paraelf coletivo e deixa de dar importancia ao seif
(SAFRA ,2005).

Para Safra (2005) isso sera possivel quando aw phlra oself coletivo
encontrar nele suas marcas, suas contribuicbesidQuaso é possivel o individuo

delega sua vida ao espaco potencial.
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2.3.3 Até o retorno ao berco, questdes da depémdia e

desamparo.

Nesta parte iremos visitar os autores que falamegp@ndéncia nos idosos.
Dependéncia e regressédo € para nés dois termolsgerdes, uma vez que em nossa
dependéncia do outro estamos revivendo experiéigiagvidas anteriormente, no
momento de dependéncia absoluta, no qual sem angeesle outro ndo chegariamos
até aqui.

Numa aula a respeito de deméncias, num cursordatgkgia, foi citado
um neurologista, Reisberg, que publicou em  1986a ucomparacdo do
desenvolvimento das deméncias com o desenvolvinrentm-psicomotor, sé que no
sentido inverso. A primeira fase humana, a fetadséociada a ultima fase na
Deméncia de Alzheimer: quando o paciente morrebéamna posicao fetal.

Essa fala me impressionou muito e durante toderimgo que visitavamos
pacientes demenciados, em suas residéncias, éla @m minha cabeca. A primeira
paciente com esta patologia, foi uma senhora, gteva doente ha 18 anos, no seu
qguarto nem sequer abria os olhos... a filha s6 elaya 0 seu corpo endurecido, de
um lado para o outro para evitar as escaras.

Outra experiéncia ocorreu no ambulatério. Toddavesn impressionados
com uma senhora diagnosticada com Alzheimer. Essgite cantava, ou melhor,
gritava uma melodia monossilabica, aguda e congngaanto andava de um lado ao
outro do corredor. Fui atras para vé-la. Ela@ag®r mim, se desviando, ndo olhou
para mim, e nem parou... mesmo eu tentando imgedau caminho. Meu contato

com ela foi de sala de espera, pois naquele da s@ltinha vindo passar com o
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geriatra. Depois fui questionar seu médico, elabtam se surpreendera com a
paciente. Para ele a muasica € algo muito primigiarcaico, anterior a fala, concluiu
em sua explicacdo sobre a paciente. Passei aatieara a oralidade dos pacientes, a
partir de entdo. Principalmente daqueles que eastawaciando um processo

demencial.

Descobrimos no servico domiciliar diversos pa@srdemenciando, ou ja
demenciados para os quais a satisfacao oral, sgyeerpela emissédo de sons, quer
seja pela alimentacdo, ou as derivadas: 0 toquehigianizacdo, eram 0s Unicos
momentos de satisfacdo, de contato com a vida dess€do. Podemos interpretar

como sendo momentos de prazer.

Safra (2005) evidencia a importancia do mundo g@sregistrado em
nossas mentes no inicio da vida, conforme j& desanteriormente. Assim, quando
necessitarmos de amparo para atravessar umaatse estética vivenciada no inicio
da vida estara presente na composi¢cao do nosagaespnsicional.

Sr. José, ha 14 anos numa cama ap0s um acidectdaracerebral grita dia
e noite cada vez que sua esposa se afasta damargaeeele pode identificar sua
presenca. N&o € um anico grito e sim gritos mekmtio.. Vive sendo medicado para
dormir... pois os familiares ficam desesperados somatitude.

Outra paciente, também com sequela de acidestubaa cerebral tinha
um paninho que mordia e chupava, dia e noite. a@Gitambém, quando a filha o

tirava dela.
Os cuidadores desses pacientes, e de outros ness@a situacao,

afirmam, com toda a certeza, que esta melodia,gesteer melodiosméo é sinal de

dor, ou de algum incdbmodo que eles possam estanden. Isso faz parte do dia a dia
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deles. Uma espécie de comunicacdo ou simplesmerdesatisfacao oral primitiva e

arcaica como me falou o geriatra. Alguns dessemepi@s ainda conseguiam repetir
as palavras, mas essas eram emitidas sem cummilinguagem, uma comunicacgao,
sem terem significados. Outros ndo falavam, mas swocalizacdes eram silabas

repetitivas entoadas de uma forma gpigavam uma conversa.

Na pratica vivenciada por nos neste Servico Dadiaicitambéem
encontramos certa peculiaridade no vinculo entreumador eseu paciente.
Chamamos, num termo sugerido por Ponte (2001)jraeilo patoldgico, esta relagao
de extrema dependéncia entre o cuidador, que abdicaa vidgorque so ele sabe
cuidar e do outro lado o paciente, repleto de limitagfigs € totalmente dependente

do primeiro (LOPES e PONTE, 2001).

Sem abandonar a idéia das subjetividades de cadaas chama a atencédo
a capacidade que o paciente tem de controlar sdadms. As experiéncias que sao
vivenciadas por esses pacientes, principalmenteatdodimento domiciliar, nos
remetem ao controle exercido pelo bebé, atravédeddificacdo Projetiva, anunciada
por Melanie Klein. Sendo este mecanismo, uma c@agao primitiva, iSSO Nos

reforca a idéia de que algo primitivo esté reaparéo na mente dos pacientes citados.

Muitos cuidadores vivem o limite da exaust&ddujeitam-se as atividades
das mais irracionais, como por exemplo, uma sentpeeacuidava de seu marido (18
anos mais velho do que ela. Ele tinha tido hadsaomm A.V.C. e as sequelas de
limitacdo estavam progredindo, tinha um lado dpegaralisado e s6 locomovia-
se, sendo apoiado) que para controlar sua pre$ariga com que ela passasse o dia
lavando roupas de cama e limpando o chédo da skaseErecusava a usar fraldas

durante a noite e durante o dia e vivia escarraodchéo da sala. Os filhos brigavam
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com ele, ela brigava, e de nada adiantava. Este essamento deles: enquanto ele
mantinha esse comportamento, ela acatava as taesfgeada.

Histérias como essas se repetiam em nossa cl@icae nos fez concluir
gue estes cuidadores limitavam suas vidas a retagy@aos seus pacientes, abdicavam
outras relacdes por imposicdo de exclusividadsseate pacientes. Assim, nesta
relacdo se cumpriria 0 amor e o 6dio da dupla. aGast que o odio por parte do
cuidador for direcionado para o paciente, elebtamsera devolvido em édio para o
cuidador. Mas, nesse momento se instaura a cDipsta forma, por culpa, para
expia-la o cuidador se submete a tirania do pagi@emo no exemplo acima citado.E
isto € uma forma de controle (Lopes e Ponte, 2002).

Apesar da introducao acima, nao pretendemos discuelacéo paciente-
cuidador. Nossa intencdo é discutir o caminho geemi@éncia que as limitacbes da
idade e algumas doencas impdem para alguns sujdilcante o processo de
envelhecimento. Conhecer, dentro da subjetividaglecalda paciente, o caminho
percorrido nesse processo.

Goldfarb (2005) faz uma referéncia a Ferenczi 8199 145):

As pessoas idosas voltam a ser como criangas mzasjgperdem muito
de seus interesses familiares e social, ugnande parte de sua
capacidade de sublimacao desaparece, sobretnaaue se refere a
vergonha e repugnancia.

Chercover (2002) aponta a excluséo do idoso nsaresciedade moderna,
provocando mal estar e complicacbes, falta de olusde alegria, de &animo.
Responsabiliza a soliddo em que vive os idosos coawsa para a falta de
comunicacéo da afetividade e a incompreenséo ceteondinantes das tristezas e das

enfermidades nesse periodo da vida.
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Alguns pacientes idosos parecem viver uma etereantolia. Nao
realizaram o luto. Isto ocorre quando ha a idewfdo com o objeto perdido, e,
portanto ele € incorporado ao ego. Dai o sujeit@sgmta seu Ego desprovido de
valor, incapaz de qualquer realizacdo, por ser imerste desprezivel em seu auto-

conceito. (FREUD, Vol. X1V, 1917 [1915]).

Nesses casos ha uma superacdo do instinto queslsompida. A catexia
objetal torna-se catexia erética narcisica... Emaosatisfacdo nas doencas como

descrito no segmento 2.2.1, deste capitulo.

Gavido (2002) designa luto eu/realidade as diagusdepressivas que
idosos deparam ao buscar a elaboracdo de sualéniilaborar o luto de si mesmo

implica o conflito entre investir ou desinvestirsnalactes(p. 135).

Essa idéia é compartilhada por Goldfarb (2004):

Diziamos que no envelhecimento estamos ante orartgcipado, luto
por um objeto ainda n&o perdido, porém condenaelo pxame de

realidade: a propria vida. O eu é invadido pelagdstia de morte.

Na situacdo acima apontada, o eu vive umanuelia, € odiado pelo
super eugue ndo cumpriu mais a funcéo de protetor e gaadh vida e abandonou o

euao seu proprio destino (GOLDFARB, 2004).

Conforme Freud (1923) as forcas da pulsdo de nsédeinerentes a vida.
Retorno ao inanimado, ao siléncio. Nessa pulsé@oesagregadas todas as forcas
destrutivas. Quando fusionada a pulsdo de vidgpetmanece muda e aparece no

momento da disfusédo, quando desligada do objeto.



87

Fedida (1999) coloca a depressdo como uma orgazaarcisica na qual
o individuo se protege de um Iuto. O investimento vazio € para ele uma
possibilidade de saida. No luto ao desinvestir Ijeto perdido a energia fica livre
para investimentos em novos objetos e assim caeca vida a diante. Diferente do
que ele diz quando ndo ha o desligamento do olpeta se defender da perda o

objeto é incorporado ao ego. E ao invés de endigi@ temos a energia presa

novamente ao objeto, 0 que Fédida chamezadéalismo melancalico.

Dentre as subjetividades contemporaneas elengadddrman (2001), ele
relata os impasses da subjetivacdo quando essgsnswoladas as experiéncias
corporais. Isso ocorre por ndo haver elaboracdotdee nem se tratar de melancolia,
por ser a caracteristica da depressdo do vazio. dueosegundo ele ocorre nas
patologias psicossomaticas, nos sofrimentos del@stiamites, na drogadiccdo e na
anorexia . Sao situacdes onde ndo ha desejo anfioderde-se a identidade, e existe
um risco de proximidade com a morte psiquica unmaquee 0 vazio aproxima da

morte .

Freud (1917[1915] ) acreditava que a juventudefatar preponderante
para a elaboracdo do luto, pois ao desvanecerta@ libido retorna livre para novos

investimentos e substituicdo do objeto desde gjzetbapo para isso.

Ja Goldfarb (2005) acredita que a forma como eitsujdoso lidara com o
luto tem a ver como ele lidou em toda a sua hestde vida. Evoca Messy, (1993)
gue diz que quando a dor moral é insuportavel ec®mm suicidio psiquico como a

forma de evitar a depressao.

De uma forma inusitada, e bastante otimista Gaf2@02), acredita em

aspectos positivos neste contato dos idosos conseodimentos depressivos,
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possibilitando elaboracdo. Para ela, isso promadesenvolvimento e amplia a
percepcdo do sujeito de si préprio e de suas retacGontrapde com o termo
depressao patologicque para ela nédo € peculiar do processo de emvekieto mas
sim de personalidades frageis que vivem essa @éxmii como angustias

melancolicas ou negac¢ao onipotente com inteng@icananiaca (p.135).

N&o temos duvida que a depresséo pode estar gresanjualquer fase da
vida. Mas conforme o0s escritos até o0 momento e ssan@xperiéncia pratica nos
apresentam muitos sujeitos idosos sentem-se asleszem sua criatividade e séo
empobrecidos na sua relacdo com o mundo. Eles téito mmais perdas do que

aquisicdes nessa fase da vida, portanto estagpnieisnos dessa experiéncia.

Santos (2006) realizou um estudo de casos comdooes de HIV e
concluiu que os pacientes (na sua maioria joveas) saberem do diagnostico da
doenca apresentaram um retorno ao tempo narcisiggmtente, uma vez que 0
passado era recriminado e o futuro duvidoso, e saptavam sintomas de

desintegracao do eu.

Utilizamos esse exemplo porque € um trabalho z&ddi com outra
populacdo mas que mostra uma reacdo dos pesquisadgeaomento em que entra a
guestdo da morte, parecida as descritas por mdsetorno ao tempo narcisico e a
desintegracao do eu.

Diversos autores citados por Ramos (2001) alenpama questdes de
limitagcdes do corpo traduzidas como conseqUén@asngelhecimento que ocorrem
de uma forma equivocada. Essa autora atribui aafispionais de saude a
perpetuacdo de um esteredtipo de deficiénciasuadab como conseqiéncia natural

do envelhecimento quando na verdade sdo as patslogicapacitantes as
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responsaveis pelas limitagcbes e ndo puramenteoodtatenvelhecer. Ndo podemos
discordar do fato, porém sabemos que muitas padslogcapacitantes tém sua

prevaléncia nessa fase da vida.

Ramos (2001) em seus escritos considesagrdimento negativalescrito
por Mercadante (1997). Ambas as autoras acreditammaninibicdo corporal
decorrente do fato de muitos idosos subestimaegis gotenciais, fisico e motor, em
funcdo do estigma do corpo velho existente naedade. A imperfeicdo e fraqueza
associadas ao corpo velho sdo rotulos ampliadoa pEm do corpo, para a
personalidade, para o papel social, econdmico ¢uraul do idoso, segundo
Mercadante.

A subutilizagdo do corpo e 0 desuso € o0 que acalbsando as limitacbes
corporais e a fragilidade experimentadas por muidosos os quais ndo foram

acometidos por patologias incapacitantes, seguadwR (2001).

Monteiro (2001), durante um trabalho corporal cpessoas idosas
utilizou-se da técnica dos desenhos da figura hamaara evidenciar parte da
dindmica das imagens mentais do corpo das mulhgesguisadas. Esse autor
concluiu que as perdas, as exclusdes, rejeicoagjstas, dores e a depressao
provocavam lacunas e distorcbes na imagem corgorgue também geravam
diminuicao da expressao psicomotora observadanolgeres pesquisadas.

Viver é ter movimento, enquanto morrer € a rigittgal (rigor mortis).

Muitos velhos enrijecem seus corpos como formaratecdo, para nao
sentirem o fluxala vida, porque sentir pode designar sofritagn
padecer com a espera de nada acontecer. Entdopdestam-se, ficam

em suspenso, perdendo suas raizes, deixam degsénaporque perde-
ram seus lugares no munddONTEIRO, 2001, p.87).

Acreditamos como Monteiro relata que a depressédas eoutras dores

psiquicas no idoso, se nao ocorrem como incavde®, no inicio do seu
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desenvolvimento permitindo alguma independénpiagera levar a dependéncia pelo

desuso corpéreo que a auséncia do gesto nessz@sijpr@voca.

Ramos ( 2001) aponta as doencas que possuem mavatgmcia nessa fase
da vida. Entre elas temos os disturbios visuais éaolocomocéo (artrite, osteoporose
e artrose) todas essas limitam o gesto do seudoortaa falta de movimentacéo e

exercicios fisicos, como em um circulo vicioso agragrau de deficiéncia.

Da mesma forma as doencas corporais citadas estdo sliscutidas nessa
tese como tendo relagdo com as questdes psiquicasvelhecimento. A discussao
clinica de diversos casos nos mostra como as @segsiquicas podem agravar
diversas limitacdes fisicas. O estudo das doenggsngérativas como a artrose pode

nos fornecer diversos materiais ilustrativos a essgeito.

Gostariamos de finalizar esse capitulo com ostesde Freud de 1916,
Sobre a Transitoriedade:

N&o faz muito tempo empreendi, num dia de veraa, ceminhada através de
campos sorridentes na companhia de um amigo tawtie de um_poetgovem mas ja
famoso. O poeta admirava a beleza do cenario aanesita, mas nao extraia disso qualquer
alegria. Perturbava-o o pensamento de que toda lagoeleza estava fadada a exting¢éo, de
gque desapareceria quando sobreviesse o invernog toda a beleza humana e toda a beleza
e esplendor que os homens criaram ou poderdo criardo aquilo que, em outra
circunstancia, ele teria amado e admirado, parelte-despojado de seu valor por estar
fadado a transitoriedade.

A propenséo de tudo que € belo e perfeito a dexd@épode, como sabemos, dar
margem a dois impulsos diferentes na mente. Um d&vaenoso desalento sentido pelo
jovem poeta, ao passo que o outro conduz a rebeliira o fato consumado. N&o! E
impossivel que toda essa beleza da Natureza e téa do mundo de nossas sensacdes e do
mundo externo, realmente venha a se desfazer em Rmilia por demais insensato, por
demais pretensioso acreditar nisso. De uma marmir@le outra essa beleza deve ser capaz

de persistir e de escapar a todos 0s poderes deudgo.
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Mas essa exigéncia de imortalidade, por ser tagiashente um produto dos
nossos desejos, ndo pode reivindicar seu direiteaidade; o que é penoso pode, nédo
obstante, ser verdadeiro. Nao vi como discutiramsitoriedade de todas as coisas, hem pude
insistir numa excecédo em favor do que € belo eepperfNao deixei, porém, de discutir o
ponto de vista pessimista do poeta de que a ti@nsitade do que € belo implica uma perda

de seu valor.

Pelo contrério, implica um aumento! O valor darisitoriedade é o valor da
escassez no tempo. A limitacdo da possibilidadend fruicdo eleva o valor dessa fruicéo.
Era incompreensivel, declarei, que o pensamentaresa@b transitoriedade da beleza
interferisse na alegria que dela derivamos. Quaatbeleza da Natureza, cada vez que é
destruida pelo inverno, retorna no ano seguinte,nimdo que, em relagdo a duracdo de
nossas vidas, ela pode de fato ser considerada&téy beleza da forma e da face humana
desaparece para sempre no decorrer de nossas pmidas; sua evanescéncia, porém,
apenas lhes empresta renovado encanto. Uma flordgue apenas uma noite nem por isso
nos parece menos bela. Tampouco posso compreertlarmor que a beleza e a perfeigéao
de uma obra de arte ou de uma realizacéo inteléctegeriam perder seu valor devido a sua
limitacdo temporal. Realmente, talvez chegue oediaque os quadros e estatuas que hoje
admiramos venham a ficar reduzidos a pd, ou quepossa suceder uma raca de homens
gue venha a nao mais compreender as obras de nps&ias e pensadores, ou talvez até
mesmo sobrevenha uma era geoldgica na qual cedaevida animada sobre a Terra; visto,
contudo, que o valor de toda essa beleza e pede&é&eterminado somente por sua
significacdo para nossa propria vida emocional, qdiecisa sobreviver a nos, independendo,
portanto, da duracdo absoluta. Essas consideragides pareceram incontestaveis, mas
observei que ndo causara impressao quer no poeta@u meu amigo. Meu fracasso levou-
me a inferir que algum fator emocional poderosoashava em acédo, perturbando-lhes o
discernimento, e acreditei, depois, ter descobertpie era. O que |Ihes estragou a fruicdo da
beleza deve ter sido uma revolta em suas mentdsacoriuto. A idéia de que toda essa
beleza era transitéria comunicou a esses dois Bgpisensiveis uma antecipag¢do de luto
pela morte dessa mesma beleza; e, como a meritdiuahente recua de algo que € penoso,
sentiram que em sua fruicdo de beleza interferimmspmentos sobre sua transitoriedade.

O luto pela perda de algo que amamos ou admiraseoafigura tdo natural ao
leigo, que ele o considera evidente por si mesram Bs psicdlogos, porém, o luto constitui
um grande enigma, um daqueles fendmenos que OB sid0 podem ser explicados, mas a
partir dos quais podem ser rastreadas outras oldagies. Possuimos, segundo parece,

certa dose de capacidade para o amor — que denonusale libido — que nas etapas
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iniciais do desenvolvimento é dirigido no sentid® ribsso proprio ego. Depois, embora
ainda numa época muito inicial, essa libido é dedaido ego para objetos, que sdo assim,
num certo sentido, levados para nosso ego. Se jgsoskforem destruidos ou se ficarem
perdidos para nés, nossa capacidade para o amosg@dibido) sera mais uma vez liberada
e podera entdo ou substitui-los por outros objetosetornar temporariamente ao ego. Mas
permanece um mistério para n6s o motivo pelo gsak alesligamento da libido de seus
objetos deve constituir um processo tdo penosoagt#a ndo fomos capazes de formular
qualquer hipotese para explica-lo. Vemos apenasaglilgido se apega a seus objetos e néo
renuncia agueles que se perderam, mesmo quandaolhstitato se acha bem a mao. Assim é
o luto.
Freud, 1916.
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Capitulo 3

As faces do envelhecimento sob um olhar psicanatibi

Neste capitulo apresento 08 fragmentos de estasvtaracterizando os
pacientes idosos que serviram de base para esta@@da entrevista apresentada
reproduz trechos das entrevistas de origem queatizaram como entrevista
inicial no CERESI, tendo sido excluidos algumasetas repetitivas, que ndo
acrescentasse outra idéia da situacado expregsapertempladas nas vinhetas
escolhidas. Os pacientes entrevistados tém uma ientificacdo assinalada no
inicio de cada uma. A cada apresentacdo analisaresob a luz dos tedricos
psicanalistas de influéncia Winnicottiana e Frendialgumas situacdes expressas
pelos entrevistados que, por serem situacdes @o=npas idosos, estaremos aqui
denominando de faces do envelhecimento, cada edasisguida da discussao e
comentarios. Do ponto de vista clinico as entrasisu vinhetas apresentadas ja
dariam margem a uma extensa analise clinica depzad@nte, porém néo faz parte
deste trabalho seguir nesta direcédo. Este tralliaiita-se a fazer uma breve
analise, seguindo pelo vértice da nossa inquietagior — as faces do

envelhecimento.
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3.1 Entrevista 1 - Sr2 Olga

Sr2 Olga € casada e tem 65 anos. Reside numa adadterior de
Pernambuco e veio para Sao Paulo para ajudar airigdr de sua mée com 98 anos
de idade, que se encontrava restrita ao lar. Téima3, 2 rapazes e 1 mocga, casados,
dois netos, todos morando em Pernambuco. Em Guarbltspeda-se na casa da mae
gue se resume a dois comodos, ho mesmo quintaldensad casada. As casas sao
propriedades da familia, o local onde ela passofaacia. Sr2 Olga conta que sempre
faz isso, passa uns tempos aqui e outros em sa@gaRernambuco, onde mora com
o marido, préxima aos filhos.

Veio ao CERESI encaminhada pela geriatra. Falalidersas operacdes que fez.
Disse que quando operou da bexiga ficou com umdaseracha que isto que causou a
hérnia.

Chegou me informando que sua outra irma, que tambgide nonorte

passa comiggsic). Sua fala é lentificada em tom baixo.

- Eu aproveitei sabe, né: eu falei.... Eu voujlédar minha irma que ndo tem mais condi¢do, ndo tem
mais paciéncia.. E ia vé se eu arrumava uma cieuagjui. Porque la no Norte néo...... Eu me
operei 6 vezes da hérnia..... E agora que elgraade.... Me falaram se a senhora fizer uma pasti

a senhora fica boa né. Eu coloquei tela e aedal corpo ndo aceitou a tela, ai eu fiz a plastica

mais ta doendo muito, ela ta até vazando assimdiz.l.

—tem meu marido, que tinha uma empresinha de énildu Tem ainda sabe, mas ele € muito
ignorante e ai foi perdendo tudo.... nés tem uhoftambém que ficou tomando conta também desta

empresa.....

...agora tem o outro filho ... que também gostaelger sabe...ai....e tudo isto me perturba sabe.
E eu ndo sei.... muitas vezes me sinto desprezguaque desde que eu cheguei aqui eles ndo

ligam....
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(com relag&o ao esposo)
- Assim sabe... eu ndo sou... ndo é bem que elbosou mas eu ndo sou ruim para ele... Agora ele é

muito ignorante... sabe... que ele é que é deda.sou daqui ele é de |4...

- Foi... Ah ele é meio ignorante sabé¢.disse algo que n&o consegui transcrever sobvenzafdele
lidar com os passageiros do 6nibusNinguém gostava dele... de noite..... ele ndo seaixa dormir

de noite. Ele era muito assim estupido... sabé.dormia com as pernas em cima de mim. Todas as
casas que eu morei 0s vizinhos tudo me escutavarchooite.

Eu sofri muito sempre pedi a Deus que me livrassan dele.

Eu ndo queria mais se deitar com ele ndo... abdepu comecei a fazer as cirurgias.... eu fiz 6 de
hérnia, foi quando na terceira... eu falei assimmgpale: eu arrumei o quarto da casa... 0 quarto de
solteiro... eu deixei tudo arrumado...coloquei caltssim na cama... € eu quando voltei do hospital
fui para a casa da minha nora.

- Entdo quando fez um més que eu fiz a cirurgidiese a ele eu vou voltar para casa, mas vou ficar

nesse quarto e vocé dorme no outro.

- Nao conseguia dormir de noite. Ele cruzava as@gerem cima da minha sabe... parece que tinha
medo que a gente se levantasse de noite... aimjdaele diz que eu traio ele aqui... que eu via® n
pracas de Guarulhos...... se vou a igreja ele die qu vou atrds do pastor. Ele disse: se for para
dormir separado vocé sai daqui...

(Ela fala com muitas pausas longas e voz choregagu vai comigo na cama... Entdo... eu... depois

desse tempo... depois ainda aguentei ele maisnedss.

-Vocés se separaram?

- Ah... a gente € assim sabe...ele liga... eléigiap que liga.... vocé ja ta boa? Quando vocédem

nao sei o0 que ....ai eu fiquei na casa do meu filhgabe... com a minha nora.

- Assim, sabe... eu ndo sou... ndo é bem queuebioso.. mas eu ndo sou ruim para ele... Agoraele

muito ignorante... sabe... que ele é que é deda.sou daqui ele é de la...

-Entdo quando fez um més que eu fiz a cirurgiaigged ele eu vou voltar para casa, mas vou ficar

nesse quarto e vocé dorme no outro.

- E ndo teve mais nada com ele?
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- N&o... Até eu... tenho dois netinhos sabe... dngna (do entendi o nome) @ outro é (n&o
entendi o nome falado) ... até eu trouxe ele comigte vive 14 jogado na rua.... ele foi embora eu
nao queria que ele fosse... e a irmézinha deleeepee fiquei junto com eles..... entédo eu sintdanui
falta... da menina e dele...-mas é assim eu iat#&afcomida lavava a roupa de{eeferindo-se ao

marido)limpava a casa ... tudo... quando ndo... logo celde

- Al eu... ele disse porque vocé ndo some? Jadevisumido... por causa disso mais eu vim
também... porque minha mée precisa de mim, mimha precisa de mim....ele ndo me quer aqui....s0
fica me mandando sumir desaparecer..... E até moruvim... agora eu sinto assim... eu ia tomar
banho na casa da minha filha... porque 1& em ca@a tem chuveiro... ndo é toda casa la que tem
agua... até que eu ndo ficava boa da hérnia eup@ita pegar 4gua na cisterna... eu ia tomar banho
e chorava... porque ndo gosto de chorar perto defse eu tiver qualquer... assim desgosto eu fico
calada... eu vou para o banheiro.. eu ndo gostotagar perto dela... Ai eu falei... eu vou para.la
guem sabe la eu fico longe dele... e eu fico caegato mesmo porque 14 eles faziam tudo errado na

empresa... sabe... meu marido acabou... os filmo®ém... Acabaram com a empresa.

Conta da nora que ligou pedindo dinheiro para utm fazer um curso:

- O curso é sessenta ele tem que comer... magcaledm comer. Se a sra. me der trinta reais eu
arrumo outra metade (a nora disse)... Eu digo nd&u to na minha mée eu néo to precisando, ela

tem a aposentadoria do meu pai, a gente faz congpaisgente come ali...

A gente diz assim, a gente t& comendo o dinhaita. d\ gente faz feira, compra e ela come téao
pouquinho... ela come assim bolacha... doce...njara..banana....quando pde a comida ela s6
belisca, sé um pouquinho..... ai eu mandei dar EaTs para ela... ai eu....ela ficou toda conteie.

eu a noite chorei... sabe.....chorei muito a noit&i. eu chorei de desgosto dos filhos...

...... Isto perturba... As minhas irmas falam... imha mae perturba... eu falo se fosse s6 pela minha
mae... 0 Unico trabalho que ela da para a gentesina...manda fechar a porta....abrir a porta.gali
a TV desligar a TV....a minha outra irma € que daho...Eu nado sei... precisa arrumar alguém para

lavar ela na cama.

- Ai eu fico pensando eu so choro... o filho nda.li. tem um que viaja... o0 que é casado com a filh
da Maria... O outro genro é pastor em S&o Caetamaha filha é pastora também...... A filha cagula.

Tinha uma que ligava até parou de ligar...essa malba.

- Por que ela parou de ligar?

- N&o sei... acho que sem motivo... Quem liga made... ele compra cartdo... mas ele me judiou

muito...mas é porque ele estd abandonado... etemdm coragem de deixar a minha mae... Vou fazer
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ultra-som hoje... Eu ndo sei também se na horaidagia... 0 médico vai dizer que eu ndo posso

operar...

Fazendo uma analise da esperanca como uma facewvethecimento,
encontramos sua expressao colocada em duvida gamesiente, representada pelo
médico que ela ndo sabe se vai ou ndo opera-laplranca, o gesto, 0 corpo em
direcdo a, proporciona a experiéncia de estar ¢wmo nos aponta Winnicott (1945).
Sem esperanca, sem gesto o resultado é a faltatalelade. Essa auséncia nos
encontramos na fala da paciente. Mas podemos direré ambivalente, pois ao

mesmo tempo ela teve o gesto de vir para Sao Raudar da mae e, apesar da

davida, ela vai ao encontro dos médicos.

Intrigante nesse caso € pensarmos sobre o queiedtapara Sdo Paulo
representa. Literalmente para a paciente este gestintrou a mae, mas uma mée a
ser cuidada. Porém, essa é a mae real e tambémagaano espaco real onde a
entrevistada viveu sua infancia. Nao ha que sedduvé o espaco que guarda toda a
estética da constituicdo do seelf conforme descreveu Safra (1995). As diferentes
experiéncias sensoriais vividas com a mae tém silplidade, no caso dela de ser
revividas com a propria mae. Ela tera a possdile de ampliar seu espaco
transicional, tdo necessaria para poder viver leoeda a experiéncia de soliddo que
ela experimenta no momento. Talvez essa seja st a0 decidir-se vir para Séo

Paulo.

No caso de Sr2 Olga, também para a questédo diedade, notamos uma
ambivaléncia. Safra nos fala do momento em queadsggem deelf com sentido de
eu para aselfcom sentido de nds ocorre um desmonte da idelgidea parece fazer

um balanco de sua realizagcdo nesse mundo, comm@&do na teoria por Guntrip,
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Winnicott, Tizard, e nos fala Safra. Cita suasf@s: cuidar de netos e até do marido,
cuidar da mae, retomar o papel de valor e paiodatio o sentimento de desvalor
experienciado no seu casamento, no papel de esposayulher. Também se estende
pelo restante da familia: ser desprezada e @stge Idos netos. Sofrer a saudade e o

abandono.

A Sr2 Olga ndo expressa elementos que nos pepeisar em sua
possibilidade de integrar a finitude ao si mesowno nos fala Winnicott. Porém,
sendo o0 espaco transicional o lugar onde a ptdaithe de integracdo inicia, como
aponta Winnicott e Safra, e, tendo ela a possdnle de ampliar suas possibilidades

nessa area, podemos ter esperanca.

N&o podemos deixar de assinalar também a forma casnairurgias
participaram de sua vida, proporcionando-lhe lUivicaao casamento desastroso.
Nesse momento, ela nos fala de uma tela que foctada no lugar de sua pele para
fechar uma regido exposta, para dar contorno aadago de si sem contorno. Algo
que ainda hoje ela esta buscando. A pele é parai®it a expressao maior do limite
da integracéo e personalizagcédo. No caso da Srafalgaodemos falar de necessidade
de personalizacéo e integracaoseéd, mas como M. Little trata ao falar das angustias
neurdticas, podemos pensar em ameaca de perdadaigople si, perdas de pedacos...
a localizacéo da hérnia e o casamento desastrasonos indicar perda de pedaco do
seu corpo sexual que nunca foi constituido, e g@gsanidade doi, déi muito, buscando
uma constituicdo. Essa mesma hérnia lhe possibibit fim do casamento tragico,
com o marido agressivo que nao era o esperadocdindie do papel de mulher, da

sua sexualidade. Esse aspecto retoma com a cirdgiaconstrucdo do corpo de
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mulher trara o retorno do papel de esposa? Emmsalgwomentos falou do marido
como sendo o Unico que liga para ela.

Vimos que quando o luto ndo é elaborado ele seeiptiisa na depressao
do vazio. Birman nos fala da falta do descolamewotacorpo, o buraco é uma hérnia
gue nunca cicatriza e vaza, causando a Sra. Oklgzonl®rto e dor. Isso abstrai a
energia do mundo exterior, provoca-lhe falta detalidade, e ela tem pouco
investimento no mundo e ndo consegue manter d gdepauidadora de uma crianca
(neto) necessitada. Chora.

Respondendo nossas questbes iniciais, nesse cadem@s dizer que
queixar-se do corpo tem o sentido de buscar arideate doself

Uma vez que a integracao esta alterada, conclujjm®ssso se da também
com a personalizacédo, porém ela ndo faz refer&ubiee isso. A realizacdo, que €
expressa na criatividade encontra-se para Sr2 i@lgesa na depressdo. Mas parece,
gue ela tem a esperanca que assim que conseggrantsewself com o apoio dos
profissionais de salde tera um novo caminho airsdgjiste esperanca, existe gesto

na busca desses profissionais.
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3.2 Entrevista 2 - Sra. Clotilde

A entrevista com a Sra. Clotilde inicia-se comaatando que esta muito
mal porque perdeu o marido recentemente. Ela eatrsala chorando. Tem 66 anos,
reside s6, € méae de 4 filhos casados. Trés aries dessa entrevista fez um longo

tratamento para cancer de utero.

E... Nossa eu td... assim durante o dia... eu tehfithos casados, eu moro sozinha... mas chega a
noite... eu ndo consigo dormir... eu estou tomacalmante... eu pedi para Dra. Eliana... eu ndo
consigo dormir. Parece que eu fico assim... dopaslaezes... mas nem o calmante me derruba... E
eu... eu nao sou nervosa... eu ndo sou tensatendo uma dor de cabeca... ela me pediu uma séri
de exames... eu vim aqui para ver se eu passamaurologista... ai ela falou que eu tinha que passa
com vocé primeiro...

(Pausa. Choja. Fico olhando as portas... fico com medo sal@ssim a noite... é que ele morreu
muito rapido... muito em seguida que ele ficou tmenDeu uma hemorragia... ele bebia muito... de
repente, ele comecou a inchar... inchar... deuosier.. fala algumas coisas que eu ndo consigo

traduzir no momento da transcricéo)

-Eu sinto que ele ndo morreu... tem noite que @s$dm sozinha... € muito ruim...

Estou tomando lexotan... ndo consigo dormir... nradia eu fico pior... Muita dor de cabeca...

acho que o remédio é muito fraco... eu ndo condggmir. Quando eu durmo, eu fico bem.

- Eu tenho vontade de trabalhar, eu trabalho... m&s é todo dia que da vontade...

Eu me dava bem com ele... ele me agradava muileS&o tinha dinheiro para comprar nada para
mim ele arrancava uma florzinha do mato e trazigu. sinto tanta falta dele.... No dia passa... a

noite...

- E... Eu tive muito ruim. Antes dele ficar doesitetive desenganada. Ai Deus me fez um milagre e eu
me ressuscitei de um cancer de Utero. Menos de.1Rara todos os efeitos eu tava desenganada do
médico. Eu fiz 25 radioterapias. Me gqueimaram todimtestino. Fiz aquela blade terapia, aquilo é

horrivel. Nao desejo nem para um cachorro... Nat&&asa... foi de repente que isto me aconteceu,

eu nédo tinha nenhum problema ginecoldgico, nada.tava trabalhando.
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Ai 0 médico me desenganou... Me tiraram até ddreegirirgico para os meus filhos me verem...
concordo... eu estava ldcida... lucida... ndo tacaeditando em nada.... ndo tava com um pingo de
medo... mas eu fiquei tdo feia... tdo feia... t&gm que vocé ndo me reconhecia... ele ndo me

reconhecia... Ele chorava... com medo de eu morrer

... Quando cheguei la eu sofri uma parada porque tirtha um pingo de potassio no meu corpo... ai,
na mesa, ja estavam me entubando para levar paddlaa minha filha que trabalha Ia, ela estava
até trabalhando naquele dia... ela era copeirai.ela chegou e pegou na minha méo... e eu escutava
as coisas de longe... assim sabe... ela falou assifocé ndo vai entubar a minha mae, vocé néao vai

entubar a minha méae

Pensaram que eu ia ficar na cirurgia... queestiava desse jeito... que 0s meus 6rgdos estavam
todos condenados... tiveram que massagear... maparei com Dr. Pedro, professor dos médicos,
que eu conheco ele desde que eu trabalhava..ifBgppamente Deus, depois ele.... que eu até chorei

(fala chorando) depois agradeci a ele.

- Ah... eu me cuido. Cuido da alimentac&o... ndodé fyue eu posso comer... Eu ndo como carne...
acho que a carne para ela passar entucha, ai doi.

Entéo é isto... Eu passei tudo isto na vida... @ét&atural que eu fique assim, né filha?

- E quando eu quis melhorar... depois veio a mdoteneu marido...

Eu tenho uma foto aqui... Se falar a senhora naedita.

(Retira da bolsa uma foto na qual ela estd muitageetida e abatida e me mostra)
- Aqui eu ja tava boa... Quem ja passou por tuttd i turma ndo acredita.

(Retira outra foto, um cracha para o transpomiéuio):

- Eu tenho 66 anos... Olha como eu era... Eu pdgdeiisto...

Meu problema é ficar sem dormir.

A Sr2 Clotilde nos conta duas historias dissociaaa® quase morte sua e
do milagre que a curou e a da inesperada mortnatado. Vivendo a morte do
marido agora parece que ndo tem lugar para cobbsal vitalidade que atribuiu ao
milagre de sua cura. Traz fotos para eu ver desan doente e do depois, curada e
cheia de vida. Isso ocorre como uma solicitacda pagu integrar 0 que esta

dissociado. Fala da filha quesalvouna UTI, impedindo que ela fosse entubada. O
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médico, Deus, os outros filhos, o marido falectddps sé&o bons para ela, ela pode ter
vitalidade existindo porque ela existiu para algu&€omo afirma Safra. Nao ha
espaco para a morte neste si medauome cuido!

Porém a noite chega, a morte ronda, a solidastabadece e € sem a presenca
de outro que a morte insiste em se integrar. 3C8itilde recusa, negau trabalho,
eu trabalho... as vezes...

Safra ao falar das questbes ontolégicas expressa €odificil nos tempos
atuais permitir que as grandes questdes humanaamwea pauta. A Sr2 Clotilde nos
mostra que esta dificuldade é ainda maior quaraleeimpde ja na idade avancada e
mesmo com tudo que o envelhecimento impde ao cpa@a, fazer essa aproximacao
existe uma forma de nega-lau estava lucida, lucida, ndo estava acreditando em

nada... ndo tava com um pingo de medo...

O engessamento apresentado pela Sra. Clotildpos$sivel. Talvez essa foi a
primeira vez que isto ocorreu para ela, porém agonaa morte do marido, as coisas
pioraram. N&o tarda mas retorna, como disse Sa&frsua insdnia, as dores de cabeca,
surgem como sintoma dessa dificuldade de despeataras questdes com o sentido
de nos.

N&o da para dormir, ela afirma. Para dormir peedia garantia do outro que
ela retornara do sono.... como se esse sono fessellmnte ao sono eterno. Assim,
mesmo sendo medicada briga contra o sono.... artage manter acordada. Nao pode
haver integracéo de corpo e mente dormindo.

A dissociacao, que teve que fazer para afastarréerde seu corpo que fica
ameacado quando a morte habita a mente precisarger. A noite e o dia, 0 sono e

a vigilia, a mente e corpo. Busca nos profissiodaisaude a sustencdo de sua mente
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que contém a morte.... precisa afasta-la do cdPooém, esse afastamento mente
corpo € despersonalizacdo, se por um lado peaniteinutencédo da vitalidade do

corpo, por outro desestrutura e desintegeld Assim, a desintegracdo é uma defesa
ao medo do aniquilamento. Precisa elaborar a @uesitologica da morte e pede para
os profissionais de saude sustentarem sua mendwéftdas queixas de dores de

cabeca como se pedisse para livra-la da presenuarte.

O sentir-se sozinha e com medo revela a falta derasca e a auséncia de
criacdo de algo que posso ampara-la. Nesse moménteeencontra o Deus citado
anteriormente, que a salvou da doenca que teve.hBlaom espaco potencial, onde
poderia através da espiritualidade ter um ampauaador. Na auséncia deste, ndo ha

como enfrentar sozinha o desamparo que lhe acomete.

3.3 Entrevista 3 - Sr2 Leda

A Sr2 Leda é solteira e sempre residiu com os paiscipalmente depois
gue o pai faleceu, permaneceu em casa cuidandoade&e, que alguns meses antes
da entrevista havia falecido. Residia na casaaomie, no mesmo terreno onde havia
a casa da sua irmé viuva com trés filhos. Ha mdaislO anos a Sr? Leda tem
dificuldades de sair de casa porque possui umaahémire as vértebras da coluna
cervical. Mora numa ladeira e ndo possui automéyedor iSso, sempre recusou 0s
tratamentos fisioterapic@ge Ihe foram oferecidos. Tem 66 anos.

- Eu fiquei meia assim... esquecida das coisa®. problema da minha mée... tudo.

- Minha méae faleceu... ah...
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- Isto. Faz tempo que eu estava marcado com a senBagae eu demorei para marcar por causa
da minha mée. Ai no dia eu ndo pude vir e a mergnarcou. Foi antes da minha mae morrer...Eu
andava meio esquecida... com a perna inchadaresdoas pernas... meio cansada... Agora é que

estou mais conformada.

- Eu me sinto ainda com desanimo. Dormi, eu ndmdu. uma noite sim... a outra ndo. Eu perco o

sono na madrugada... Mas isto ja faz tempo.

- E isto ndo incomoda... Eu sempre levantava paharominha méae... acostumei. Uma vida... Eu

tinha medo que ela caisse a noite...

- O que me maltrata € esta dor. Eu tenho hérnidideo e o nervo ciético... e ndo melhora. Em casa
eu ando o dia todo, eu ndo sinto nada. Quandatmmminha mae, eu ndo parava, o dia todo tinha
coisas para fazer, mais coisas né... eu sentia omguinho de cansaco nas pernas... Agora eu nao
sinto canseira... Me ddi... Mas é eu comecar arsuimia subidinha de nada... até o Hospital. Stella

Maris... eu ndo aguento... Mas déi... DAi...

- Agora ta sossegado... Eu faco o meu almoco, douamuaada na casa, depois sento |a, faco
croché. As vezes eu deito, depois do almogo, ueopuél.. Fago croché para distrair um pouquinho.
Quase nao saio. Dificil eu sair. Vivo enfurnada. saio para ir ao mercado, porque minha irma

também ndo pode andar. Eu jA me acostumei ficazaga... eu ficava sempre com minha mae...

Questionada sobre atividades fora de casa;

- Eu até tenho vontade... Mas na mesma hora ewpass dores da minha perna... Meu Deus que
dor!. Eu subo um pedacinho... eu tenho vontadeotlarypara casa. Agora vamos ver né... 0 qué que
o0 ortopedista vai dizer... Eu ja passei la ha mwémpo, ele disse que ndo precisava operar... gue i

melhorar... Mas... ndo melhora nada... essa dodo sei... eu tenho vontade de andar... até... a...
esqueci o nome dela... eu vou esperar um paeoeferia a atividade oferecida pela fisioterageut

ai eu vou marcar para ir... No grupo... no grupo.da

Os sintomas de Sr2 Leda sao corporBisr, dor, dor que Ihe retira a
possibilidade de interagir no e com 0 mundo. okrgta desta entrevistada é da
estrutura do corpo, 0 que compromete o corpo tBddinck nos fala da dor como a
defesa para o desamparo de ndo sentir-se. A dtauia o psiquismo, diz Freud.

Guntrip coloca as doencas psicossomaticas comarafoorporal dos pacientes que
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possuem um ego fraco. Satisfacdes narcisicaBatite. O fato é que essas dores sao
impedimento real do movimento. Nao houve, ou talemeu-se o sentimento de si
com o0 outro, ndo ha gestos, ndo ha esperancanalgag encontrar como nos diz
Safra e ela fica sentada em casa, sem sair, eateedasvitalizacdo de seu corpo e de
sua mente.

Apesar deste isolamento, na casa onde viveu codeasentornando o Unico
espaco do qual ela se apropria, me faz pensaixpasi@ncias sensoriais que constitui
0 seu self com sua mae. Este espaco, poderia ser amplkadoy um espaco
potencial, para poder usufruir novamente do que espaco real lhe proporcionou,
transformando-o agora no campo transicional, paném ha vestigios de que isso
ocorra.

Sr2 Leda nunca se separou da méae. Nao trabalhauni@nca residiou em
outra casa e ndo sabemos se teve ou ndo algumadondParece que se nao ocorreu
separacdo nao houve criacdo de um espaco traradi@pnportanto, ndo ha como
usufruir dele nesse momento.

Os sintomas corporais situam-na como portadorandedesevolvimento
precario deself como Guntrip aponta. Ego ndo constituido completde pela
auséncia de uma méae suficientemente boa, pela daltamor. Quem nao existe
plenamente ndo tem como criar, como relacionaresespaco externo, vive com
pouca vitalidade, as tarefas do cotidiano, no Uegmaco onde pode existir.

Assim, a integracdo € a tarefa ausente que D. hadea encontrar com o
apoio dos profissionais de saude, os médicostdisipeutas e também a psicologa.

Sem integracdo nao se alcanca a personalizacao a realizacao.
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3.4 Entrevista — 4 - Sr2 Carlota

Esta entrevistada tem 67 anos. Possui bronquiteuiths anos. E vilva ha
mais de 20 anos e reside sozinha. Tém 2 filhowtds e mora no mesmo quintal da

filha que é separada do marido e mora com umaAedsa. Carlota nos diz:

- Eu ndo consigo dormir porque eu ou¢o um zumbdaouvido... o tempo todo...

- Eu ndo sei 0 que é que é. E um nervoso, é upraskio tdo grande, uma tristeza, uma angustia
que eu ndo aguento. Tem dia que a minha vontadeckasar... eu ndo tenho vontade nem de comer,
nem de nada. E nisto eu estou estufando... poreistestou fazendo tratamento... eu t6 numa dieta

rigorosa

- Ja tem um bom tempo né. Inclusive fez 1 ano eeami®o que eu fui encaminhada para o
psiquiatra... mas ndo tem... aqui para fazer tra¢ato da depressao... e ndo consegui, né... naa tinh
vaga. E eu nao fiz tratamento.

- Tenho bronquite. Mas eu ndo estou sentindo maia.nmadida toda eu tive (pausa)

- E uma canseira... uma dor nas pernas que eu naerdagil. (pausa).

que eu ndo aguento... que desce por aqui oh...dmpm (mostra) e eu ndo agiento. Ai eu tomo

banho... deixo cair agua bem quente, eu faco massagasso pomada...

- Sou sozinha! Sou vitva. Tenho 2 filhos casades. fitho mora afastado. A menina mora parede e
meia comigo... tenho netos...

- Agora é que esta piorando(se referindo ao tempo que estd com problemas)

- Aconteceu alguma coisa... a senhora tem idé@odgué?

- N&o sei. De repente... Uma aflicdo... uma vonelehorar... eu ja... eu fico sozinha mesmo né...

entdo... Nao aglento esta dor de cabeca... assampo todo. Eu tenho muita dor de cabeca, muito,

muito, muito. Para dormir a coisa é mais dificié.eu ndo durmo de dia...
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- Incomoda. ...Nem ela, nem as meninas... E assiinquando precisa... quando precisa t&o la... E...
qguando elas precisam eu vou e resolvo... Quandcigan tudo sou eu... Tudo é a avo... SO que elas

tém eu... e eu nao tenho ninguém..

- Solidao... solidao.

S6 que néo € toda hora que precisam da gentefic&bem... eu vou, eu fago, eu resolvo... Maséao
toda hora que precisam da gente.
-E... Depois de tanta cortisona... eu ia direto &onsoro com meticortem... Os tratamentos eram

demais... fiquei dois anos e meio...

As pernas mesmo... tem 5- 6 meses que comecgoord&tagior... Pior mesmo... Esta dor no corpo
todo, coluna, este bico de papagaio, é a artrose...

Entdo... estas coisas tudo vai mexendo com minbagea. Uma pessoa que sempre foi ativa...
sempre fazendo uma coisa, fazendo outra... eu rarea..

Resolvia o problema de um, de outro...

Mas agora, ultimamente... eu falei... acabou.la(fam voz chorosa) Eu ndo estou aguentando mais
ndo... e isto vai dando aquela depresséo... a dimylse ai quando é a noite... A televisdo ndo tem

nada que preste. (siléncio)...

(da relacao com os filhos)
- Nao, eu ndo posso falar nada com eles. Se eudhda dizem: frescura.... Chegou o dia de eu ligar

para ele... eu ligar para casa dele, para ele mautequando eu estava nas crises... € 5 e 8 da manha

Eu falei: foi s6 dessa vez. Eu falei para ele: Nunmais! Vocé pode ficar tranquilo... pode socorrer
teu sogro, tua sogra... porgue comigo... VOcé r#i@arrer mais.

Nossa! O que eu sofri porque eu chamei ele... oidorincadeira.

- Acho que foi maio, junho... Acho que este més, gailho faz 1 ano. O médico estava me
examinando e ele dizendo: isto € frescura... Migra@ndo... Até que o médico disse para ele: Como
€ que é frescura mogo? Tua mée ta na beira de wrarde, a presséo dela ta 22 x 14... Essa mulher
nao tem ar para respirar...

Mas eu aglentei 0 que eu quis e 0 que eu ndo.ls falou: Ndo me chama mais... ndo me chama

mais porque eu tenho vergonha de vocé... Isso memdemais...

Bronquite, artrose, bico-de-papagaio, dores nga;osoliddo, angustia,

magoa, nervoso, depressdo, tristeza... O corpordleC&lota esta sofrendo tanto
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guanto seu psiquismo. A esperanca nao existe...Nd8oagar na presenca do outro
para ela. Os filhos ndo a olham, as netas nabaaolO gesto é timido.... as vezes vai
a procura do outro, mas as vezes o que € encorérpoiw do que a soliddo. Encontra
o filho que diz que tem vergonha dela ou a filhaeéos que n&o a querem, mas

guerem o seu dinheiro.

Esse corpo que ndo encontrou lugar com coogtie precisa ser

nomeado sera que teve um incremento de sintomaa busca inatingivel?

O fato é que sem esperanca ndo ha gesto dms® Safra. Cada vez
mais seu gesto é retraido e vivencia a experié@eisoliddo e de dor, a angustia.

Portanto esse fato demonstra uma alteracdo naagéti, como conceitua Winnicott.

A falta de ar, a bronquite é dita pela pacienterieemais a incomoda. Esta
falta de ar parece que sempre anunciou a faltandeigar para ela no mundo externo.
Quando diz que isto ndo mais a incomoda, pensao®s|uer dizer que ndo faz mais

diferenca, se retraiu... ndo esta mais em busoandagar.

Inicia suas queixas pela insbnia e um zumbido nw@idou Ambos
incdbmodos na cabeca. Safra nos diz que a cabegtantada é uma situagao
importante no desenvolvimento da crianca, instataeate no psiquismo e revela o
equilibrio mente — corpo. Ela diz que deveria ir ggiquiatra. Como se estivesse
apontando como esta abalada nessa integracdoyareagde psiquica. Como existe

alteracdo na personalizacéao.

Reconhece seu corpo, assim como reconhe seu ps@utém atitudes para
nao permitir que haja a desintegracdo mente- cgopacura atendimento, massageia o

corpo, usa pomada, deixa dgua quente cair noospa.c
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Esse reconhecimento e integracdo fazem com que temdmentos de
reconhecimento e valorizagao por suas nefas:recorrem a mim, sabem que na hora

é avo.
Em seguida, lamenta? eu nao tenho a quem recorrer.

Sr2 Carlota demonstra um reconhecimento do quassronsigo mesma,
lamenta um desamparo real com o qual sabe quguerkdar... Vive a depresséao pelo
objeto perdido, como na melancolia a dificuldadect#borar tal perda fez com que
introjetasse o0 objeto que recrimin&o. eu sei 0 que eu ouvi dele...Ndo me alimento...

so6 choro.

3.5 Entrevista 5 - Sr2 Laila

A Sra Laila tem 60 anos. Uma aparéncia jovem, ustudso mais
elaborado que a maioria dos pacientes que nosraracwiuva ha 2 anos. Dois filhos

solteiros e um neto, todos residindo em sua casa.

Falou direto durante todos 45 minutos da entravifietalhes e mais
detalhes para falar de sua adicdo ao diempax, cpmalméo pode viver sem (sid)la
contratransferéncia me senti muito mal. Me sentadida e atacada, tive uma tontura,
no momento em que encerrava e dizia que eu nda salla sobre ela e que

precisdvamos marcar outra entrevista.

Inicio:

-O que a senhora tem?

- Tenho tudo e ndo tenho nada.

- Tudo o qué?

- Porque eu sou dependente de um remédio chamamopdk... Eu ndo sou viciada... eu sou

dependente... porque eu acho que ndo € a mesnea.cds fui & UBS e pedi encaminhamento para o

reumatologista... ele pediu os exames... acusele.me tratava da coluna... ele me encaminhou para
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o ortopedista. Ai o ortopedista disse que é relsnaiinos 0ssos... Ai eu passei na meeadferindo

a Geriatrame passou com todo mundo... vocé é a

Ultima...

Eu percebi uma coisa... eu ndo posso ficar semremplix. Eu tenho que usar o diempax de 10mg.
N&o adianta usar o diempax de 5 mg. Nao adiantaatoamtidistonico... Ndo adianta usar outros
tipos de drogas... que o Dr. Sinval, o Dr. Joel,l&e. Eu ja passei nhuns 4, 5 médicos e ja trooara
um monte de vez... varias... Inclusive formulas...

Eu gostei muito do Dr. Joel, reumatologista... @éou bem de mim... mas nem tudo é duravel... eu

perdi o convénio... e preciso do SUS.

... Bom... na realidade eu ndo consigo levantartoncedo... eu comeco a ter tontura... Inclusive na
segunda feira... Bom, vou voltar um pouquinho pgeia para falar de segunda feira. Uns 10, 15 dias
atrds... A gripe me pegou... Nao fui eu que peglaiporque eu ndo fico atras de doenca, tenho
pavor de farmacia, porque meu dinheirinho é sagradinha filha trabalha no Aeroporto... Ela
trabalha com o publico... Ta sempre gente doente ¢éda ta sempre doente... o filho dela... fica
sempre doente... e eu... ai entdo... 4, 5 diasidegatdo tudo mundo doente em casa, o filho o irméo
ela, eu... Ai fica quase dois meses, todo mundotdo. E eu tomei muito remédio... € cha, é xaope
vick, diversos.

Como eu tomo o diclofenaco eu ndo posso tomar wita@. Ai eu tive que parar os anti-reumaticos
para tomar remédio para gripe.. Ai eu fiquei 8 —di@s tomando os remédios... porque eu quero
sarar bem. E na segunda feira eu tive este prodleklids, no sabado eu ja estava sentindo que ia
acontecer isto... Mas eu ndo dei bola... Mas aisegunda, ndo teve jeito... Eu acho que foi uma
espécie de... eu senti... queda de pressao umstaa) Bma fraqueza enorme... diarréia entdo, nem se
fala.. acho que 5 h da manha eu ja tinha ido umas5sezes ao banheiro.

... - Quando eu vi... Para ndo acontecer este gatdenho que tomar.... Infelizmente é so istal.. E
tenho que tomar......

- Como assim? Que fato?

- Esse mal estar... E uma fraqueza... parece quaiiewcomo ha 10 dias. Minha barriga parece que
esta atras das costas... E olha que sou gordinBa.peso 70 kg, tenho um metro

- Hoje, o0 que incomoda é tomar o diempax?

- Me incomoda sim... e incomoda também tomar osremméticos. Todas as vezes que eu faco

exames, acusam... Eu ndo consigo lembrar: acidm(re aquela reacdo “creativa’

- Creatinina?
- E. O fato é que eu sinto muita dor no corpo, ppatinente nas articulacdes... eu sei que me aperta
aqui... Artrite, artrose... J& fiz varios examesios x,... Quer dizer... eu sou uma variedade dgaso

gue me deixam triste... talvez por causa disso ewinta mal... por isto... psicologicamente néi... A
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agora, com esta semana, na terca eu voltei aos dEménormais... 0 anti-reumatico, o anti-
inflamatorio, o diempax...No caso, eu percebi qmd que tomar uma dose maior. Essa semana eu
tomei: meio de manha e um a noite... para podemitor. E chato passar a noite acordada... Ja... eu
ja passei a noite acordada tantas vezes... é

(continua contando com todos os detalhes do paigue do porque nao tomar diempax)

- Entdo, eu vou lhe dar uma ma noticia: psicoldmprescreve.

- Entd, eu vou passar mal... vou ter que ser int@an@orque se eu fico sem esse remédio, eu caio.

- Vocé esta certa... eu sei... eu sei... Tem queas®m... eu Ougo 0S programas de saude na
televisdo... Eu sei como é

(Parece ter ficado encontrando desculpas paractansua agressividade contra mim).

A Sr? Laila busca integrar todos esses acontecimembosampo da
experiéncia psicossomatica, pois parece que a memtelesenvolveu antes da
experiéncia do ser...e tudo isso que |he acontesawerdade n&o aconteceu. Ela ndo
vive a experiéncia, expulsa e projeta no out@m &xperiéncia s6 acontece a nivel
mental. Por isto minha tontura, por isto 0 meu esshr... Mesmo ela falando, falando
a experiéncia ndo é sentida por ela, ndo é intagrala.... € sentida no outro.

Dificil podermos afirmar se essa historia € deesarelhecimento ou sempre
foi assim a sua histéria de vida. Winnicott nok fdo falsoself onde a mente é
desenvolvida para proteger a crianca da falta d& mée devotada, como uma forma
de continuar existindo por uma protese na quahtera submissdo ao ambiente, para
confirmar a criacdo mental.

As doencas reumaticas da Sr2 Laila confirmam acoastituicdo corporal.
Por ser uma doenca degenerativa podemos ver sizas eafase de indiferenciacao
quando a mente criadora do ambiente destruia oeatebreal, a mée boa pois ndo

precisava dela, havia construido na mente a sy@igrmae: ela se medica, ela se
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cuida, ndo necessita do outro. O outro ser-lhatiaaso pudesse |he fornecer uma
receita de diempax... mas como nao pode, e elareemgpe que nédo pode, nao precisa
de ninguém.... Essa anulacdo que faz do ambieatgoadhe prejudicando até lhe
impossibilitando, de como na situac&o comigo temsé sua raiva. E em seu proprio

corpo que o odio se concretiza, matando as céatal@enca reumatica.

A construcdo de um falscself comeca a ser desmantelada no
envelhecimento, como nos aponta Safra. As defedas desintegracao,
despersonalizacdo ndo podem ser alcancadas, poisfizeram parte de sua
construcdo. Assim ao invés de uma desintegracaselipara defender-se da néo
integracdo e uma despersonalizacdo para defendi-f@mcasso na personalizacao
essa paciente fica sem defesas. A degeneracamsiedulas, vividas no reumatismo
caminha para inexisténcia como a inexisténciandself que o falsselfrevela. Sem

selfndo ha personalizacdo e nem realizagao.

3.6 Entrevista 6 - Sr2 Sonia

A Sr2 Sonia tem uma aparéncia jovem, demonsttartasvitalidade na voz
€ nos movimentos, anda rapidamente, € atenta pac®se as pessoas que a
circundam. Tem dois filhos, jovens, universitarieendo um rapaz e uma mocga, 0
rapaz é noivo, do qual ela fala com muito orgulhopeeocupacdo pela situacdo
presente. O marido tem 2 anos a menos de idadgi@e@la, e por isso ainda nao €

aposentado. Esta desempregado.

- Eu sinto muita dor de cabeca... tontura demagsi.td com vontade de ficar deitada... com pés para

cima... e tenho tontura... Tomo tudo isto aqui @@édio (retira uma sacolinha e comeca a despejar
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sobre a mesa os remédioBaco tratamento com o ortopedista... fui encaméghpara o grupo de

coluna...

- O que mais a senhora sente... além das dores?

- Eu estou muito esquecida...

(siléncio).

- E, como esta a vida da senhora?

- De uns tempos para ca a minha vida tad muito idlifibeu marido est4 desempregado ha 3 anos. Meu
filho ta na Caixa ha um ano e 2 meses. Este méseltaram o pagamento dele.

(continua falando dos assuntos do filho com o INSS)

- E a senhora?

- Desde segunda feira que estou ruim mesmo. Milifeachegou do servigo e perguntou: o que a
mae tem... eu estava deitada... porque ndo mensgieMarcaram o cirurgido vascular... estou
esperando até hoje nada... Eu néo aguento de dor.

Eu estou muito preocupada com meu filho. Eu ndseseile consegue voltar trabalhar... meu marido

esta fazendo bico..

Sr2 Sonia parece viver a descoberta do envelhetmi@ndeada de jovens.

Possui uma vitalidade aparente que destoa de seasag de falta de vitalidade. Ao
mesmo tempo, a sensacao de tontura, as dores uraaam$ problemas circulatérios
parecem querer lembra-la do envelhecimento. Tengeagintegridade de si mesmo
corra perigo, sentir tontura ou ansiar que suagabeja sustentada é como nos falou
Safra, um dos sentimentos mais fundantes do homderdor, na coluna, parte
corpbrea que sustenta o corpo, mostra a luta pardema personalizacdo. Como diz
Winnicott, a despersonalizacédo pode ocorrer dartoda a vida. Os profissionais

fisioterapeutas, ortopedistas, cirurgibes devemeasrseu corpo ameacado de manter
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a estrutura, de manter a integradade de si. Comaath Safra, Guntrip, Winnicott e

Tizard com o enunciado de um corpo fragilizado guencia a perda de vitalidade, as
questdes de integridade do si mesmo séo reatuadizachtamente com as questdes
ontoldégicas da humanidade a qual a visitacdo ddemrepresenta. Também essa
revitalizacdo corporea falada por Sr2. SoOnia, reoeete ao retraimento do gesto
descrito por Guntrip ao falar de um eu fraco. Nacuksdo de Guntrip, a

desvitalizacdo € devido a falta de presenca humamaomento da constituicdo do
self para ajuda-lo integrar seus impulsos primitivdda um temor que seu gesto

destrua o outro e por isso necessita ser retraido.

N&o temos material discursivo, nessa eistiegvpara afirmar se ha
semelhanca neste retraimento d&a &nia ao formulado por Guntrip. Somente sua
aparéncia e a contra-transferéncia sentida por goir@nte a entrevista, a estética do
seuselfcomo nos aponta Safra expressa na sala de etdrewse fazem afirmar que

ela tinha vitalidade, porém seu discurso € deine¢nato.

Assim todas as alteragdes que questionamos n® idicinosso trabalho
estdo expressas no envelhecimento experimentadoSporSénia. O receio da

desintegracao, a alteracao na realizacdo e a degspéizacdo como defesa.

Despersonalizar-se significa, nesse caso, na@audmitude, a morte, que se
representa na mente com a chegada dos 60 anosseoroorpo para nao desvitaliza-
lo. Dissociar € uma defesa para que a morte nam@ aticorpo. Essa é uma hipoétese,
na qual a despersonalizacédo é a defesa enconRaian, experimentada como algo
muito ruim.... ndo poder existir como wBlf com corpo vitalizado. Para existir a

integracao o corpo tem que presentificar a magta,que ser desvitalizado.
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Outra hipotese é de que a desvitalizacédo, a aas@acgesto foi a forma
gue Sr2 Sbnia vivenciou a integracdo no inicio ida.vPela auséncia de uma mae
suficientemente boa ela ndo pdde ser sustentadadansua pulsdo e vitalidade pois
colocava em risco a existéncia do outro e por ssaetraia. Conforme Guntrip
indicava, ela ndo podia existir em toda a sua oddidade. Assim, nesse momento
em que vive a desintegracao revive esta experiéeciatraimento.

Assim, a busca de integracdo para essa pacienteigca da integracdo da
vida e da morte neelf ou seja, ha mente e no corpo, sem dissociacaoteseque
expulsar a vida desse corpo.

Algumas questdes podem ser ledastaaom essa entrevista: quando as
guestdes da integracédo e personalizacao sao reatlze elas podem revelar a forma
COmMo 0 sujeito a vivenciou no inicio da vida? Spra Sr2 Sonia teve dificuldades com
a personalizacdo e com o passar de sua histori@bteractes suficientes para o seu
continuar a ser, ndo tendo sido mais necessariertenambiente e agora, com 0
anuncio da terceira idade que inicia aos 60 ant® ®sndo retomada por essas

vivéncias?
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3.7 Entrevista 7 - Sr. Joao

O Sr. Jodo tem 76 anos. E Evangélico, residea@sposa e uma neta que é
Professora de Educacédo Fisica. Tem uma filha gfine de Esclerose Multipla e que
mora em S&o Paulo com o marido e filhassta muito benfsic)...ela é muito forte
(diz). Tem outro filho que mora aqui em Guarulhos, quétonbeiro... mas hoje tem
outro emprego. Diz que tem um bom relacionamento @ filhos e netosTodos sé&o
muito amorosogsic). Frequlienta com a esposa a igreja evangélica, @zdeufso de
musica e toca trompete nos cultos. Ha anos temadin emador em casa que é seu
passa tempo. Esta também aprendendo a falar irfglesempre quis aprender...
agora surgiu a oportunidade... Eu acho que a géeme que evoluir.Foi sapateiro e
ainda trabalha um pouco em casa. Pega caixotaragefeom as madeiras e restos de
couro que recolhe nas fabricas de calcados falimaaualmente, estojos forrados com
couro e pastas executivas. Devido a dificuldadesdelher trechos dessa entrevista, e

a riqueza de seu conteudo, resolvi transcrevé-iatagra.

Por que o senhor me procurou? O que o senhor tem?

- Eu sinto assim.. estou velho... que é uma cdésetp da vida. Porque o ser humano... com tudo
que existe um dia terd um fim... Sé Deus que nkoé Eterno... e tudo o que foi criado... que tem
vida... 0 que tem vida, tem morte. Porque vai dstsgndo... 0 préprio tempo se encarrega de..iré...
exterminando tudo... e o ser humano com todas Bagque existem na face da terra... tendem a
desaparecer... podera ter outra vida... como tetnaovida... Eu creio assim. NOs nhascemos, vivemos,
de acordo com aquilo...que... ndo digo sorte...ilaqgue tem que ser para nos... muitas vezes
podemos até criar até uma situacao de vida para.né& aquilo da certo... outro dia ndo da. Porque
eu ndo acredito em sorte... E sim eu acredito que ser positivo que é Deus e de acordo com ele nés
vamos progredindo e depois regredindo para um fimaterialmente... porque na parte espiritual ja

é diferente. (pausa)

Como o Sr. esté se sentindo? (pausa) Ultimamente.
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- Eu me sinto assim como uma pessoa que tem tpra.que de encarar chegar a minha idade...
chegar a minha idade... e qualquer uma pessoaalgger um ser humano jamais ele vai ficar
contente... que aquilo vai se acabando... nadads... quer dizer existem coisas que nos queremos
gue termine... como um trabalho... ou um trababjpeglquer outra coisa nés queremos que aquilo
chegue ao fim, . mas a vida... a vida ja é difeentuer dizer, cada tempo que passa... entddegen
vai se modificando... seja ele quem for... até jateais ele vai ficar contente porque ele esta
envelhecendo... € a mesma coisa... a gente temmaupa bonita, comecamos lavar, usar, lavar... ela
vai envelhecendo... talvez se falasse aquilo falvez falasse ah... eu ndo estou gostando... estou
perdendo toda a beleza... as pessoas ao ver tudovgu se esvaindo... vai se terminando, vai
perdendo a beleza e aquilo que se pudesse fdlagico que iria... ndo queria, ndo, nao queria, e
isto é... todos nés... aquela pessoa ter o prazeruch velhinho... sendo que se ele tivesse a
possibilidade, que muitas vezes eu falo para miebposa, eu digo, senta ndés dois assim, e
conversamos eu digo assim, e ela também: nuncavol#sa aquilo que nés éramos, se nds falamos
isto... € porque nos... lamentamos... porque ébtiiuta a mocidade, a juventude... E a coisa mais
linda do mundo, um jovem, uma jovem, tem o amam, ds paixdes, tem tudo... E o amor de um
jovem é mais bonito do que um amor de uma pessaade... Eu tenho 76 anos, se Deus quiser eu
vou completar 77, mas, eu lembro da minha mocid&deo fui como rico, ndo fui também, classe
meédia, mas fui uma pessoa comum... Eu fui conteqteer dizer contente naquilo que foi a minha
idade... porque jamais um homem ou uma mulherpete... vamos dizer assim, porque existem
pessoas que tém espirito de jovem... A sra. ach@niende o que € espirito jovem... eu estou faland
0 que eu entendo. Que uma pessoa, um jovem...bam.diferente bem diferente... cada pessoa,
cada um tem um prazer... eu mesmo como eu jé&raquele dia... tudo que eu tenho vontade... eu
sei quem foi Deus, eu creio em Deus, um ser vilwdqgmina tudo aquilo na nossa vida...tem pessoas
que ndo créem... mas eu... tudo aquilo que eu eimejdo alto... sonhar alto... eu penso uma coisa
em fazer eu faco. Uma vez eu trabalhava no Ibiregpuesu ndo sei se estou falando demais. Eu fui
ver uma exposicdo de quadros... eu trabalhava mgdiza publica... Eu vi aqueles quadros... que
coisa mais linda... eu fiquei impressionado... tduas que me chamou muita atencao... um quadro
que parecia o fim do mundo... ai andando um pouais parecia que o pintor jogou as tintas e aquilo
me impressionou... de perto ndo se via nada, mderdge era uma vaca holandesa com o filhote...
aquilo me impressionou. Eu cheguei em casa e gigs®e minha esposa, eu vou pintar... =Vocé é
doido, disse ela. E eu pintei, pintei 5 quadroso [& faz mais ou menos 30 anos... eu pintei, nunca
estudei pintura nada... ndo tem nada de prodigiphomem e a mulher tendo forca... ele vai vencer
tudo... Vou mudar um pouquinho... sé... Vou mudasina... o homem é um ser de Deus. ... Feche
aspas... E eu pintei... Pintei aguele quadro...eatonito, pintei uma espatddea, uma flor... degéon
era uma flor mesmo... de perto era uma pinturau.gBstava muito de novela... assisti uma novela...
era... (falou um nome), com um fim meio tragicoapaguela personagem... e eu consegui pintar.
Depois pintei... foram cinco quadros... pintei @aut8&o Paulo Progresso”coloquei em casa... flores..

gosto muito de flores... a espatddea, ela é fai@as muito bonita... O importante é que eu consegui
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passar as coisas para as pessoas... Depois eu puii®... quando fiquei internado 5 dias quando
tive um acidente. Ai fiquei olhando o céu, vermelhfico olhando (vocé vai me chamar de doido) as
nuvens... Entdo a minha vida foi assim... sempyaeeu almejei... foi Deus... deu nas minhas maos.
Deu na minha cidade, na Bahia, a primeira vez, &bl depois da guerra, é... eu era muito jovem...
€ passou um avido... jamais eu pensei em aviagd@mais... ai eu falei para minha mae: M&e tenho
vontade de ser um aviador... Menino fica quietninha mae sabe como é... na cidade do interior...
menino vocé para com isto... eu digo, mas eu tegnhtade... e aquilo, sabe como €, como 0 meu pai
era sapateiro e minha mée era modista... eu tradbalmuito bem com minha mae, coisas de moda...
as vezes eu vou falar alguma coisa... vocé vaigranse eu era afeminado...Nao é nada disso. Minha
mae, segunda... (mde de criacdo, conforme havwi@ado na entrevista de triagem). ela fazia os
moldes, eu ajudava ela... eu tinha o dom do desdfindui criado com muito mimo... ndo que eram
ricos, mas eles vieram de Portugal, tinham outracag¢do, e me criaram... fidalgos... a educacéo era
em casa... sentavamos todos na mesa... ha hor&fd&do... tinha uma irma que servia... pedia
licenca para o pai, para a mae para sair da megguando eu saia para escola, que hoje eu ndo vejo
mais isto... deixe eu ver suas unhas, ja escovalentes, deixe eu ver suas orelhas, sua roupa ta
limpa? nado, tA amarrotada?...isto ha 60 e poucossanja existia isto... Por isto quando eu vimgpar
S&o Paulo eu sofri muito.

- O senhor veio sozinho?

- Eu vim com um tio. Mas ndo procurei meus tias, 8. Miguel Paulista. Trabalhava na
Nitroquimica... eh... eu... sempre minha mae fakssim... filho um dia vocé vai chorar... vocé vai
abracar meu xale.... vocé nao vai ter... porqueumao € um professor, mas muito duro, um professor
que nao tem do, vocé vai aprender muita coisaugieguei, como eu ja falei meu pai era sapateiro,

meu pai fez uma mala para mim, e eu viajei... caneu tio
- Quantos anos o senhor tinha?

- Dezessete para 18 anos... ai eu cheguei em S. Miguenorar num quarto com mais dois tios
meus... mas eu ndo queria... eu queria... uma e&olu eu ndo queria ficar ali em Sao Miguel...ona
que eu gqueria desprezar eles porque eles eram opsra eles me arrumaram e eu trabalhei... mas
eu queria achar coisa melhor... Abriu a escola adrttica... e tava no meu tempo de servir... era
comigo mesmo... posso falar tudo né... Na aeroceéidra uma farda muito bonita... tinha muitas
namoradas... enganei muitas... ndo enganei... egiganconversa... eu era muito galanteador... mas
eu nao tinha, quando eu sai de |14, eu pensei eaagar que eu vou fazer... porque eu néo tinha... o
salario era pouquissimo, porque nds tinhamos léimemto, 0 que eu vou fazer... as mocgas... Roupa
eu ndo tinha, porque so tinha a farda... Eu sédimhroupa do Norte, aquela roupa de brim... Ai
quando foi um dia... os colegas sairam e naquefpteeu ndo consegui estudar para seguir carreira,
por causa da algebra, e ai eu e um amigo saimamberemos duas mocas. O meu amigo ficou com
uma mocga, mas a colega dela ndo me aceitou. Aiiaraudfui com ele, na porta da firma e fui com
ele, meu amigo saiu com a namorada dele e eu figuea porta... ai ela apareceu... e ai nos

namoramos... inclusive eu nao tinha dinheiro... tiédba nada... quando deu a minha baixa... eu
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liguei para ela do aeroporto...porque com aqueleubi@ de avido... eu comecei a dizer para ela que
iria embora... aquele choro... mas era tudo mentiencenacéo... Ai eu fui embora... fui emboraapar
S&o Miguel Paulista... ai eu fiquei na pensao dg amigos... NAo consegui emprego. Me arrumaram
um servico para mim trabalhar num bar. Naquele b&ao deu certo... Noutro bar ndo deu certo... Ai
do Belém para o Bras, sem dinheiro nenhum, eu iseatpiela praca... naquele tempo néo tinha
perigo... Ai eu fui para o Bras... no meio dos nigosl.. ai veio um guarda e tocou todo mundo e
disse para mim... essa gente é tudo bandido..stw e/endo que o senhor € um mog¢o novo... nao
figue no meio dessa gente. Ai eu tomei o trem dasrés para S. Miguel. Fui hum bar procurar
emprego, 0 senhor que era um portugués, me diss@d@p tinha mais mas me disse que eu devia ir
numa pensao, que tinha muita gente da minha te&ireeu fui na pensdo. Chamava sindicato dos
bébados... tinha gente que dormia a noite, e quabathava de noite, dormia de dia...naquelas
camas de capim... tinha sopa... café... Ai pelah@au fui num outro lugar, numa padaria comer e
chegou um senhor com uma capa... € eu comeceivarsan com ele. Ele era de Estiva, na BA e ele
era um sujeito com bastante idade, alcodlatra: nhee conheceu fulana de tal... ele disse sim...
Descobri que o sujeito era meu tio... e conversabastante... e ai ele disse que ia me ajudar...fez
uma amizade comigo... A situacdo dele ndo era bela.tava abatido... eu aceito ... tal. ... Eugins

no quarto dele, tudo sujo, uma frigideira... quad® bébado... fiquei contente... mas eu queriaré sa
dali e ir para a capital... vir para o aeroportordbalhei na Varig. Eu comia, meu alimento era e qu
vinha dos avides... tinha um lanche muito bom, oGande do Sul. Os colegas guardavam para
mim. Eu fiquei l4... depois eu arrumei... falei cam senhor da Varig, Sr. Rubens Berta... ele era o
presidente... Ele falou o senhor vai para o Rior@e&do Sul, estudar para aviador... Mas surgiu um
amigo meu,da Pan Air eu ganhava muito pouco mig@influenciou... vamos para a Pan-air... Ai
eu recebi a carta para o Rio Grande do Sul, magaeestava na Pan-air... claro que eu ndo podia
mais ir...Ai eu conheci minha esposa... eu cagedutra historia linda... depois de 28 anos nésese
encontramos e casamos Da Pan air eu fui mandadmea, recebi um dinheiro, um agiota me levou
o dinheiro todo. Nesta época eu ja tinha uma pezishia com minha esposa, uma mulher muito
trabalhadora... depois eu comprei um terreno emi@ezes, eu perdi, um em S. Matheus, também

perdi... Eu ja pensei em escrever um livro... wmolbom... que da prazer pros outros lerem...

- Ok... Mas... da primeira vez que o senhor passatigo, o senhor falou da angustia, da depresséo,
disse que tem uma ansiedade que maltrata o serffala.um pouquinho disto... Como é? Quando

comecgou? O que é isto?
- Eu... faz muito tempo... muito tempo ... eu s@nt vez... ha muito tempo...la na cidade... eti sen
aquela coisa... fui ao pronto socorro... no PS Mipal la.eu tomei uma injecéo l4... parou... depois

Nnao veio mais nada...

- Faz quanto tempo?
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- Ah...tem muito... a senhora ndo era nem nasciddaa. a doutora ndo era nem nascida ainda...
Entdo eu... fiquei, fiquei, fiqguei, muito temporgenti mais nada...alegria... eu sou uma pessoa
alegre, eu sou muito alegre...gosto muito assém.vezes até eu me considero que... agentequé...
tem pessoas assim... que ja esta com bastante idad@emeca a se infiltrar nos meios dos joveas...
as pessoas até julgam... aquele velho ali ficasemido no meio dos jovens... mas néo € nada disso..
ai parou, acabou... Mas... houve um... na mirdsac. faz... deixa eu ver: 5 anos... A minha casa
quase pegou fogo... eu coloquei uma lampada 14 run@a... e tudo certinho... quando eu liguei, a
luz... s6 veio fogo... .aquela fumaca... um cafmrme... ai eu cheguei... meu Deus do céu, eunsubi
casa... la encima de minha casa... aquele telhadoranquei aqueles fios... tudo... Tudo bem...
Noutro dia... subi, cortei tudo certinho... acertdiguei... Ai eu liguei, quando eu liguei outraz, ai

o fogo outra vez, minha esposa aquele dia na hazinnaquele tempo ela enxergava... hoje nao, ela
€ deficiente visual... ai ela como uma frigideiafogo... ela correu e foi desligar a chave... ghis

no telhado e ai quando ela volta viu o fogao ngideira. Ela jogou a frigideira no chéo... O fog®
pegando na cozinha... Depois quando terminou otésp... eu fiquei tudo bem... ndo tava sentindo

nada... eu to bem de saude, ndo to sentindo alasoéutte nada... eu contente... contente...

- Um susto... e o senhor ficou bem...

- Tudo bem...eu contente...ai, quando foi um diando foi um dia comecou ai. Quando foi um dia eu
fui & cidade, ai em Guarulhos...na porta do Bartedl L. ai ficou aquela coisa esquisita... uma coisa
me apertando... Meu Deus o que € isto... Olhei panarapaz... vocé ndo podia ficar aqui pra mim

um pouco... E tinha uma farmacia S&o Paulo...go éu vou para a farmécia porque se eu cair tem
alguém para me aparar...ja comecou dai... Ai eteval melhorei e voltei, tirei o dinheiro e fuina

0 ponto de 6nibus...no ponto de 6nibus era aquitigéa... Meu Deus... no énibus... meu Deus... eu
preciso chegar em casa... Subia passageiro eu tionéade de sair... e demorava, demorava, ficou,

ficou isto... € uma tristeza... eu ndo desejopstopior inimigo meu...

- Isto foi mais ou menos quanto tempo depois do atide

- Uns dois meseguxa a vida... e ndo tem conversa... ligo o radocuro uma masica e nada... até
na igreja nada... eu fui na igreja, nem l4& melharaada...Fica... ficou... depois eu fui num
neuropsiquiatra, e fui a segunda vez quando eldem@ pergunta: O senhor tem medo de morrer?
Eu digo olha eu né&o sei...ndo sei doutor... ndst@&.. Ele disse: se o senhor morrer com Deus, o
senhor vai para Deus... se 0 senhor morrer comslesn senhor vai para Jesus...e depois o senhor
vai para Deus e me passou um remédio... Ai euitomdiquei tomando uma bandinha assim...eh....

e ficou... ai ficou total... sei |4 meu Deus.
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- O senhor faz tratamento com ele ha quanto tempo?

- Fiquei... depois eu parei... ai quando sinto aquetésa assim... ameaca de sair la fora... e da
vontade de... de ir ao Pronto Socorro. Se eu teplwir na cidade... eu vejo o 6nibus de voltae. m
da aquela aflicdo, vontade de estar de voltaé @ma coisa assim... impressionante...uma coisa
impressionante... e eu peco a Deus que me...eo tgsio de viajar... e eu viajei muito... Sé nao
conheco a Europa, e os E.U.A... mas eu tive a opiathde, tava na Aeronautica... trabalhei na Varig
e na Pan Air do Brasil, conhecer o mundo inteitimha passagem de graca... € ndo fui... e agora eu
nao posso... agora to preso...e agora também temihba esposa, que eu amo muito... a Unica coisa
que eu acho da nossa vida... temos que nos prepgrara 0 que der e vier... ter mais amor, para a

esposa e 0 esposo, no fim da vida... eu...

- O senhor pensa no fim da vida?

- O que?

- O senhor pensa...?

- Eu n&o penso bem no fim da minha vida... eu passin... que a vida € que nem um baldo... ndo
sabemos onde ele vai cair... sobe um baldo.vale ndo é7... ele ndo sabe onde € que ele vai.ca
entdo a Unica coisa que eu penso € isso... Meu.Deunsle serd que eu vou cair?...onde sera que vai
ser isso? Mas primeiramente... eu penso assimcraio em Deus... jamais Ele vai deixar... vai me
dar um... me dar um sofrimento a mais do que aquil® eu possa passar... Eu penso assim. Deus
jamais vai me dar um sofrimento que eu ndo poasagr e possa me revoltar contra Ele...jamais...

iSSO € que eu me pego com Ele pra que eu e mipbaaspossa...

- O senhor acha que séo estes pensamentos quedazsgthor ter estas crises ? ...Nao...

- N&o, ndo. Esses pensamentos ndo sao... E geel @stou aqui assim... eu sinto uma palpitacdo...a
eu digo serdq? Sinto aquelas... ai vai formandoméndo dentro da minha mente... formando,
formando... ai comega a reacdo...me parece deve dae nervos né ... 0s s nervos vao ficando
rigido... ai que eu tomo o comprimido... aiagho que vai...

- O que o senhor pensa nesta hora?

- Vérias coisas do momento... eu ndo gravo..us® @qui meu Deus... agora como € gue eu vou me

embora l4... pra minha casa?Se estou ali né e.eBestou em casa... levanto e saio olho para o
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Hospital Stella Maris, que da para ver da minhaaas digo... Meu Deus serd que eu vou ser

obrigado a ir ao Stella Maris e entro... e aquilai.v. por ela também vai embora ...

- Algumas vezes também o senhor vai para o Praygor®?

- Eu fui...uma, duas vezes... s0O, perante 5 arais ou menos disso ai. Agora quando nao
consegue... de primeiro ndo conseguia... porgue o&cao... consegui dobrar os joelhos e clamar a
Deus...porque esta € a base... de nossa vidanf@izmente é isto... creio que é permissao dele.
que nao vai me dar nada a mais do que eu posgl sgeso... e também nao é por causa da minha
esposa ndo...porque. ela vai perder a vista.. @t glaucoma... uma mulher que pesava 70 e tantos
kg, hoje esta com 50 kg e eu olho para ela...cesit#o pena néo... eu sinto amor pelo que elpdez
mim... e pela esposa boa que ela fez pra mim & gsufilhos... uma esposa e uma mée... faz tudo
para noés... Ah se todo o homem pensasse assintodal vida... ndo vamos dizer que este amor fosse
gue nem o da mocidade... € o amor sincero... mrdi@mor fantasia... porque quando a gente é jovem
€ o amor fantasia que tem dentro de ndsas conforme vai chegando a idade... a genteeraiw...

ndo o desprezo da familia... porque minha famikkaama... eu tenho um bisneto que estd com quase
com vinte anos...tenho neto... meu filho e mirha §&o gente muita boa... a minha filha pegou uma
enfermidade que néo tem cura... esclerose multiga trabalhou numa firma... muitos anos... vinte
poucos anos... e ai pegou esta enfermidade... @mngiescobria... passou nos melhores meédicos de
Sao Paulo, . esteve naguele Albert Einstein. oufi¢ dias no Hospital Beneficéncia . Portuguesa...
uma médica que descobriu... Ela vai desmontanttoma uma injecdo todos os dias... e Deus
preparou um esposo muito bom... para ela... Ela kg todo dia fazer exercicio... e Deus preparou
uma casa muito linda para ela...tem trés andaregiando ela aposentou... acabou a casa, apareceu
esta enfermidade...a firma gostava muito dela ssefgpreciso levar ela nos EUA levava ela...
compraram cadeira elétrica para ela... trocou umroagrande para ela... Se vé... uma mog¢a muito
alegre... N&o fica triste ndo pai... ela gosta mue masica... € muito alegre... Quando minha espos
ficou com glaucoma... ela saiu arrasada... eu fpbei ela... ndo... Olha nossa filha...

Muita coisa a gente... passei... Nao to contanelm m metade... na... Minha estéria € bonita... tem

sofrimento mas é bonita...

- Quando sua filha descobriu esta doenc¢a?

- Faz uns 4, 5 anos... apresentou assim... comespmrao de ... 16&o0 compreendi 0 nome falado, no
momento da transcricao)

Um dia ... ela chegou em casa e disse O pai, \@ué&spordo de ...? Eu digo eu tenho... e

Mostrei o calcanhar... aqui... me doi todo dia..ela brincou: Eu também....agora noés vamos

esporanhar tudo mundo... Tomou injegdo... Degei anos... um ano e pouco... apresentou aquela
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doencga... vai ao meédico, vai, vai... passou poracagame... entrava naqueles aparelhos... depois
comecou entortando o rosto... quase nao falavepoi$ foi para o S&o Judas Tadeu... Oswaldo
Cruz... de la Albert Einstein... depois... levagpama junta médica... na Benef. Portuguesa... a
empresa ajudando... ela tem uma boa casa sim..fahaem muito trabalho... sete dias...uma médica
descobriu... esclerose mudltipla... se fosse egtacio mas ndo... Um vizinho meu morreu... Foi

parando tudo... Um mogo bonito... a nossa vidasénas tem coisas que...

- Estas crises que o senhor tem... parecem ter eglmegsta época nao?

- N&o ... Ndo... Da Verinha (home da filha)... Nao.

A primeira vez eu te falei... faz muito, muito tempOutra vez eu fui para Bahia com meu filhoa. H

3 anos... mais de 3 anos assim... 4 anos...

Eu ndo posso falar... Se eu falasse para ele quavauruim...quando fui para o metro para viajar
com ele... comecei a passar mal, ndo falei nada @de...mas estava com medo de chegar 14, um
lugar atrasado... sem médico...

Eu n&o posso falar para eles... Aquele dia queaea aqui... minha esposa ligou. Ela quer sabense e
estou bem... Se eu falar para a familia eles per@eonfianca em mim... Eu ndo passo...

Hoje, a gente sabe que té cheio de gente... d@oresnsiedade, outro dia... eu tava na fila da
farmacia... muita gente... ai eu peguei a fila mentinha umas 40 pessoas...e 0 guarda falou aqui
nao... aqui € da psiquiatria... Aqui 40 pessoa§tata Maris mais... o postinho mais... Onde nés
vamos chegar... E é biblico isto... Esta na bthl estas coisas véo acontecer nos finais dos sempo
Eu quero melhorar... quero melhorar... que temoelo lugar... para alta sociedade também, onde tem
o dinheiro... porque o pobre chega ao supermemt@d@ode isto, ndo pode comprar aquilo... N&o é
verdade.... Entdo é uma doenca que tem muitoseiegque pode piorar... Estou sabendo... Mas entdo..

vou me preparando...

Entdo é isto... eu ndo sei se falei demais... Ma®é que eu penso...

O Sr. Jodo nos passou uma licdo de enfrentantentenvelhecimento.
Apesar de ele viver angustias impensaveis expressassuas crises de panico, ele
esta colocando a Morte no campo transicional pair@ma-la. Ele conseguiu colocar
em questdo o sentido existencial da morte, comatapdafra. A religido € o campo

transicional que lhe permitiu essa aquisicdo. Bstahendo a finitude em seelf
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como nos diz Winnicott, Safra, Guntrip e Tizard. &enenta de suas vivéncias do

passado, integrando a vitalidade no presente guaosl diz quea juventude € linda

Esta aquisicdo ndo o impede de vivenciar as suagisdas fundamentais

expressas na situacao de panico que lhe vem odorres ultimos anos.

Podemos pensar que o Sr. Jodo pode construiaompactransicional para
viver sua vida com transformacdes e conquistasve muita criativa e, por isso,
realizou e realizainda hoje. Seu gesto criativo surge da esperangas também
viveu momentos de ameaca a sua integridade enadiza;ado, pois apesar de toda
sua possibilidade de uso dos fenbmenos transisiotéan episédios de panico. Safra
nos diz que quando o sujeito é visitado por essastges ela provoca agonia. O ser
humano precisa ter o gesto de repudio do objeta, {g® a possibilidade de morrer.
Repudiar é colocar sobre o dominio da capacidadaver. Quando ele encontra essa
possibilidade hd uma mudanca no seu sentidselffeo seu olhar € dirigido paraself
coletivo: ele cita os filhos, os netos. Faz um dhab artesanal, porém ainda esta
discutindo com a questdo da morte, transita nagesfransicional mas ainda nao a
integrou. Parece que a doenca da filha fez conagupiestdes transcendentes fossem
colocadas em pauta. Ele, com a idade avancad&evitalidade e a filha tdo jovem....
por qué? Nao expressa essa questédo, ndo lhe digerguestionar a Deus.... por iSsSo

0 panico.

A sexualidade na terceira idade € uma forma déuigdio € o retorno da
comunicacéo silenciosa. A sexualidade funcionalulésttuida pela qualidade e a

sensualidade como comunicacdo. Isto o Sr. Jogwe®sou na entrevista quando se
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referiu as conversas com sua esposa e isso tapdgrémte um trabalho de integracéo

do self, como nos diz Safra (2006).

3.8 Entrevista 8 — Sr. Mario

O Sr. Mério, 69 anos, foi trazido para matricldase servico pela irma que
era paciente antiga. Todos conheciam a sua histpos sua irma, diante da
preocupacao por ele contava para todos (profissi@npacientes) em conversa de sala
de espera. Foi um periodo em que ele havia des#gare segundo ela, ele era
morador de rua e alcodlatra. Sabiamos que ele lsavi@sado quando jovem e que

agora estava morando com essa irma. O Sr. Maridinbs

P — tenho esse problema s0... esse problema, agpra eu tive derrame, eu fiquei meio esquecido,
né. E eu estou esquecido é entdo de vez em quand@oeposso ficar nervoso, que eu fico meio
agitado. Entéo as vezes eu evito uma briguinha@oninha irm&, mas, é ela que faz de tudo pra mim
né, moro com ela que € solteirona. Entdo € issewito levando a vida, agora eu dei entrada na

aposentadoria....

(passa a falar da aposentadoria e da carteirinh@niteis, parece achar que sou Assist. Social.

Esclareco, e mesmo assim ele diz que quer quej@oy@apéis para ele. )

O Sr. Matrio..., o senhor teve derrame em 99...

E ai o senhor ficou internado?

...Fiquei internado, s6 agora nao sei, que eu ré&madro onde eu fiquei internado, no regional de
Osasco, ai eu nao falava, ndo andava, a boca entgracas a Deus voltou ao normal...S6é quando eu

fico meio nervoso que comeca a repuxar.

... Gragas a Deus que na vista, que eu tenho risiita pessoa que deu também.
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Ficar pior do que eu, eu gracas a Deus, pelo menasci de novo gragas a Deus, s6 que eu ndo

tenho preguica né, vou pra tudo, (quanto) é caaalo, faco fisioterapia em casa também, né.

...E forca de vontade, sen3o...

...ah, 0 esquecimento eu ndo sei se vai voltadisée 0 médico que estourou uma veia dentro do
cérebro. Entdo acho que foi por causa disso quesgueci.

Dra. — Mas como que € esse esquecimento? O que sprehor esquece?

... O que que é? Aj eu falei ndo sei o0... Comoeéégunome? E... Ih, eu até esqueco, ta vendo ai?

P — Esqueco... dai eu tenho que deixar larga a dépois ai as vezes até a carteirinha do 6nibus eu
esqueco, trago tudo aqui, os documentos todinha,npim chegar na hora de passar mostrar pro
motorista no dnibus eu fico procurando, eu ficitadp, ai (cabo), ai até a vista escurece também,
entdo eu tenho que falar, ndo eu esqueci em casgafigando nervoso e ndo acho, e as vezes ta
dentro dessa papelada aqui que eu deixo ela seamme na frente, ai eu fico procurando e nao
enxergo, nao vejo nada, por causa da, daquela poegae eles me d4, ndo sei. Entdo ndo vem depois

que eu vou, que eu sento aqui um pouquinho. Emngada aqui, eu nao tiro daqui.

— A minha vida foi o seguinte: Eu... Eu, bebiaferos parentes ndo gosta que bebe.. E ndo gosta,
principalmente ela, e meu outro irmao, mais velits ndo se d4, eu e meu irméo mais velho também
nao se da, ele ja me tocou de casa.

... E, bebia, e depois vinha me encher o sacopesidficava muito violento, porque fui criado sem
pai e sem mae, eu apanhei muito dela e do meu mgroirmao, meu irmao batia na gente era de

cabo de vassoura.

... Nao sabia o lugar que batia, entdo eu fiqueioieado, porque se eu tivesse a minha mée eu era

outro homem. Agora entéo por causa que eu nao tardenem pai.

... E ter nascido no lugar que nem eu nasci, ewira® Moema. Eu acho que é perto da casa da
Doutora Eliana. Que ela mora pra la também, pd entdi estudei no grupo Sdo Francisco, tudo
direitinho, dai eu falei p6, eu podia ter uma vid&er outro homem, ser homem pelo menos mais

poderoso, pois hoje eu ndo sou ninguém. Entdo mmtiamais ai por causa de tanto... Acho que dai.

... Ah, ai eu resolvi ficar desse jeitinho mesmoestudei até a quarta série, depois eu fui na &org
Publica, fazer... No, Forca Publica ndo. E PoliGvil daquela época, né. Guarda Civil né, ai fui,
estudei até a quinta, fiz um curso 14 também, nage é dificil, dai abandonei, toda essa

mercadoria que esta na prateleira.

ai e foi indo... Foi indo... Depois de la... eurmzei a trabalhar em metallrgica, ai a primeira

profisséo de soldador. Acho que foi isso que estra@ minha vista, s6 que agora eu néo trabalho
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mais de soldador e dai depois aprendi aquele negifeitrocar estampa, prensista, dai foi indo... Dai

foi indo, ai depois eu arrumei emprego na fabriesbdrracha

... eu cheguei e falei meu Deus do céu e agoragfoiutro dia o cara falou E negdo vocé ndo aglienta
nao, fui bem arrumadinho... Vocé ndo vai aglentw,reu pensei bem, foi dando uma vontade de

desistir, os cara tirando um sarro da minha caeda¥a, negéo, vocé ja é preto,

(contou com detalhes sua carreira profissional,rpogdes nessa empresa por 7anos)

P — Ai depois queria me jogar pra ser chefe daa nkanutencéo das prensa. Dai eu falei prensa néo,
prensa de borracha eu ndo gosto, € muito quenteapor também, (dai eu falei ai tem algum
problema de n&o por eu porque eu sou muito calo)dau falei ndo quero nada, eu ja sou igual um
porco, ndo aqui tudo bem, mas |4 eu ndo quero t@bom, ai ele me colocou num (leite) 14, ja fiquei
comandando. E os caras tudo com bronca. Oh eu tb tagtos anos, o cara ja chega passando a
frente de todo mundo. Dai eu cheguei no chefe,téllnariando caso comigo, assim e assim, e eu ndo
quero isso, eu vim aqui pra trabalhar. Também néstg de mandar nédo, porque se eu mandar e fala

gue ndo vai fazer é rua.
(conta um conflito com detalhe no cargo de chefia..

Dra. — E, e depois, depois de |a vocé foi traballrar

Ai depois de |a eu fui... Depois de I4 eu fuiaum

..Depois de |a eu fui... Ah eu fui pra serralhernigas ndo sabia fazer vitrdé assim, € um servicogmsa
pra mim, ai eu falei ah um homem tem que aprendalgger coisa, dai comecei, comecei, e aprendi

isso dai também.

Dra. — Ah é!

(contou com detalhes todas as empresas por onsleupas

... depois comecei buscar a aposentadoria... ja telho...fiquei do dente...

... estou assim hoje..

O Sr. Mario parece ainda viver a busca da comgibudo sentido de si
mesmo. Conta a sua historia de trabalho de suEessomo se esta estivesse

dissociada da sua historia real... do alcoolismdeemorador de rua.
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As questbes do envelhecimento nem sequer podenexpErimentadas
nesse paciente. Teve um acidente vascular cergbeabrejudicou sua memobria...
Mas diante da impossibilidade de integrar uma hate sofrimento e de perdas, para
gue se lembrar?

Fala de uma agitacdo quando fica nervoso e de pole@ncia com 0S
irmaos... Parece que o Sr. Mario ndo conseguidug@ar para existir e por isso
também né&o pode existir.

Assim repetiu com as empresas onde passou a ais®iua vida, sem um
lugar para ficar, tolerar os outros e ser tolefamioeles. Sempre acabava em brigas, ou
discussoes...

Afirma que se tivesse sua mée seria outro homeémnés demonstra como
ele se constituiu sobre o aparato defatso self apontado por Winnicott, . Isso é
reforcado com a forma que o Sr. Mario se relaciomm as pessoas de diferentes
lugares, existe muita dificuldade em permanecemo se néo tivesse sido dado a ele
o direito de existir — o0 Eu- sou ndao foi constitue o acompanha. Sem uma mae
suficientemente boa nao pode constituir-se.

O abuso de alcool denuncia o que Birman (1999) mermu de patologias
da subjetividade tipica daqueles que aderem aoocgoprque nao tém uma

constituicdo consistente. Vivem muito proximo dedpeda identidade.
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3.9 Discussao e Comentarios Gerais:

Ao pensarmos em nosso objetivo geral que se exprEBRO a ampliacao
do conhecimento da vida psiquica do paciente igesmolhar psicanalitico temos que
levar em consideracao diversos itens que a teosaponta.

A teoria de Winnicott e dos autores por ele inftiados, nos fornecem
subsidios para a compreensaosdtd do idoso, para a compreensaoedosoue sua
relacdo com o mundo que o cerca. Nossa questaopaiirse revela na ocorréncia ou
nao de alteracdes gwocesso de integracade personalizacé@ arealizacdodurante
esta fase da vida: o envelhecimento, ou melhor diteelhice. Estes conceitos
relacionam-se com outros conceitos: a presencadouda esperanca, a presenca do
espaco e de fendmenos transicionais, a espiriagdida dependéncia, o amparo e o
desamparo, a soliddo, a criatividade, as agompensaveis, a Morte, o Horror, o
Sagrado, a angustia de aniquilamento. Todos ggssentes na vida de idosos e que
podem ser indicadores para responder-nos a regpeitlomo esta sendoew sou
velhopara cada paciente entrevistado, respeitandayalandade e a subjetividade de
cada um.

Outros psicanalistas, que se pode dizer com umaéndia freudiana
também serdo acatados por nés ao tratar dos amckdt corpo (para Freud), ego,
depressao, desamparo e angustia, morte, teman@eso envelhecimento, relatados
na entrevista e presentes na clinica cotidianaess®s pacientes.

Diante desses temas buscamos encontrar respostastrevistas realizadas

com 0S pacientes que nos procuraram no servicsidel@gia:
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a) O corpodito nas entrevistas:

Encontramos o corpo associado pelos entrevistamos portador de pouca
vitalidade. Portador de dores em diversas loages, com duas citacdes da coluna
(hérnia de disco), bico de papagaio, artrose, sd@em diagndstico), dores nas pernas,
hérnia inguinal com muita dor, reumatismo, todamusando limitacdo de
movimentos, uma ocorréncia de AVC, causando digdidb na locomocao e
reumatismo.

As doencas que estiverem mais presentes ddo cammexcecdo da hérnia
inguinal) da estrutura e sustentacdo do corpo.pBdlolemas que afetam a estrutura
O0ssea. Assim podemos dizer que esses pacientest@mi-se com suas estruturas
abaladas. Precisam de sustentacdo. Como apomayR4P001), a dor presentifica o
corpo para o psiquico. Berlinck (1999) nos falaldapresentificando a vida, e que a
falta de dor causa desamparo, ou seja remete &,majue também é confirmado por
Nasio (1997)ninguém morre de dor.

Como dito por Mc Dougall, a somatizacao € a linguagnais primitiva. O
terreno do corporal, em todas as teorias pesqusantaleva a vivéncias primitivas, de
um momento no qual o eu ou self ainda ndo esta desenvolvido. Isto foi bem
desenvolvido quando Freud dissertou sabestranho.

Nés preferimos pensarmos no ndo desenvolvimentosedb como foi
colocado por M. Little ao falar da vivéncia (sel@ssemos falar assim) da experiéncia
- que é reforcada também por Winnicott - da n&taviQuando Little fala das
angustias psicoticas esta falando da vivéncia déimmr antes do disparo da vida,
gue é a morte.... algo muito ténue que o indivignavessa antes de alcancar a vida, o

momento que todos nos vivemos de indiferenciacao.
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Se existir uma mae suficientemente boa essa aagieth suportada, esse
limite ultrapassado, e dispara-se a vida.

A nossa hipotese € que essas formas de vivenatarpnm pelos idosos
denotam uma alteracdo na integracaselbao envelhecer que concorre as alteracées
fisicas. Por isso a busca de profissionais deespada dar suporte e integrar o que
esta abalado.

Esse é para nés um dado. Nao temos a confirmagimaito autores falam
que isso ocorre pela presenca da Morte. Gostariateogicar somente com a
constatacdo de que h& wsalf necessitando de integracdo e néo inferir no per qu
dessa ocorréncia. Pelo menos nesse primeiro momento

Gilberto Safra discorda dessa posicao que revettantdéncia genética por
haver muitos estudos na fase inicial da vida, dedlequando a falta de vitalidade do
corpo se presentifica o individuo é visitado pelarté e setwself desmorona por néo
dar conta de integrar e elaborar essa situacaa. éd@ré necessario colocar a morte
sobre o dominio do Eu e néo trata-se de viver uegaessao dself e sim uma
alteracao de urselfcom sentido de eu que da lugar aseticom sentido de nés, ou
seja ha a alteracao dgelfporque ele tem também que incorporar a faltaitdéidade

descoberta na velhice.

b) A falta de vitalidade expressa nas relacbes @ormémundo externo
denotando uma depressao ou em alguns casos m&ancol

Temos essa experiéncia vivenciada nas entrevisiadgara. Olga, expressas
no seu tom de voz e na maneira como se locomowe4, Bra. Carlota, expressa na

falta de vontade, na desesperanca, na vontadeodsa cha solidao.
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Conforme nos aponta Freud, a perda do objeto atoada a catexia livre e
se houvesse elaboracdo do luto ela seria reingestid outros objetos... Nao
estariamos vendo depressao e sim vitalidade na llesobjetos para repor a perda.
N&o € isto que ocorre com as duas pacientes citadas

- Sr2 Olga deixa a familia em outro estado eesqoe eles ndo querem
saber dela, ndo ligam, ndo se interessam... Aitaguike ela cuidou, a familia que ela
ama.

- Sr2 Carlota tém dois filhos e netas que soyreon pelo seu dinheiro.
Quando ela precisa deles eles ndo estdo dispaniveis

Conforme aponta Freud e Fedida quando ha difideldke elaborar o luto,
desligar-se do objeto perdido o Ego se identifioen @ objeto e passa a se auto
recriminar, a atacar o objeto, por ele a ter abdmaado. Vemos isso na forma como
Sr2 Carlota se refere ao filho e também na formaa$r? Olga se refere a familia:
filho alcodlatra, maridoude(sic)

Fédida denominou dmnibalismo melancolica ndo elaboracéo do luto e a
incorporacao do objeto pelo ego. Nessas situacOesiatidade de energia no mundo
externo fica limitada, tal como a falta de vitaldaque encontramos. A situacdo de
perda provoca depressdo e a angustia é a reag8a perda, como aponta Freud.

Outra forma da psicanalise explicar essa situacdpeld questdo da
temporalidade. Quando se esta diante da fininddese pode investir no futuro, ndo
ha crenca em um porvir, diminui-se os investimemosnundo externo para evitar
novas perdas, ocorre assim a hipercatexia noogcorpumprindo satisfacdes
narcisicas. Dessa forma os autores também justificaitem anterior (corpo).

(ALAUGNIER, 1989, BIRMAN, 2000, PONTE, 1996).
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Noés preferimos a explicacdo winnicottiana da ausédo gesto por néo
haver esperanca num porvir. Ndo ha quem encontragyesto, como afirma Safra e
Guntrip. (Apesar de que Guntrip alertar para difel@mos o estado de falta de
vitalidade deum eu fraco e a falta de vitalidade frequiente na velhice). Onerado
nos diz que o0 sentimento de estar vivo surge @divedade primaria, o corpo em
direcdo a(Safra, 2005). A esperanca sO existe se houexpactativa de encontrar
algo através do gesto (Safra, 2005b). Assim é per&arlota, assim € para Sr2 Olga...
nao ha o que encontrar...

Complementando ainda esse estado de depressagueisass de ambas as
pacientes com relacédo a solidao, temos na teonaieattiana a premissa de que para
ser sustentada a soliddo o individuo teve que exméar’ com sua mae, no momento
de dependéncia absoluta a experiéncia de ndovestaEssa experiéncia humanizada
pela mae cria um lugar de ilusdo no futuro que fierao sujeito a possibilidade de
estar so.

Winnicott esta aproximando essa “experiéncia” stares¢ a “experiéncia”
de ndo estar vivo. Além do fato de concluirmossdesuséncia de sustentacdo no
inicio das vidas de nossas pacientes, podemosiuptmmbém como essa soliddo é
experienciada por elas de forma tdo sofrida. Edtstam um intenso sofrimento ao
expressar esse sentimento que com certeza nosalegeer na experiéncia de
desamparo. (Tida também, por todas as teoriasvégjtaidas, como uma experiéncia

originalmente arcaica).

" Estamos usando o termo experienciar de forma eqaila, pois Winnicott e Little nos diz que paaaer
experiéncia existe a necessidade de haver um egalpeodificar essa experiéncia, o que ndo ocessen
momento.
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Uma forma de evitar essa experiéncia € tornar-perdkende e controlar o
cuidador, fato que ndo encontramos nas entreyisias que citamos ao extrai-los da
nossa experiéncia clinica com pacientes acamadestritos ao lar.

Também a exploracdo do narcisismo como defesaapointada por
Winnicott sendo utilizada, no inicio da vida, maemac¢a da perda do senso do real, que

incita a realizacao.

c) A insbnia, as dores de cabeca, esquecimentotaras, zumbido no
ouvido, aflicao.

Essas ocorréncias também foram citadas nas emnaevealizadas.

Com excecdo do Sr. Mério, todos os outros entelist relataram algum
aspecto do enunciado como queixa.

Em nossa hipotese, em alguns pacientes, isso ocome uma defesa na
tentativa desses pacientes dissociarem a menteomgh@ como se tentassem uma
despersonalizacdo. (Winnicott acredita que a dsespalizacdo € uma defesa sklf
contra o fracasso na personalizacdo, assim comssacthcdo € uma defesa da néo
integracao). Isto fica muito claro na fala dos patgs que expressam uma vitalidade
corporea como a Sra. Sénia e Sra.Clotilde. Ambagepis parecem ter em mente a
questdo da finitude e da morte experienciadas nmentw atual. Por conta disso
querem afasta-las do corpo, e uma forma de igiocerce através da dissociacéo....da
despersonalizagao, afastando a mente do corpoo paie da juncdo pode desvitalizar
o corpo. Porém, a experiéncia de despersonalizécd@mpla e abarca outras
conseqUéncias que nao permitem, remete as agompassaveis e deve ser evitada.

Restando somente a possibilidade de desvitalizarmo, mantendo a personalizagao.
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Dessa forma a nossa teoria € o inverso da usadauprais teoricos e foi o
resultado das entrevistas que nos remeteram gpesdado. O estranhamento que as
pacientes nos causaram ao mostrar claramente qusguam desvitalizar um corpo
que se mostrava cheio de energia e de vida, od@atmorte se apresentar para Sr2
Clotilde atraves da morte do marido, e para Snte&G@éom a entrada na terceira idade,
o aniversario de 60 anos, fez com que buscassemasxplicacdo. Essa situacéo é
diferente de situa¢gdes nas quais a limitacao calmmorre primeiro, Como nos casos
de pacientes que ao receber o diagnoéstico de uemgasao lancados a depressao.

Nas duas pacientes citadas acima, as suas \Asdamsultas foram devido
as dores de cabeca, fazendo-nos supor que dese@v@ NOS retirassemos esse
conteudo delas.

No caso dos outros pacientes ndo possuimos cldessza mesma situacao,
até porque nao se tratam de situacdes com diséesiac

Mas podemos pensar na ameaca da despersonalizag@doconsequéncia
da perda do sentido de integracdo que eles estéci@ndo. Isto ocorre, como aponta
Winnicott como uma defesa para fugir do aniquilatmetransferindo o psique-soma
para uma existéncia intelectualizada.

Podemos ver tal situacéo na constituicdo da Sika. INa construcdo de um
falsoself seu corpo sofre com o aniquilamento que a padgoenca auto-imune que
possui Ihe proporciona e como defesa a pacididevive a situacdo sO a codifica
mentalmente, sem experimenta-la.

A sensacdo experimentada pelo paciente como topta ser igualada a
experiéncia do desfalecer ou da ameaca de uma,gatdaal oEu fracoconcebido

por Guntrip. Pacientes que expressam pouca vitdidaois ndo tém no mundo lugar
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para viver a experiéncia de vitalidade, e ai recuaso enquadra-se na forma como
Sr2 Olga vive sua vida. A relagdo sexual vividancam marido considerado

inadequado, expressa a auséncia de um lugar attepaea viver sua sexualidade.

d) a religiosidade, o lugar do Sagrado, a Visitad@®lorte, o Horror:

A entrevista do Sr. Jodo nos mostra a possibilidéele integracdo das
guestdes ontoldgicas aself

Ao tratar do termo confiangca Winnicott nos falaisigortancia da criacéo
do espaco potencial pela crianca que garantireagacr daquilo que ndo se vé, da area
incontestavel, que sé € possivel pela crianca glgpigu, através de uma mae
suficientemente boa a confiabilidade humana. Kanésea que o Sagrado, a morte, o
Horror podera ser elaborada para poder integsatfo

Safra (2006), fala que morte podera ser acolhidendo o individuo puder
abandonar o mundo....Ter a vivéncia do repudiond&na fala do Sr Jodo como isso
se da:

.... estou velho... € uma conseqiéncia da vidarque o ser humano... com tudo
que existe um dia tera um fim... S6 Deus que ri&e. £ eterno... ....

... tudo o que tem vida.... tem morte...

.... de acordo com Ele nés vamos progredindo e idapgredindo pra um fim...

materialmente.... porque na parte espiritual jaif@mnte....

... €U me sinto assim como uma pessoa que tem tgue.que encarar chegar a
minha idade....

.... jamais ficar contente porque esta envelhecendo
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. nunca mais voltara aquilo que nés éramos.anwr de um jovem € mais

bonito... é a coisa mais linda do mundo.... as@éx.. Eu fui contente...

... €U ja pensei em escrever um livro...

... avida é que nem um baldo...

.... ele ndo sabe onde ele vai cair... Meu Dewoside serad que eu vou cair? ...
onde serd que vai ser isso? Mas primeiramente..penso assim... eu creio em Deus...
jamais. Ele vai deixar.... vai me dar um... me dar sofrimento a mais do que aquilo que eu
possa passar...

A possibilidade de crer, ter f6 em Deus que vaingaar na hora
desconhecida da morte € uma forma de elaborar & mantegra-la ao seself Isso
ocorre porque Sr. Jodo tem um espaco transiciamadtituido e portanto sente-se
amparado. Sr. Jodo pode, como afirma Safra (2@f8@gar sua vida ao espaco
potencial.

Seu Joao demonstra ter capacidade para cumprarefag dessa fase da
vida, descritas por Safra (2006): comprometimexaiam as futuras geracdes (tem o
seu legado para os netos, tem o desejo de escnevkvro...); responsabilidade para
com mundo, a consciéncia politica delf (reconhece seu papel nesse mundo e a
responsabilidade ética com os demais)selb com o sentido de nés (Sr. Jodo tem a

consciéncia que tem a responsabilidade de fazemal@ os netos... ampara-los).

Mesmo o0s pacientes que citaram Deus nas enfigvesuma vez que como
Sr2 Clotilde e Sr. Mario, ndo percebemos que alesypam a presenca de um espaco

transicional, que poderia lhes proporcionarem amparelaboracéo da finitude.
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Da mesma forma, 0os outros pacientes ndo dermaoasirter este recurso

para apoia-los nas situacdes de desamparo.

Sr2 Olga e Sr2 Leda estao residindo no espage ooaipartilharam a vida
com suas maes. Sr2 Olga talvez tenha a possikglided ampliar o seu espaco
transicional, pois essa casa onde mora € a mesaah@assou toda a sua infancia e
portanto guarda toda a estética da constituicdsedself conforme nos diz Safra
(2005).

Ja Sr2 Leda, apesar de estar vivendo na casa stade €om sua mée, nunca
vivenciou a experiéncia de separacdo com ela. Rarva primeira separacao
recentemente, com a morte da mesma. Sabemos qaexpeariéncia de separacao,
quando h&a a confiangca no amor de uma mae devotala gspaco transicional é

criado, e, portanto isSso nao parece existir psa paciente.
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Consideracodes finais

Este trabalho demonstrou a possibilidade de ademigano terreno da
gerontologia para que se amplie a compreensaaddapsgiquica dos idosos, pelo viés
e com o referencial psicanalitico. O sofrimentimpgo que ocorre nessa faixa etaria
da populacdo vem sendo ha muito tempo obturads jpsicotropicos, com 0s quais
se por um lado prometem a felicidade eterna, ptodado lancam seus usuarios a
vulnerabilidade de quedas que tende a piorar aimads a sua qualidade de vida.

Em nosso inicio perseguimos o vocabestranhoque teve a dedicacéo de
um capitulo por Freud. Escolhemos o termo posjeieacompanha diversas queixas
corporais dos pacientes idosos atendidos porNasconclusdes sobre o tema temos
gue essa sensacao, ja experimentada por todosendvalguma situacédo da vida, esta
associada a castracdo e a morte e remete sed@ord® desamparo experimentado
(se houvesse um aparelho psiquico capaz de exmgaineo inicio da vida. Freud
refere-se a0 arcaico, as vivéncias primitivas erdores a existéncia do ego.
Winnicott e seus seguidores nos falam do momenterian & constituicdo de si
mesmo, quando a vida ainda n&o fora disparadan Enomento muito ténue, no qual
nao se faz referéncia a morte, porém refere-gses@ncia da vida.

A questdo da morte (ou auséncia da vida) estarebepte primitivamente
nos lanca para um problema de base temporal, pawa davida de ordem
cronoldgica que atravessa as questbes psiquicasddsss. Muitos psicanalistas
acreditam que a finitude presente no imaginariauf@pe que a falta de vitalidade, a
limitagcdo temporal, as limitagces corporais afmamo idoso anunciando a finitude, a
morte. Uma das hipéteses presentes teoricamente istqQ ocasiona um recolhimento

narcisico. Porém, estando a morte presente aaadarcisismo, como nao afirmar o
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contrario? Por que ndo podemos dizer que no mangum ha um recolhimento
narcisico, e isso pode ocorrer devido as perdasaid ou mesmo pela diminuicdo da
vitalidade corporal, ocorre a hipercatexia corperaso leva ao desamparo primitivo e
a morte?

Nossa pesquisa ndo nos forneceu subsidio parangmpessa questao,
mas, confirmamos o fato de que a questdo da taigede ja estudada por muitos
psicanalistas, inclusive com relagdo ao envelhetionmerece destaque nessa area.

Cumprindo o objetivo inicial de ampliar o conimento do psiquismo
dos pacientes idosos buscamos referenciais pasadtses nas teorias de Winnicott e
de autores por ele influenciados como Guntrip, NitledLe Safra para olharmos as
guestbes referentes:

- ao processo dategracao, personalizacao e realizagéo

- a presenca de criatividade, de espaco e fen@neartsicionais;

- & questao do desamparo, angustia e depressao;

- a vivéncia de espiritualidade, religiosidadeodbiagrado;

- a questao da Morte, e do Horror;

- a questdo da dependéncia, da solidao e dasaagompensaveis;

Essas sao questdes presentes no envelhecimemopedem ser analisadas
atraveés das entrevistas psicologicas nos permitodbecer as caracteristicas sidf
de cada entrevistado, as faces do envelhecimento.

Acreditamos que as experiéncias nessa idade alearsg vividas de
forma subjetivas e de acordo com o histérico péstmaada um, porém, as questdes
relacionadas a integracao self possuem algumas peculiaridades. Winnicott ja havia

nos alertado que o processo de individuacao araxtég doself, a personalizacéo e a
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realizacdo sao trabalhos continuos, um processo fmala a vida. Facetas delf sdo

constituidas por todas as etapas do desenvolvim@asRA, 2006).

Como hipétese acreditamos que devido as alteracogsoreas que
acompanham a velhice o interjogo mente-corpo vad@eabalado. Na tentativa de
controle, o idoso volta-se ao corpo e retira suaticidade da realidade externa,
diminui suas relagdes com o mundo para lutar cantnia ameacas de desintegracao.
Busca por si s6 fazer essa integracdo novamentéaédo de que a dor € uma forma
de presentificar o corpo para mente e vice-versafircna isso. Nao esquecendo que
as dores sdo grande parte das queixas dos idasus. cbm dores estdo presentes
também as patologias que atacam a estrutura cbrporao artrose e artrite,

reumatismo, bico de papagaio, dores nas pernas, etc

Essas dores fisicas sdo acompanhadas de temmmeslas durante a
consulta psicoldgica. Acreditamos que elas fazerte mas angustias primitivas que
acompanham o narcisismo, o0 temor de desintegracis, anglstias impensaveis.

Situacdes que remetem ao desamparo.

O luto ndo elaborado pelas perdas que ocorrexterp estar por trds do
reinvestimento narcisico. Uma vez que ndo ha raspa no porvir, o tempo fica
presentificado, ndo ha investimento no futuro, pomiguturo € a finitude... A morte do

inicio também esta no fim.

Encontramos também depressdo e angustia presemiss idosos
entrevistados. Quando existe uma dificuldade pamesligar do objeto perdido uma
defesa encontrada é a reincorporacdo do objetegooEste é um mecanismo de
defesa descrito por Fedida (1999) cooamibalismo melancdlico A fobia, € outra

forma de lidar com a angustia da depresséo, tanaipémdo o luto néo foi elaborado.
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No caso da fobia, quando ocorre a perda do obje@iexia é deslocada para outro
objeto que passa a ser temido. Se esta defesadeaacaego passa a ser inundado por
essa pulsdo (advinda da descatexia) e 0 excesgocpr 0 sintoma de panico.
(Rozemberg, 2002). Ambas as situacdes remetemsaongaro.

Encontramos pacientes com pouca possibilidade eddizacdo, pouca
criatividade e com gestos inibidos.

Nossa pesquisa ndo elucidou se a forma como eidd vivenciou a
integracdo e personalizacdo no inicio da vidamn eopresenca ou ndo de uma mae
suficientemente boa, estaria influenciando a #omhe enfrentar a situacao atual.
Sabemos que a mae devota proporciona o caminho gpa@nstrucdo do espaco
potencial, que pode criar o0 amparo nessa situagéer seja pelo caminho da
espiritualidade, ou simplesmente na crenca e esggerpelo porvir.

Esta tese também demonstrou como afirma Safr&6)260e s6 quando o
paciente possui a formacao do espaco transiciermte a possibilidade de integrar a
finitude aoself Esses pacientes tém como lidar com as questiiefdgicas que
visitam os individuos nessa fase da vida, o Homo§agrado, a Morte. Em nossa
pesquisa somente um paciente demonstrou essa Bareaa e amparada de estar
lidando com a questdo da morte. A presenca de Déua possibilidade de ele
acreditar e dispor de seelf individual e construir unself com sentido de nés. A
crenca de ser sustentado por aquilo que ndo estarpie parece ser a Unica forma de
lidar com a Morte, o desespero e 0 desamparo gya@oca.

A busca pelo profissional de salude para homeaampumlar as questdes
corpéreas sao comparadas a busca de uma maerdefivemte boa para proporcionar

integracao, personalizacdo e permitir a realizalgéself
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Como nos disse Abadi (1996), as crises podem excargualquer momento
na vida de todos ndos. Poder propiciar ao indivigue esta em crise, a criacdo de um
espaco potencial proporciona um aporte ambierded gue a elaboracdo da crise
ocorra. Dessa forma, € uma tarefa de profissodai saude contribuir para essa
formacdo aos moldes que Erausquim (1995) numlbalmm pacientes internados
pode criar com uma equipe de profissionais, fazesaio que os idosos abrigados
recuperassem a confianga em um reencontro simhrgivoas figuras primarias.

Da mesma forma, uma possibilidade de evitar antigiacdo dcself é
ajudar a elaboracdo das questbes ontoldgicas, qu itadas por diversos
psicanalistas ndo sdo permitidas entrar em pauteossa sociedade. Somente atraves
da sua elaboracdo ela poderd ser acolhida gelfosem causar danos. Propiciar
espacos reais de discusséo € talvez uma said@nidver estudos nessa area parece
ser vital e € uma tarefa da psicanalise.

Outra hipGtese que essa pesquisa nos possikititowlar diz respeito a
dissociacao utilizada como defesa por pacienteséuea questdo da morte absorvidas
em seu psiquismo, ou porque eles vivenciaram ar€qoga na perda recente de
alguém querido, ou porque estdo adentrando a rerickide, que por si s6 traz  a
morte, presente no imaginario popular. Quandosegaeientes ainda estdo com um
corpo tomado por vitalidade e energia parecem tgmero pensamento da morte que
se encontra em suas mentes aproxime-se de sey degwtalizando-o. Isto provoca
dissociacdo mente e corpo como defesa. Uma veesgzedissociacao traz consigo a
despersonalizacdo e 0 arremesso as agonias impensaio também sera evitado, o
que faz com que o paciente aceite a desvitalizagA@orpo por ser um Unico

caminho, recuando e inibindo a criatividade e &wova pulsional.
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