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CULPAS DO GANHADOR, GANHOS DO
PERDEDOR E OS IMPASSES PSICANALITICOS?

Carlos Doin?

Resumo

Retomando as reflexdes do autor em outro estudo (2005), sobre
traumatofilia e questbes correlatas, o presente trabalho aborda
especialmente os impasses cronicos, repetitivos, instalados em muitas
analises, em cuja origem € decisivo um tripé: problemética da culpa,
patologia narcisica, ganhos secundarios dos arranjos anacrénicos. As
culpas e seus desdobramentos constituem o centro do presente texto, o que
sdo significa menor importancia dos outros fatores.

Ressalta-se a relevancia das analises pessoais dos psicanalistas, ja
que 0s pontos cegos contratransferenciais costumam se compor
estreitamente com os transtornos estruturais e funcionais dos analisandos,
na producéo da patologia do vinculo e dos impasses terapéuticos; avultam
entre eles os problemas relacionados com traumas de infancia, falhas
graves da maternagem e paternagem e do convivio, abusos edipianos,
pedofilia e perversdes diversas, violéncias de todos os tipos e fases.

Ao longo do texto se incluem ilustracGes clinicas e sugestdes
técnicas sobre o0s pontos selecionados para exame.

A fundamentac&o tedrica psicanalitica sdo acrescidas contribuicoes

de &reas vizinhas, particularmente da neurociéncia cognitiva evolutiva.

! Texto a ser apresentado em uma Mesa de Reflexdo, no XXII Congresso Brasileiro de
Psicandlise, Rio de Janeiro, abril-maio de 2009.
2 Membro efetivo da SBPRJ.



Introducéo
Creio que minha preocupacdo com o0s impasses dos tratamentos

psicanaliticos, as limitacdes e a longa duracdo de muitas das analises-
padrdo, € compartilhada por todos os colegas, especialmente pelos
veteranos, por aqueles que ja creditam a seu favor um saldo razoavel de
sucessos terapéuticos, ao lado de inumeros fracassos.

Vou propor o exame de diversos elementos encontrados por todos
nos na composicdo dos impasses, como 0 emaranhado vergonha-culpa-
perddo, a afirmacéo narcisica atraves das vingancas e das resisténcias, 0S
ataques invejosos, 0s ganhos secundarios da chamada patologia e da
condicdo de vitima (traumatofilicos, estruturantes, narcisicos, libidinosos,
relacionais, defensivos). O que se denomina patologia, no geral das pessoas
razoavelmente estruturadas (tipicamente, as “neurotico-normais”), refere-se
a uma organizacdo somatopsiquica de enorme complexidade e
funcionalidade, que € mantida, no bojo das compulsdes a repeticdo, pelo
especial motivo de produzir vantagens, de acordo com um viés subjetivo,
inconsciente, quase sempre conflitante com outros pontos de vista do
mesmo individuo e com 0 senso comum,

Dada a vastiddo dos fatores em interjogo, foi preciso selecionar
alguns para este texto, enquanto muitos outros serdo apenas mencionados.

Digamos, desde logo: a definicdo de ganhador ou perdedor oscila,
quase sempre, entre niveis e posi¢cdes subjetivas, no meio das ldgicas
paradoxais do perder-ganhando e do ganhar-perdendo.

Os nos das anéalises costumam resultar de dificuldades de ambos os
participantes; do lado do paciente, de uma trama viciosa de crime e castigo
operando em arranjos patologicos tidos (inconscientemente) como Uteis e

lucrativos, a serem repetidos e preservados; do lado do analista, pontos



cegos sobre questdes mal resolvidas, algumas bastante semelhantes as do
analisando, quando n&o idénticas, ou complementares.

Verifico sempre mais, na base de incontaveis desgracas cronicas e da
maioria dos impasses psicanaliticos, uma renitente incapacidade de
perdoar, principalmente aos pais, aos analistas e a si mesmos (Doin, 2005).
Fazer e fazer-se justica constituem uma das metas culminantes dos bons
tratamentos psicanaliticos, sO atingivel a medida que, no foro intimo de
cada paciente e de acordo com seus critérios individuais, muitas vezes
surpreendentes, as culpas forem relativizadas, e as raz6es e 0s méritos das
partes em julgamento forem reconhecidos.

O empuxo para a dita normalidade, para o verdadeiro self, o desejo
de salde, primazia genital, progresso em todo sentido, o anseio por
decéncia e honestidade, por moralidade, constituem, sem duvida, poderosas
forcas filogenético-ontogenéticas de base; mas elas se defrontam
permanentemente com disposicbes adversas, em que se destacam a
compulséo a repeticdo, os ganhos secundarios da patologia repetitiva, 0s
beneficios da doenca, bastante conhecidos da psicanalise classica e atual,
embora nem sempre levados na devida conta. Por isso considero uma
ingenuidade, se ndo uma cegueira afetivo-cognitiva frequente
(frequentissima), a de tantos psicanalistas que, esquecendo-se de Freud,
ignoram a dialética Eros-Tanatos, os conflitos dos determinismos e
motivacdes dos pacientes; polarizando-se em seus aspectos mais louvaveis
e nos sofrimentos manifestos, empenham-se apenas em lhes dar alivio e 0s
privam das efetivas chances de mudanca e libertacéo.

Penso, nesta altura, na mde de um jovem drogado-contraventor,
martirizada entre agressdes sofridas, lamentos, auto-acusacdes e inumeros
fracassos terapéuticos acumulados por ambos. Um dos analistas em questao
me confidenciou o quanto se sentia culpado por ndo ter feito mais pela

paciente. Cobrando-se apenas a obrigacdo de mitigar os sofrimentos



(sintomaticos e defensivos) da senhora, 0 colega ndo conseguiu reconhecer
a complexidade dos problemas interligados, a loucura a dois mae-filho
(tragédia de todo dia, nas familias e nos consultérios), as responsabilidades
e culpas de ambos, inclusive pelo propoésito inconsciente de manterem o
status quo, conveniente para os dois, em 0oposi¢do aos tratamentos.

Ainda bem que o novo analista da mée se inteirou da patologia
interativa. O fio da meada, que soube segurar, foi-lhe dado na sessdo em
que se flagrou falando muito aspero com a paciente acerca de sua
passividade e acomodagdo diante do filho. Percebeu logo que ela
reinstalava um equivalente do jogo sadomasoquista-masoquistassadico na
relacdo analitica, com participacdo contratransferencial, e que a passividade
dela era, também ali, sua arma de desacato, agressao, triunfo e castigo.

Novas associacOes, entdo, fluiram. A paciente sofria violéncias
fisicas nas mdos do filho (além das inUmeras agressdes psicologicas), a
semelhanca do que acontecia com sua propria mae, espancada pelo marido,
devasso e alcoolatra, quase todas as semanas, a ponto de se tornar
conhecida na vizinhanga como “mulher de malandro”. Num
comportamento tipico das relagbes sadomasoquistas, a mée da paciente
tentava justificar os maus (“bons”) tratos a que se submetia em nome de um
suposto grande amor, pois ele “s6” a agredia quando estava bébado -
enquanto a paciente tentava desculpar o filho que “s6” a atacava quando
drogado. Abriu-se caminho para a analise dessa patologia transgeracional,
em gue 0s componentes edipicos, 0s ganhos eroticos, sadicos e masoquista-
culposos alimentavam a sindrome traumatofilica. SO entdo a paciente
entendeu o fracasso do casamento com o pai do seu filho, e de suas
tentativas com outros analistas. Seu fraco (forte) era apanhar (bater).

N&o apresentarei grandes novidades teoricas, apenas o fruto do
aprendizado que consegui extrair de meus erros incalculaveis e éxitos

crescentes. Meu lucro maior, que desejo repartir com 0s colegas, é uma



empolgacdo esclarecida com a psicanélise, “o pior método terapéutico,
exceto todos os outros do mesmo género” - se me permitem parafrasear o
dito célebre de Winston Churchill,

N&o é supérfluo lembrar: trabalho com o meu modelo atual de
psicanélise, aquele mais de acordo com meus conhecimentos, experiéncias,
qualidades e defeitos - sem demeérito das op¢bes de cada colega, no
universo pluralista dos referenciais psicanaliticos. Mesmo porque as
contribuicdes e vinhetas clinicas aqui incluidas provém de fontes bem
diversas, nacionais e estrangeiras, de modelos multiplos.

Mais que tudo, acredito que, acima dos referenciais e percursos do
terapeuta, o que decide o resultado de um tratamento psicanalitico, junto
com as possibilidades do paciente, é a qualidade da relacdo humana
especialissima que se estabelece entre analista e analisando, o grau de
afetos positivos nela vigentes e florescentes, de preferéncia aqueles
verdadeiros desde o inicio - um “amor a primeira ou segunda vista” que o
terapeuta logo conscientiza e aproveita.

Sem alterar as ilustragdes clinicas ja publicadas, apliquei aos outros
casos aqui apresentados 0s recursos usuais de protecdo do sigilo e

anonimato, principalmente os recomendados por Gabbard (2000).

A problematica da culpa

A bem da exposi¢cdo, comecemos com um esquema amplo que sera
depois esmiucado: as culpas podem ter origem na historia pessoal, e ser
pré-edipicas ou edipicas, ou podem ter raizes na histdria suprapessoal, da
familia, da cultura préxima ou da humanidade em geral. Na linha
desenvolvida por Grinberg (1963), as culpas sdo persecutdrias (medo de
vingangas e castigos), melancolicas (auto-acusacfes sem perddo nem
remissdo) ou reparadoras (autocriticas que promovem 0S consertos e

reconstrugdes possiveis). Encontra-se ai implicita a conceituacdo kleiniana



de posicdes, esquizo-paranoide e depressiva. Penso que, na primeira, cabe
a patologia do narcisismo e, na segunda, se inclui a capacidade de perdéo.

No plano individual, é possivel considerar que, mesmo nas familias
bem constituidas, as criangas comecam desde cedo a vivenciar sua extrema
dependéncia em relacéo aos cuidadores, a ter uma nogédo de que sua origem
e sobrevivéncia sdo propiciadas pelos pais - mais que tudo, pela mée, a
quem devem, literalmente, a vida. De tal percepcdo, inicialmente vaga,
mas gradativamente nitida, decorrem angustias e defesas de varios tipos,
que acometem em grau diverso cada pequeno ser, em conformidade com
suas dotacOes genéticas, caracteristicas congénitas e experiéncias primeiras
com o meio humano e fisico (a partir do intra-uterino), em especial, com
aquilo que provém da mde, da sua mente, do modo emocional
(psicossomatico) como o acolhe ou rejeita.

E facil entender que paira sobre cada bebé, com mais ou menos
intensidade, uma culpa primaria (Lotterman, 2003), uma divida enorme
pelo dom da vida, agravada pelos danos e sofrimentos, reais ou
Imaginados, que causa aos seus benfeitores, principalmente a mée, ao seu
corpo, sua vida, seus sentimentos, sua relagdo com os outros, com 0
marido.

Em funcéo, portanto, da constituicdo individual daquele bebé e da
maneira como a méde e o meio familiar lidam com ele, sua existéncia
tomara rumos diferentes, as vezes definitivos. Na melhor das hipoteses, a
crianca percebera que é bem amada e acolhida, que traz felicidade para
todos, além de desconfortos, que consegue retribuir de algum jeito o que
recebeu e recebe de bom, especialmente dos pais e irmdos. Gratiddo e
capacidade de recompensar 0s beneficios, e de reparar 0s males,
sofrimentos e sacrificios que causa ou julga causar - proporcionam as

melhores condicdes de desenvolvimento.



Para inimeros outros, para cada sofredor da multiddo de sofredores
que recorre a nos, psicanalistas, e re-implanta em nossos consultérios os
impasses de suas existéncias, a vida ndo é um bem a ser pago - “Nao pedi
para nascer”, seguindo-se enfiadas de alegacGes, conforme a histdria de
cada um, “... muito menos nascer de pais tdo imperfeitos, com tantos filhos,
numa familia tdo pobre, tdo descriminada por motivos socioeconémicos,
‘raciais’...”, ou, “Que adianta nascer numa familia rica, importante,
poderosa, se eles ndo querem ficar com os filhos, deixam os bagulhos nas
maos de empregados malvados, tarados...”). Para outros, 0s pais nem
foram, nem sdo tdo necessarios (0s narcisistas “auto-suficientes”), ou néo
passam de monstros que continuam a desgraca-los (por dentro ou por fora,
em pessoa ou atraves de substitutos e de representacdes mentais), 0s pais
fizeram muito pouco do bem que Ihes deviam, e muito de mal imerecido
(os querelantes, eternos cobradores de seus direitos e “direitos”, pois
“Quem pariu Mateus que o embale”). E em todas essas reclamacdes se
encontra alguma verdade, as vezes muita - mas quase sempre
extemporanea: faria completo sentido na voz da crianca rechagada.

A configuracdo inicial, o psiquismo primitivo, serve de base ao que
vem depois, cobrancas da vida inteira, em relacdo a todas as pessoas e
instituicdes, pais, irmdos, amigos, conjuges e filhos, chefes, governo,
psicanalistas, ao proprio sujeito, culpas multifarias, punicdes interminaveis.

Tragicos exemplos de maus comecos ddo aqueles vitimados por
falhas da maternagem e da paternagem primarias. A imensa maioria
sobreviveu, mais ou menos normalmente, gracas aos acertos dos proprios
pais ou de pessoas do convivio que supriram suas necessidades
fundamentais de entendimento e atendimento emocional e cognitivo, junto
do aconchego corporal adequado. S&o incontaveis, porém, 0s que nao
encontraram figuras substitutivas razoavelmente sds e se tornaram presas

faceis de peddfilos e perversos de todo tipo, além de acumularem desde



cedo, por tais envolvimentos, magoas, angustias, vergonhas e culpas e suas
conseguéncias.

Ainda em Grinberg, encontramos a nocao de “culpa pelo self”, pelos
danos causados a si mesmo, em que se imbricam amarras narcisicas e
culposas, especialmente naquela fronteira mal diferenciada em que os
ataques destrutivos dirigidos aos objetos sdo também contra o sujeito.

ExpressGes como auto-estima, amor-proprio sempre freqiientaram
nossa literatura. O mesmo ndo acontece com o equivalente do “self-
hatred”, comum nos textos em lingua inglesa. Embora pouco nomeado, 0
auto-odio ou oOdio contra si proprio assola a vida de muitos de nos,
agravando as culpas pelo self.

Como ¢é de praxe e de justica em qualquer discussdo psicanalitica,
Freud comparece a esta. Comecemos por suas vivéncias perturbadoras na
primeira visita a Acropole de Atenas, um misto de perplexidade e
desconforto, que ele foi expondo em varias passagens de sua obra. Numa
delas (1916), ressalta a vivéncia de estranheza: Entdo, aquele célebre lugar
existia de fato? Era bom demais tanto sucesso, ter chegado mais longe do
que seu pai (ha pouco falecido) jamais chegara.

“Deve ser que um sentimento de culpa estava ligado a satisfacdo de
ter percorrido um caminho tdo longo; havia algo de errado (...), algo a ver
com criticar o pai, com sua subvalorizagao, em lugar da supervalorizagao
da primeira infancia. (...); € como superar o pai, algo ainda proibido.”
(1936).

Os dramas de consciéncia podem também se referir a outros
parentes. Peter Gay (1988) conjecturou sobre culpas de Freud, como as que
teria tido por sobreviver no exilio em Londres, deixando para tras as irmas,
que acabaram todas assassinadas pelos nazistas. Freud ja tinha teorizado,

logo apés a morte do pai, sobre a culpa dos que sobrevivem, a “auto-



reprovacdo que aparece regularmente entre os sobreviventes.” (carta a
Fliess). Gay viu ainda culpa em Freud pelo sucesso, fama e riqueza.

Como a de todos nés, afrontava a compreensdo de Freud essa
aberracdo do senso comum que faz alguém se tornar “artifice da prépria
infelicidade, ndo suportando conseguir aquilo que parece desejar tanto.”
“Frequentemente, o fracasso chega logo depois de um sucesso, repetindo
uma proibicdo interna a obtencéo do éxito”.

Pondo énfase na compulsdo a repetir, descreveu a neurose de
destino, a dos que recaem em continuas desgracas. No mesmo contexto se
inseriu posteriormente a expressdo neurose de fracasso, que sublinha a
motivacéo culposa.

Na problemaética da culpa e da necessidade inconsciente de castigo,
Freud veio a reconhecer, como fator basico, a compulsao a repeticéo ligada
ao instinto de morte (1920).

E nas aguas de Freud, podemos perguntar: Por que é tdo dificil para
tanta gente aproveitar, 0 maximo possivel, aquilo que conquista, mesmo
que atraves de meios justos e honestos? Por que serd que, em grande
nimero, 0S que se submetem a um tratamento psicanalitico ndo se
concedem 0s mais ricos e legitimos resultados de um empreendimento que
Ihes custa tanto esforco, sacrificio, sofrimento, tempo e dinheiro? Por que
se ddo mal quando comecam a se dar bem? Serd exatamente por isso?

Outros se ddo péessimo com uma premiacdo. O drama de Guimaraes
Rosa foi acompanhado de publico. Ele anunciou que nédo sobreviveria a
posse como titular da Academia Brasileira de Letras, por isso a retardou
além do razoavel. Finalmente empossado, morreu dias depois.

Ha sofredores que ndo se permitem a felicidade, ndo a esperam, nem
acreditam em boa noticia, por causa de traumas sofridos, mas também por

um pessimismo culposo difuso, e um sentimento de desvalor e demérito,
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co-determinados pelo superego, por esta instancia depreciadora e punidora
fundada na infancia. (Freud, 1936, e seguidores).

Em “O ego e 0 id” (1923) ele aprofunda a questdo. “Tais pessoas ndo
s0 ndo suportam qualquer elogio ou agrado, como reagem inversamente ao
progresso no tratamento. Qualquer solucdo parcial que deveria resultar - e
em outras pessoas de fato resultam - numa melhora ou numa suspensao
temporaria dos sintomas, nelas produz, por enquanto, uma exacerbacdo da
doenca, pioram durante o tratamento em vez de melhorar. Exibem o que se
conhece como ‘reacdo terapéutica negativa’.” “...Alguma coisa nelas se
volta contra a cura, [...e] se revela como o mais poderoso de todos os
obstaculos a cura, mais poderoso que aqueles bem conhecidos, a
inacessibilidade narcisica, a atitude negativa em relacdo ao médico e a
fixacdo nos ganhos da doenca. [...] Estamos lidando com o que se pode
chamar de fator ‘moral’, um sentimento de culpa que encontra satisfacdo na
doenca e recusa abrir médo do castigo, do sofrimento.”

“O sentimento de culpa ¢ mudo: ele ndo diz que [0 paciente] €
culpado; este ndo se sente culpado, sente-se doente. O sentimento de culpa
SO se expressa como resisténcia a recuperacéo, que e extremamente dificil
de vencer.”

Na mesma linha, Freud enuncia o manifesto disparate daqueles que,
atormentados pela consciéncia moral inconsciente, cometem crimes na
realidade, tentando livrar-se de culpas e puni¢cbes ainda maiores,
decorrentes dos supostos crimes edipianos, das fantasias poderosas de
assassinar o pai e possuir a mae (1916). Muitos assumem a autoria de
crimes alheios.

Na mente humana, portanto, fantasias assassinas, usurpadoras geram
culpas fatidicas; e supostos ou reais ataques aos direitos alheios impdem

restrices drasticas aos direitos préprios. O que outros julgariam de plena
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justica e moralidade, pela espreita insidiosa da policia inconsciente nao
passa: “E patifaria, pecado, crime, ndo pode ser liberado e usufruido”.

Os mais desastrosos sdo 0s sentimentos inconscientes de culpa
gerados pelos crimes e pecados, assassinatos e assaltos perpetrados nos
porbes da mente pela onipoténcia fantastica, municiada por desejos
reprovados, com ou sem repercussao nos atos e comportamentos. Mesmo
diante de acles agressivas, de crimes realmente cometidos, seus
significados inconscientes e as intencbes malignas agravam as culpas
morais. Neste propdsito, delinqientes de todos os dias, grandes ou
pequenos, deixam seus documentos, fotos, gravacOes eletronicas, telefones
celulares no local do crime, a ele voltam para ser apanhados; ou se
entregam voluntariamente a policia, mesmo depois de muitos anos de
remorsos torturantes e puni¢fes sem conta. Pela mesma logica abstrusa,
muitos sabotam o tratamento psicanalitico para perpetuar os sofrimentos da
patologia (sua queixa inicial), que ainda Ihes parecem suportaveis, em
comparagao com os que julgam merecer.

Nos arcanos do inconsciente, onde tantas vidas e anéalises se
decidem, o que ganha algo bom sempre se considera ladrdo ou vencedor de
uma guerra suja, um triunfador que oprime, despreza e pisoteia 0S
perdedores, ou o vencedor de um duelo de vida ou morte, vitdria ou
desgraca e mutilagdo, como numa gangorra em que para um subir é
Imperioso que outro se afunde.

A onipresenca da culpa levou Freud a propor algumas
generalizagcOes: “Talvez toda neurose esconda uma quota de sentimento de
culpa inconsciente, que, por sua vez, fortalece os sintomas usando-0s como
punicdo.” (1930)

Prosseguindo nessas perquiricbes, parece culposo até o uso de
defesas inconscientes; mesmo nos narcisistas extremados, aparentemente

despidos de escripulos e culpas na luta pela sobrevivéncia dum self tdo
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precario, vai se ver depois que 0 superego registrou como culposas todas as
estratégias Uteis ao sujeito, porém lesivas a outros. Tal combinagdo de
narcisismo e masoquismo culposo ¢ freqliente nos impasses psicanaliticos.

Freud (1923) nos legou ainda uma pista para mais outro enigma: “A
culpa tomada emprestado (“borrowed guilt”) é produto da identificacdo
com alguma outra pessoa que foi outrora objeto de uma catexe libidinal. O
sentimento de culpa assim adotado € muitas vezes 0 Unico traco
remanescente da relacdo amorosa abandonada, e nada facil de ser
reconhecido como tal.”

Guntrip (1968) explicita: essa culpa patologica serve também para
manter as relagfes objetais como fonte de vida, barreira contra as angustias
de morte, de desintegracdo do ego, contra 0s medos insuportaveis,
indiziveis, sem nome, descritos por varios estudiosos do psiquismo
primitivo. Por essa ldgica, vale tudo para continuar vivo, para segurar do
seu lado a méde ou sucessores, o analista, inclusive assumindo as culpas
deles. Todos conhecemos o analisando que é benevolente demais conosco.

Muitos impasses psicanaliticos sdo compreendidos com essa nogéo
de patologia como vinculo (Unico ou principal) entre a pessoa e seus
objetos humanos fundamentais (veja-se também Freud, 1917). Amoldar-se
aos pais para continuar vivo inclui a rendi¢do do préprio eu, a formacéo de
um verdadeiro falso-self . Rendi¢&o ou morte.

O impeto fundamental visa preservar a vida a qualquer preco,
escorchante que seja. A dita patologia pode, por si so, constituir um recurso
vivificante, em que a dor fisica ou moral, as angustias de variados tipos, se
cronificam como manobras ativas de ressuscitacdo e vitalizacdo, algo
semelhantes as medidas heroicas, excepcionais, utilizadas pelos médicos
em situagdes agudas, quando a vida esta por um fio.

O reconhecimento dessas solucdes paradoxais me ajudou a lidar com

a depressdo de uma analisanda, permanentemente desvitalizada, cuja
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identidade, fraca e difusa, era contaminada pela identificagdo com a mée
deprimida cronica, culpada pela morte de um bebé malcuidado por ela. A
paciente se julgava também culpada pela morte desse irmaozinho, ocorrida
quando ela tinha poucos meses, e, igualmente pelos distarbios de conduta
do seu préprio filho. O vinculo complexo que a prendia a mée incluia a
identificacdo primaria “salvadora” com a mae assassina, que tambéem se
desleixara dela, mergulhada no luto pelo bebé morto. Esse novelo de
identificacGes se complicou mais ainda com o luto patoldgico (falta,
maéagoas e culpas) da paciente pela mée, falecida ha pouco tempo.

A trama pode ocorrer com o0 objeto ainda presente, como era 0 caso
da jovem aprisionada numa vida promiscua, que a degradava e infelicitava,
mas que garantia seu vinculo vital com a mée omissa; esta a abandonara,
ainda bebé, para viver com um amante. Ter muitos homens era também seu

modo sarcastico de se vingar da mae “puta”, de puni-la e punir-se.

Mas, afinal, as raizes da culpa se encontram a partir do Edipo ou
aquém do Edipo, na pessoa ou na cultura? Embora Freud tenha se firmado
na etiologia da culpa edipiana individual, ndo deixou de considerar
elementos precoces, pré-edipicos, transgeracionais e culturais, na
determinacdo das vivéncias culposas. Numa perspectiva antropoldgica,
apontou o patricidio e o0 banquete totémico, as fantasias orais de engolir o
corpo com as qualidades da grande figura (1912), e ainda abriu espaco para
a compreensao de experiéncias mais primitivas, canibalisticas, destrutivas,
em relacdo ao corpo e a pessoa da mae, ja figuradas na etnografia e no
folclore; estas vieram a ser confirmadas em detalhes por outros
psicanalistas, tanto de adultos como de criangas.

De fato, as culpas originarias coletivas, configuradas nos mitos e em
outros registros ancestrais e individuais, marcariam o destino de todos 0s

humanos. Na versdo biblica, o casal fundador, Addao e Eva, ao comer o
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fruto proibido (por gula, lascivia, arrogancia e/ou excessiva ambicdo de
saber e poder?) perdeu o paraiso e desgracou toda a sua progénie, ainda por
nascer. Mas o sacrificio de Cristo na cruz redimiria a humanidade da queda
primeva e seu corpo seria digerido pelos séculos afora sob as formas
eucaristicas de pdo-hostia (carne) e vinho (sangue).

Pandora, depois que Epimeteu a desposou e lhe abriu a caixa de
desgracas, deixou que todas se espalhassem pelos homens e mulheres, mas
doou-lhes a esperanca de depuracdo. Dialética do da-e-tira, tira-e-da, que
sustenta a existéncia e vai se expressar, no mundo individual e interpessoal,
nos paradoxos do ganhador-perdedor (quem ganha e quem perde, quem
mais ganha e quem mais perde, quando ganha e quando perde?).

Portanto, nos mitos e nas escrituras, se estabelece a idéia da
transmissdo transgeracional de uma culpa ancestral, num inconsciente
coletivo que todos herdamos - talvez “através do id”, pensou Freud.
(Admiro sempre mais a largueza do seu tirocinio; hoje falariamos de
herancas filogenéticas genomo-ambientais). Podemos discutir a natureza
desses mitos e crencgas, e suas multiplas leituras, mas uma realidade perdura
inquestionavel: a das consequéncias tragicas das culpas.

Inumeraveis episodios dramaticos na histdria das espécies animais e
na humana talvez tenham se inscrito nesse inconsciente coletivo, lastreando
propensodes culposas. Na luta pela vida (que Darwin viu e descreveu antes
e depois de outros), a selecdo natural favoreceu aqueles que sao mais aptos
a se adaptar as circunstancias ambientais, a competir com 0s rivais e
derrota-los; deste modo, os mais capazes tém muito mais chance de
sobreviver e reproduzir-se, garantindo a perpetuacdo da sua espécie, com
prejuizo dos mais fracos. O altruismo, a colaboracéo, também existentes na
natureza (animais se sacrificando pelos outros, ou criando filhos alheios)

foram depois incluidos como contra-ponto nas teorias evolucionistas.
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Na saga dos impérios, preponderaram 0S guerreiros mais nUMerosos,
mais fortes, astutos e bem armados. Numa ninhada de porquinhos, os mais
vigorosos e rapidos ganham as tetas, apesar dos cuidados da mae em
aproximar os desvalidos.

Além dos fatos, pesam as lendas e visdes do fantastico coletivo, onde
a morte raramente é natural e individual. Ora resulta de um assassinato,
quase sempre imaginario; no dizer do povo, “ndo tem morte morrida, toda
morte é matada”. Ou, entdo, a morte significa um tributo a ser pago por
alguns, como aqueles que a tribo sacrificava aos deuses. A idéia da
humanidade sendo salva ao preco do martirio de um ou poucos pertence as
experiéncias e crencas multimilenares, sendo o Crucificado do Calvéario
apenas um exemplo.

Inimeros mitos refletem tais pluralidades, polivaléncias e
polissemias. O ceifador de vidas € o barqueiro mandado ao mundo por
Hades, rei dos mortos, para lhe trazer mais suditos, através das aguas
lodacentas do Aqueronte. O servo comegava cagando 0s mais incautos e
distraidos, que os mais astutos empurravam em seu lugar. “Morreu,
morreu, antes ele do que eu”. Acontece, na dura realidade nossa, que 0s
sobreviventes por forca de tais espertezas terminam pagando muito caro.

Determinadas ideologias sociopoliticas reforcam a culpa dos
ganhadores, generalizando a afirmacdo de que toda a propriedade é furto,
todas as injusticas sociais do mundo se devem a ganancia dos que possuem
alguma coisa a mais. Por certo, tais postulados tém bastante procedéncia,
mas erram quando radicalizam seu alcance e generalizam as condenacGes.
Vérios dos que adotam essas ideologias acabam refor¢ando seus escrupulos
inculpantes, como pude verificar em analises emperradas de alguns
esquerdistas.

Nas trajetorias individuais, ndo sdo nada esporadicos 0s eventos em

que, de fato, um ganha porque outro perde, um sobrevive porque outro
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morre em seu lugar. Até literalmente, como foi o caso do tripulante de
avido que, no corre-corre do aeroporto, pediu a um colega que o
substituisse no proximo v6o - que acabou sendo o da morte - e se culpou e
se martirizou com a que ficou 0rfd, até o fim dos seus dias.

A condicéo de sobrevivente marcou, com agravantes, um analisando
originario de outro pais. La tinha sido motorista de dnibus, numa época de
conflitos armados. Pretextou um pequeno problema familiar para fugir da
escala de trabalho; na verdade, porque recebera informacao sigilosa de que
um grupo terrorista cometeria atentados numa estrada deserta, que o
veiculo deveria atravessar. O que de fato ocorreu. Empenhou-se por
localizar a familia do colega vitimado, prestou-lhe assisténcia financeira
por muitos anos, com sacrificios pesadissimos.

O drama do que ganha nova vida por conta de outro que perde a sua
se manifesta bastante nitido em alguns receptores de érgdos de mortos.
Creio que seria produtiva uma linha de pesquisa que verificasse o quanto a
rejeicdo de enxertos depende de conflitos de consciéncia da categoria que
estamos examinando. Em um caso, pelo menos, o analista e seu supervisor
acompanharam o dilema, de maneira clara e consciente, junto a uma
analisanda ja tomada de culpas por ter abandonado a familia pobre e obtido
algum sucesso na capital. N&o suportou ganhar novo cora¢do de uma
outra, suicida, que, por lamentavel coincidéncia, ela tinha conhecido.
Talvez pudéssemos colaborar, alertando os médicos sobre mais um fator de
risco nos transplantes.

Por cima das disposi¢Oes culpogénicas mais gerais se assestam,
portanto, os mitos pessoais e as circunstancias particulares do individuo no
meio dos familiares e conviventes, os “carmas” provindos de alguma
situacdo passada, muitas vezes atribuida a uma outra “encarnacdo”, na

tentativa de reduzir as responsabilidades presentes.
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E claro que na mesma casa e por motivos diversos, uns s&o mais bem
dotados de certos atributos, conseguem maior sucesso em determinadas
areas, ddo mais sorte ou empregam mais esforcos, e conseguem maiores
éxitos, de modo fortuito, involuntario ou justo - mas o julgamento
inconsciente tende a enveredar por um atalho culpabilizante. E o
afortunado se condena por supostamente desfalcar os outros, por apossar-se
totalmente de um imaginario estoque coletivo de benesses, digamos, de
salde, como se o mais forte relegasse os outros a doenca (pior se a
realidade familiar der algum refor¢o a versdo). Em outra conjuntura, a
mais bonita se enquadra como tendo roubado toda a reserva de atrativos, 0
“potinho da beleza”, deixando as demais no prejuizo. Ndo poucas se
condenam por isso a um casamento infeliz. Do seu lado, os que ndo
possuem iguais qualidades e vantagens ficam na posi¢do de “roubados”,
acumulando ressentimentos contra o ganhador, suposto criminoso.

N&o estamos ignorando os atos desonestos conscientes, os ilicitos de
toda ordem, corrigueiros no seio das familias e coletividades, os abusos de
forca e poder em pequena ou grande escala, geradores de culpa em
dimensdes diversas. Mas priorizamos aqui as distor¢Ges da problematica
inconsciente como acarretadoras dos maiores dramas morais, das mil
modalidades tortuosas e torturantes de masoquismo culposo, alguns dos
desafios clinicos mais pertinazes, mesmo insolaveis.

Os lucros e sucessos de todo tipo, especificamente os resultados
favoraveis dos tratamentos psicanaliticos, ficam condicionados, em grau
mais ou menos acentuado, aos sentimentos e intengbes que o individuo
vincula a seus ganhos. Eles ficardo entravados se as vantagens obtidas em
relacdo aos pais e irméos (principalmente os familiares muito lesados ou ja
falecidos), e a todos os seres proximos (conjuge e analista pessoal em
destaque) - forem consideradas conquistas prejudiciails a esses,

principalmente se elas vierem imbuidas de intengdes e significados
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maldosos, como o triunfo narcisico sobre os outros, o intuito de
menospreza-los de modo revanchista, vingativo, invejoso - no fundo, de
destrui-los. Os avancos podem ser embargados pelas angustias parandicas
ou culposas dai decorrentes.

Encontram-se, as vezes, propositos generosos de impedir possiveis
consequéncias involuntarias desses progressos, por exemplo, que outros se
sintam humilhados e invejosos por se acharem incapazes de alcancar o
mesmo nivel; ou evitar que sofram demasiado os pais excessivamente
dependentes da dependéncia dos filhos.

Afinal, pelos calculos irracionais do inconsciente, os precos das
solugBes masoquista-sadicas costumam parecer razoaveis por muito tempo,
em confronto com os sofrimentos narcisicos e depressivos resultantes da
auto-critica, da visdo da prépria miséria (Bion), do seu proprio “retrato de
Dorian Grey”, escancarada pelo trabalho analitico. Além disso, os 6nus da
vida mais normal, adulta e responsavel, fruto de uma psicanélise inovadora,

podem ser sentidos como pouco convidativos.

A problematica do perddo

Culpa e perddo sdo questOes estreitamente ligadas. No entanto, a
focalizacdo direta da problematica do perddo s6 se expandiu recentemente
na literatura psicanalitica. Até entdo, parecia evidente que ela se limitava
aos campos da religido e da ética, ndo chegava aos da psicologia. O que
nunca impediu que estivesse implicita no pensamento de nossos autores,
notadamente no conceito kleiniano de posicdo depressiva.

Curiosamente, como demonstra Damasio (2003), a importancia geral
dessas questdes ja era clara para o filosofo Espinosa, no século 17, ao
valorizar as bases naturalistas, evolutivas, bioldgicas, somatopsiquicas e
socioculturais da ética e das virtudes, na concepcéo holistica do ser humano

e da integracdo sujeito-objeto-mundo. (Grande precursor!).
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Como afirma Cavell (2003), filésofa associada a psicanalise, perdoar
e perdoar-se andam juntos, requerem a renuncia das supostas onipoténcia e
onisciéncia atribuidas a si proprio e ao outro. Dependem de ver 0 agressor
como maior que o mal cometido, mas também como uma pessoa limitada,
ndo necessariamente um monstro cheio apenas de intengdes malignas. Suas
possibilidades de escolha eram, afinal, mais restritas do que se supunha.

Em termos analogos, perdoar-se por seus erros, numa dimensdo
justa, resulta do abandono das pretensdes narcisicas de tudo saber e tudo
poder, que dao lugar a responsabilidades exorbitantes, vergonhas e culpas
gigantescas, condenacéo a castigos e corre¢fes igualmente desmesurados.

O perdoar-se, portanto, se prende ao perdoar as pessoas importantes
na formacdo da crianca e do adulto, basicamente os pais. Consiste em
relativizar também os erros do préprio sujeito, reconhecer que eles
decorrem de varios fatores constitucionais e biograficos, muitos
independentes da escolha individual. Desta maneira, conseguem-se
abrandar as representacbes maternas e paternas e suas funcdes
superegdicas, gque se tornardo menos carrascas € mais benfazejas, a medida
que as reconciliagbes forem se fazendo no intimo do individuo.

Perdoar, continua Cavell, é despregar-se qualitativamente do
passado. Mas perdoar ndo € esquecer, € aceitar o passado como passado,
que ndo pode ser desfeito, mas que pode se tornar gradativamente mais
leve, menos influente, menos presente e aprisionante, como acontece em
qualquer processo de luto e superacéo.

Em todas as questdes humanas, os vieses e inclina¢6es individuais
precisam ser levados em conta. Ha, realmente, graus diversos de injarias e
de perdao, varidveis conforme a pessoa, suas fases de vida e sua relacéo
com cada agressor ou vitima. Os elos afetivos dificilmente se recuperam
por inteiro; em muitos casos apenas se reduzem as hostilidades,

possibilitando um certo entendimento em atividades de interesse mutuo.



20

Existiria, por ventura, um perddo total e completo? O perdédo
sublime do Cristo crucificado aos seus algozes, ou 0 do José biblico aos
irmaos que tripudiaram sobre ele, parecem atos-limite, talvez inverificaveis
na realidade comum. Encontramos aos milhares os falsos perddes e a
negacao narcisica da magoa perdurante.

Mas, afinal, o que é perdoar? Perdoar significa a eliminagédo
completa de ressentimentos, da cobranca de indenizacdes e pedidos de
desculpas? E o término dos desejos de vinganca e retaliacdo? E querer
todo 0 bem para o ex-inimigo? Discute-se cada definicdo, ha seculos.

A especificidade do conceito e até mesmo a possibilidade real do
perddo permanecem cercadas de duvidas. Freud (1930) achava
incompreensivel 0 mandamento cristdo de amar os inimigos, perdoando-0s
de todo. Seria, para ele, uma contradigdo em termos, um oximoro, Como
falar em gelo quente e hemorragia sem sangue.

Contudo, como sintetiza Marchon (2004), estudando a expansao dos
temas éticos e morais no pensamento psicanalitico atual: mesmo com
polémicas e relativizacOes, o exercicio da capacidade de perdoar € condicao
de acesso a felicidade.

Ainda que a maioria esteja adotando essa posi¢do e ressaltando a
relevancia tedrica e clinica do ato de perdoar, o debate prossegue. Alguns
ndo reconhecem a especificidade da funcdo, incluindo-a no contexto das
elaboracBes (working through) promovidas pelo processo analitico (Smith,
2008). Mais cauteloso, Lansky (2001) aproxima os conceitos de elaboracao
e capacidade de perdoar, mas ndo vincula necessariamente um ao outro.

Seja como seja, a dinamica do perddo concedido a outro tem como
ponto de partida a atenuacdo do profundo sofrimento narcisico causado por
ofensas ou injurias tidas, por e para aquela pessoa, como descomunais,
capazes de ameacar a propria existéncia individual, a coesdo do self

(Kohut), e de acarretar uma vivéncia de break-down (Bion, Winnicott), de
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total desastre do ser, de desmoronamento, aniquilamento (“Morri de
vergonha”), anulacdo da vontade de viver, do amor proprio, da dignidade
mais fundamental, assomando a urgéncia de sumir (“Me deu vontade de
morrer”, “Se ali tivesse um buraco, eu me enfiava”). Dessas vivéncias
degradantes nascem um odio brutal, a faria narcisica, a necessidade
imperiosa de vinganca (“lavar a honra com sangue”, o alheio ou mesmo o
proprio), méa-vontade manifesta e amargura generalizada, a descrenca no
ser humano; instala-se o sentimento pétreo de direitos lesados a serem
ressarcidos por alguém, o préprio agressor ou qualquer outro, 0 que pode
levar a quadros paranoicos querelantes crénicos, a interminaveis demandas
judiciais. Costuma ser teimoso o desejo, quase sempre ingénuo, de que 0
agressor se arrependa e peca desculpas.

Algumas defesas sdo habituais: a negacdo dos danos sofridos, ou a
simulacdo de perddo, o retraimento esquizo-narcisico como protecdo
onipotente contra novos traumas, a identificagdo com o agressor e a pratica
de atos semelhantes contra outros, como é comum na pedofilia e nos crimes
em serie, cometidos compulsivamente.

Lansky (2001), destacando a vergonha insuportavel e odienta da
vitima, assinala uma nuance dos traumas que se repetem: 0 vexame que 0
agredido sente por ter de admitir que ainda se prende ao agressor, precisa
dele, espera por ele, apesar das reiteradas desilusdes e ultrajes.

Um dos maiores Obices a possibilidade de perdoar se encrava, de
fato, na prépria natureza da ligacdo: o agressor se impde como objeto
indispensavel, alvo de sentimentos ambivalentes poderosos, como figura
familiar fundamental ou aspecto dissociado da prépria vitima, como
parceiro de um pacto sadomasoquista destrutivo, porém gratificante e util,
numa alianca de dependéncia reciproca, um carcere a dois.

Em minuciosa anélise, Lansky (2005) procura decifrar a tragédia de

Medéia, narrada por Euripides. Traida pelo marido, a heroina grega entra



22

num frenesi vingativo que culmina no assassinato dos filhos de ambos. O
mais vergonhoso e enlouquecedor para ela talvez fosse reconhecer que nao
conseguiria romper de modo menos cruel as cadeias de necessidades e
ganhos que a jugulavam ao traidor, abominavel-fascinante.

E verdade que conjunturas de tal tipo s&o comuns na vida adulta, mas
lembro que sua ocorréncia (frequentissima) é tdo mais traumatica quando
atinge uma crianca absolutamente dependente dos pais e desatendida por
eles. No Congresso Internacional de 2005, dei relevo ao “direito natural da
crianga” a uma maternagem satisfatoria. Juntando varias noc¢des enunciadas
por nossos autores e as pertinentes a visdo evolutiva dos seres vivos, creio
valida a afirmacdo de que os bebés humanos nascem com expectativas
filogeneéticas de encontrar um meio favoravel, fisico e humano, onde haja o
quanto o satisfaca de oxigénio, agua, calor, alimentos, € um “holding
emocional”, uma maternagem suficientemente boa, um meio facilitador
(Winnicott); é preciso que a pré-concep¢do de um seio (Bion), se realize
em medida e qualidade adequada. A ocorréncia de um trauma neste nivel
torna particularmente dificil o perddo a mée, ao pai, cujas falhas séo
vivenciadas como maldades intencionais cometidas por seres poderosos,
malignos por opc¢do. A maioria dos traumas posteriores se enraiza nos da
primeira infancia, os pais ficam registrados na memoria profunda, com
mais ou menos justica, como autores dos primeiros danos “imperdoaveis”,
mas que tém de ser perdoados como condi¢cdo para a conquista de uma
existéncia razoavelmente sd. Ai reside um paradoxo: € preciso ter certa
maturidade para ser normal, para conseguir perdoar, para entender 0s erros
praticados pelos pais e agressores como 0s de pessoas falhas e ndo
necessariamente malvadas.

A capacidade de perdoar (e perdoar-se) sé se adquire e se expande a
durissimas penas. E preciso renunciar as cobrancas e expectativas

amargamente consolidadas e reconhecer seu reduzido valor; admitir,
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mesmo que parcialmente, as razdes do agressor ou agressores, reconhecer
seus aspectos mais favoraveis, suas fraquezas e sofrimentos.

Torna-se imprescindivel a vitima rever suas concepgfes sobre as
pessoas, suportar a vergonha e a dor narcisica de confessar-se menor do
que acreditava, ndo ser dono da razdo e da verdade, aglientar a humilhacéo
de “dar o braco a torcer”, admitir que ndo € o campedo mundial da
desgraca, e pior, descobrir que, para manter esta ilusdo, chegou a plantar
obstaculos em seu caminho a fim de ter depois a gléria de ultrapassa-los.
Para quem se consagrou no papel de vitima inocente, é terrivel assumir os
proprios erros, a condicdo de igualmente agressor e responsavel por danos
causados aos que vitimou - mormente aos proprios filhos.

“A falta de perddo, como o luto patologico (com o qual esta
intimamente relacionado), inibe a liberdade, tanto de usar a criatividade
prépria, quanto de sentir prazer no comportamento livre e espontaneo”
(Horwitz, 2005). Porém, continuam a existir inclinagcdes para o lado re-
construtivo, e “[... estdo] sempre presentes as preméncias de perdoar,
buscar perddo, ser perdoado. [..] Essa transformacdo no rumo da
maturidade é inevitavelmente complexa, erratica e prolongada no tempo.
Temos que contar com um fluxo continuo entre os modos maduros de
funcionamento da posicao depressiva, e 0s modos primitivos e turbulentos

da posicdo esquizoparandide [...]” (Schafer, R., 2005).

Culpa e perddo: subjetividade e objetividade nas vivéncias e nos

julgamentos. Outros aspectos do conjunto de problemas correlatos e suas

aplicacoes clinicas.

As gigantescas questdes gerais, delineadas nos tdpicos anteriores,
interessam a todos os que refletem sobre a contingéncia humana; também a
nos, em nossa condicdo de pensadores comuns. Mas, como psicanalistas,

nossa tarefa &€ bem mais restrita, embora nada facil: consiste em tentar
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descobrir os julgamentos morais proprios de cada paciente, 0s que ele
conscientiza, baseados em critérios mais objetivos, e, principalmente, as
sentengas emanadas de ideologias e valores inconscientes, em grande parte
subjetivos, irracionais, disparatados, transgeracionais. Com enorme
freqliéncia, sdo esses que acabam determinando as opgGes da pessoa e
decidindo sobre sua vida.

Mostra-se oportuna, neste ponto, a distingdo entre ética e moral, dois
termos muitas vezes tomados como sin6nimos. A ética se refere a
principios gerais e universais, como 0s conceitos de bem e mal, de livre-
arbitrio, direitos, deveres e responsabilidades quanto aos atos cometidos.
Seriam desta ordem os “imperativos categéricos” de Kant (considerar o
outro como seu semelhante, um ser também dotado de plenos direitos, que
é um fim em si e ndo pode ser usado como meio para os designios alheios).
Ou, uma visdo analoga de Espinosa, sobre a conveniéncia de negociar
direitos e deveres com o semelhante, j& que o sujeito precisa dele para
viver. Em uma linguagem psicanalitica, ambas as proposicdes implicam a
necessidade geral de sacrificar o narcisismo primario, absoluto, (sé
justificavel nos primdrdios da mente infantil) em proveito da sobrevivéncia
e do convivio social. Ou seja, 0 mais adequado resulta de um razoavel
equilibrio dindmico entre narcisismo normal e altruismo normal.

Ja o conceito de moral, quando se distingue dialeticamente do de
ética, aponta valores e regras de conduta relativos a uma determinada
cultura ou época e a cada pessoa em particular. No trabalho psicanalitico,
deve prevalecer a importancia da subjetividade singular daquele paciente,
como ele conjuga as normas ético-juridicas que regulam os julgamentos
sociais, interpessoais, com os ditames do “direito moral privado” vigentes
no tribunal subjetivo do seu superego. E indispensavel procurar entender
cada analisando em sua individualidade impar, 0 peso que tém sobre ele

suas singularidades morais, quase sempre maultiplas e incongruentes, suas
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concordancias e divergéncias com os valores e critérios coletivos de
julgamento e justica, que ele também conhece, mas que conflitam com seus
pressupostos inconscientes. Em outras palavras, é funcdo do trabalho
analitico levantar os definidores morais conscientes - e, sobretudo, o0s
inconscientes - dos funcionamentos e condutas de cada analisando.

Para facilitar nosso raciocinio, comecemos ilustrando, com
exemplos, a abordagem clinica dessa questdes imbricadas e seus nexos com
as culpas e a capacidade de perdoar.

As violéncias cometidas contra criangas vém ocupando maior
atencdo dos psicanalistas e estudiosos de toda parte, em consonancia com a
mobilizacdo que se expande na sociedade em geral. Destacamos aqui a
problematica da pedofilia, sobre a qual se abre um vasto leque de enfoques,
incluindo consideracdes sobre a objetividade e/ou subjetividade da culpa.

Etica e juridicamente, o adulto é sempre o responsavel pelo dolo, o
que ndo impede que a vitima também se julgue culpada, justa ou
Injustamente, por algum tipo de conivéncia, por néo ter reagido bastante ao
ato ou assédios repetidos, ndo os ter denunciado mais, apesar das ameacas
do agressor, ou pela realizacdo de fantasias edipicas, pelo prazer erotico,
pelo agrado que obteve na valorizagdo de seu corpo, do seu ser, através dos
contactos fisicos, dos carinhos, numa deturpada forma de amor, em
contraste bem marcado com a caréncia de cuidados normais, com 0
desvalor e desamor que sentiu por parte da mée, do pai e familiares. Sem
contar que, muitas vezes, o pedodfilo pertence a casa, e a propria familia é
cumplice, de fato.

Nesse labirinto ficou perdido um jovem analista que tomou
radicalmente o partido de uma paciente, vitima de pedofilia em familia.
Diante da evidente patologia da situacéo, revoltou-se e passou a proclamar
abertamente as culpas dos abusadores, sem perceber a amplitude dos

problemas, do ponto de vista ou pontos de vista da analisanda. Ora,
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também o analista fora usado por um parente pedoéfilo, e, ao que tudo
indica, ndo elaborou a questdo em sua analise pessoal. Por outro lado, ele
se sentia vagamente em falta com a paciente, e punha seus escripulos nos
honorarios que lhe cobrava, bem modestos e acessiveis. Deslocava para
eles suas culpas por falhar como analista e, provavelmente, por atuar como
participante transferencial-contratransferencial da situagdo remontada em
seu consultério.

Melhor desempenho teve um outro colega com uma paciente
semelhante; este, ao que parece, ndo sofreu violéncia sexual, ou a elaborou
em suas analises. Disp0s-se a tratar de uma mulher de meia-idade,
extremamente solitaria e mal-humorada. Durante uns trés anos ela
comparecia regularmente e ficava em siléncio a maior parte do tempo,
repelindo qualquer tentativa de intervencdo do analista com rispidez,
zombarias ou sofismas tedricos.

Acabou contando, com feroz indignacdo que, ainda crianga, a
empregada a penetrara digitalmente por varias vezes, enquanto lhe dava
banho. Ndo fora levada a sério, quando tentou queixar-se aos pais. Ambos,
médicos renomados, sempre trabalhando, viajando, prestavam-lhe
pouquissima atencdo; aquela empregada Ihes convinha. As poucas horas
que concediam a menina, eram quase todas consumidas com cuidados
“médicos”, discussdo dos seus sintomas, dietas e medicamentos, e com
exames fisicos minuciosos. O analista, sempre acolhedor, deu-lhe bastante
tempo para extravasar 0dios e revoltas; s6 entdo sugeriu que talvez ela
sentisse as atencBes e intervencbes dele como também invasivas,
detalhistas, desrespeitosas e degradantes.

Para surpresa do colega, ela concordou com o0 que ouviu e, nas
sessOes subsequentes, foi admitindo, com muita vergonha e culpa, que
provocava os pais para tal conduta “medica”, que chegava a gostar dos

toques corporais, mesmo nas partes pudendas. Depois, bem depois,
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confessou que se sentia forte ao induzir o analista a retornar a alguns
assuntos, repetidas vezes. Pacientemente, ele acompanhou suas elaboracées
e a foi ajudando a entender que os recursos desenvolvidos por ela tinham
uma finalidade principal: conseguir atencdo, carinho, valorizacdo; mas
também algum tipo de afago corporal, que de outro modo né&o obtinha - por
limitacGes psicologicas dos pais e pelas caracteristicas da psicanalise.

De acordo com o vertice psicanalitico, o proprio peddfilo merece a
insercdo dos abusos que comete no contexto de sua historia pessoal, das
condi¢cbes em que foi criado, das violéncias que sofreu, até mesmo das
curras propriamente ditas a que foi submetido, das perversdes que foi
passando adiante, identificado com seus agressores e invertendo os papéis.

Portanto, uma abordagem psicanalitica levaria em conta as
dimensGes objetivas e subjetivas do problema, para chegar ao recondito das
vivéncias pessoais de cada paciente, onde os pedofilos ndo se consideram
somente criminosos, nem os pedofilizados se julgam apenas vitimas
inocentes. Nem demdnios, nem anjos.

Contudo, mesmo sob o prisma psicanalitico, ndo podemos cair na
falsa equivaléncia entre explicar e justificar. Vale a eloquéncia do dito
popular “Freud explica, mas néo justifica”. Os antecedentes biograficos do
peddfilo ndo o eximem das suas responsabilidades atuais - é sempre um
adulto aproveitando-se das caréncias e precarias defesas de uma crianca.

Num raciocinio analogo, os psicanalistas que transgridem o pacto
profissional e se envolvem sexualmente com seus pacientes (Gabbard e
Lester, 1995) ndo podem desculpar-se tdo simplesmente como sendo um
acordo entre adultos, porquanto, na situacdo especialissima de um
tratamento, a regressdao fomentada como recurso técnico tolhe, em algum
grau, a liberdade de percepcdo, escolha e decisdo do analisando. Cabe ao
profissional se inteirar de todos esses enfoques, e ndo pretender legitimar

sua ma conduta através de racionalizagdes escapistas, como as bem
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conhecidas entre nds. Tais analistas trabalham pela anti-psicanalise em
varios niveis e, de certo modo, sdo também pedofilos. Além de
compreensdo, demandam tratamento e disciplina.

Nossas instituicdes tém suas responsabilidades, mas, frequentemente,
ndo as assumem, omitem-se, tentam acobertar tais casos, ndo usam seus
conhecimentos especializados sobre dindmica grupal e patologia de grupo.
E nessas ocasifes que os psicanalistas se mostram menos psicanaliticos.

N&o reste davida, a abordagem psicanalitica do problema ndo anula
suas implicacbes éticas e penais, j& no interior das sociedades de
psicanélise. Todos os cidaddos estdo sujeitos aos julgamentos e
procedimentos juridico-penais estabelecidos pela Justica comum, em nome
da sociedade geral. Esses distintos pontos de vista, ora coincidentes, ora
conflitantes, permanecem validos em seus contextos especificos.

Dentro do campo especializado que é nosso, sabemos desde Freud
que, no foro intimo individual, a imputacdo de culpas por pecados ou
crimes auto-atribuidos costuma ser incomparavelmente mais pesada, e 0
superego agigantar-se mais cruel, arbitrario e punidor que as instancias da
moral e do direito objetivamente estatuidas, a cuja alcada preferem
entregar-se muitos criminosos por sentimento inconsciente de culpa.

Diante das intricadas modalidades subjetivas dos analisandos, nos
capitulos das absolvigcdes e reducdes ou agravamento de penas, vém se
acumulando montes de equivocos e espantos dos psicanalistas. Uns
pacientes cumprem penalidades tremendas por motivos que achamos
insignificantes. Outros conseguem se liberar ao preco de um castigo que
nos parece pequeno, em relacédo aos erros de fato cometidos. Quanto a essa
Gtica-ética subjetiva, veremos mais adiante dois sonhos de perdao.

A costumeira confusdo conceitual entre etica geral e moral particular
produz reducionismos e radicalismos enxertados em alguns referenciais

psicanaliticos bastante influentes, dando base a julgamentos genéricos e
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aprioristicos, que tendem a condenar ou absolver todos os seres humanos,
por definicdo. Com tal base, muito psicanalista se arvora em arbitro do seu
paciente, de fora para dentro, e o0 considera culpado ou inocente de
anteméo, por preconceito teorico e contratransferencial.

Singelamente falando: o importante mesmo, para uma observacao
psicanalitica empatica, é descobrir o que, naguele momento, aquele
paciente acha, ou melhor, “0s” que ele acha, no seu consciente e no seu
inconsciente — ndo o0 que o analista prejulga e acha, muito menos o que 0
analista acha que o paciente tem que achar.

Ha varios anos, um psicanalista a quem a minha formagdo muito
deve quanto a abertura e abrangéncia, também tropecava num postulado
teorico corrente: “Ndao existe homem culpado, 0 homem é sempre tragico”.
Creio que tal afirmacdo embute uma certeza injustificada: “N&o existe
vontade livre, 0 homem é sO e sempre pré-determinado”. Além disso,
mesmo se vier a comprovar-se a absoluta impossibilidade de escolha, de
livre arbitrio, ainda assim restara o fato de que nossa cultura implantou em
nos as vivéncias de culpabilidade, e € com essas que o psicanalista precisa
se ocupar, pelo menos por enquanto.

Ao que consta, as experiéncias culposas, tdo determinantes na cultura
ocidental, ttm menor relevancia em outros meios. Em algumas culturas
orientais, a vergonha prevaleceria sobre a culpa na motivacdo de
sofrimentos intimos e atitudes extremas, como o suicidio, mais por conta da
desonra lancada sobre a familia. O que também implicaria alguma culpa? -
pergunto eu.

Mas tenhamos sempre claro que, por muito que nos enfronhemos nas
grandes questdes gerais, com suas focalizagcdes metafisicas, sociologicas ou
de qualquer outro teor, movidos pela fome e sede de saber - 0 que mais nos
importa, enquanto psicanalistas clinicos, € buscar colher as vivéncias

subjetivas do paciente, os codigos pelos quais ele se condena ou absolve,
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tentando ndo impor nossos pressupostos pessoais. Quem vai se condenar
ou absolver, em Ultima instancia, € o préprio paciente.

Até porgue, em termos genéricos, supra-individuais, a questdo ultima
da determinacdo dos atos humanos, do livre-arbitrio, responsabilidade e
culpabilidade, ainda se encontra longe de ser resolvida. Continuam sem
resposta cabal perguntas do tipo: Somos sempre totalmente condicionados
por forcas estranhas a nossa vontade e escolha, joguetes tragicos do
cosmos, da fisica quéntica, da genética, da familia, do inconsciente, da
cultura e da histéria? Ou temos alguma chance de tomar rumos opcionais e
governar nossas vidas? Veremos, em outro tépico, uma contribuicdo do
neurocientista Eric Kandel a favor de alguma possibilidade de livre-
escolha, embora reduzida.

Em nome da psicanalise cometeram-se julgamentos absurdos, tanto
no campo juridico, quanto no socioldgico e no psicologico. A compreensao
psicanalitica das motivagdes inconscientes, das propensdes traumatofilicas
e vitimoldgicas, ja serviu para os abusos das condenag¢fes morais e penais
de todas as vitimas, como sendo sempre as verdadeiras e Unicas
responsaveis por suas desgracas (“Queriam...”, “Estavam a fim...”)

No outro polo se arregimentam os partidarios da absolvi¢do de todos
0s réus, como sendo apenas vitimas de forgas incontrolaveis.

Sédo comuns os jovens delingiientes que se declaram vitimas inermes
dos pais, com a concordancia masoquista de varios deles. A partir das
responsabilidades inegaveis dos genitores, dada sua enorme importancia na
criacdo dos filhos, originaram-se algumas tendéncias psicanaliticas e penais
no sentido de radicalizar sua inculpacdo, sem considerar a pluralidade dos
elementos etioldgicos, na singularidade de cada caso.

Como dissemos no topico anterior, o caminho do perddo aos pais
quase sempre passa, com maior ou menor éxito, pela compreensao de que

eles sdo seres faliveis, também vitimas de sua biologia, de dramas, tramas e
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traumas de familia e tantos outros fatores, e pela valorizacdo de suas
qualidades. Tais relativizagcdes podem igualmente servir de atenuantes aos
pais cobertos de culpas em relagéo aos filhos.

Na situacdo mais encontradica, analista e paciente precisam se
conscientizar de que os pais (excetuando casos extremos) ndo Sdo seres
aberrantes que escolhem errar sé por querer, quando poderiam facilmente
acertar - assim pensa a criangca maltratada, em sua dependéncia absoluta,
privada da clareza de mente, no meio das trevas do pavor e do 0dio
acumulados. E 6bvio? Pois, apesar da ideologia oficial de muitos
psicanalistas, sua pratica continua extremamente moralista e reducionista,
anti-psicanalitica.

Também ao julgar as responsabilidades pelos impasses ou fracassos
de tratamentos psicanaliticos, muitos empregam vieses extremados e
simplistas, e absolvem ou condenam, em termos absolutos e exclusivos, ou
0 analista ou o analisando. Na imensa maioria dos casos, sdéo bem mais
complexas as influéncias dos fatores em jogo, provenientes de ambas as
partes — sem negar a precedéncia inalienavel dos deveres do terapeuta.

A possibilidade de perdoar-se tende a ser muito individual, ate
mesmo imprevisivel. Uma analisanda levou anos descrevendo a analista
como maltratava a mae, vingativamente, por achar que ela a usava e
prendia - enquanto tentava ignorar as vantagens que tirava dessa
dependéncia. Os equivalentes transferenciais foram  também
insistentemente examinados. Com tantos sofrimentos, o0s problemas
cardiovasculares cronicos da mae se agravaram, precipitando-lhe a morte.
Logo em seguida, a paciente teve reaberta uma doenca pulmonar que quase
a matara, ja por duas vezes. Parecia que ia ter de pagar morte com morte,
pela inexoravel “Lei de Talido” que comanda a grande maioria. Apesar
deste progndstico sombrio, a analista persistiu em seu empenho, como se

ela fosse a mde que continua viva para ajudar a filha, sem desertar por
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fraqueza ou vinganga, como esta achava da mée morta. A experiéncia
emocional corretiva, na relacdo analitica, foi provavelmente o fator mais
decisivo na elaboracéo do luto.

Depois do que lhe pareciam poucos meses, a analista recebeu um
presente-surpresa: um sonho. A paciente sonhou que estava quase
morrendo de calor e sede, perdida num deserto; eis que surge uma velhinha
com um jarro de cha de ervas gelado e a salva. Lembrou-se, na mesma
sessdo, do valor que a mde dava as plantas medicinais; com mais
associacdes, nos dias seguintes, chegou a conclusdo de que a mae queria
que ela se tratasse e salvasse. Comecou a levar mais a sério o tratamento
médico, a acreditar mais na eficacia da analise. E o progndstico, que a
analista julgara implacavel, ndo se confirmou.

Um sonho de perddo, mais minucioso, brotou na analise de uma
senhora, deprimida crbnica. Sua vida ficou lacerada por uma injustica,
sofrida na adolescéncia tumultuada de usuéria de drogas. Sumiu a caixa de
jéias da mée e o pai ndo teve duvidas, jogou a autoria do furto sobre a filha.
Com antecedentes de pequenos delitos, ndo houve como esta se desfazer da
acusacao injusta. A relacdo com o pai arranhou-se para sempre.

Apobs varios anos de analise e elaboracdo do luto pelos pais mortos,
teve o0 sonho: A mée vinha em direcdo a ela, toda sorridente, mostrando a
jéia mais valiosa, a que o marido lhe dera no dia do casamento. Este, o pai
da analisanda, vinha junto, mas nédo sorria. Acordou, toda contente, ainda
dizendo, “Entdo acharam?!” E logo se lembrou de que, quando pequena, 0
pai a chamava de “j6ia”, na lingua materna dele.

Nas sessdes subsequientes, foi descobrindo os codigos do sonho, a
comecar pelo mais facil: o pai vinha lhe pedir desculpas pela acusacédo
injusta. Depois, 0 mais custoso: 0s pais a perdoavam pelos muitos
desgostos que Ihes dera, pelos roubos da sua paz conjugal. As conotacdes

edipicas desses “roubos” foram reconhecidas por ela, através de insights
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mais convincentes do que nunca. Outros avancos da analise, ela foi se
permitindo e concedendo a analista, que ainda via muito revestida de véus
transferenciais, tintos de ambivaléncias.

O psicanalista had de sopesar, com todas as cautelas, os
determinismos inconscientes que regem a vida de cada analisando, as raizes
profundas das suas culpas e necessidades de punicéo, de fracassos e ganhos
minguados - além de outros complicadores, como 0s narcisicos.

Em muitos analisandos, os dramas de consciéncia foram implantados
por ideologias injustas e tendenciosas da familia, e passam a condicionar o0s
resultados do tratamento. Algumas estabelecem quem tem mais direitos, 0s
pais, 0s mais velhos, os meninos, o cacula,..., ou o contrério.

As melhorias de vida, inclusive 0s progressos psicanaliticos,
conflitam muitas vezes com as restricdes feitas em casa: “O que vocé esta
querendo nado é pra gente pobre como nés”, “Vocé ndo pode tudo os que 0s
outros podem, por causa da nossa origem, da nossa raca”, “Vocé & muito
doente, teve aquela doenca grave na infancia e nunca ficou bom” (o que é
medicamente falso), “Desista, com essas cicatrizes no rosto vocé ndo vai
fazer um bom casamento”. Tais vaticinios, centenas de “ndo pode”,
provém muitas vezes de problemas dos pais, como inveja e rivalidade em
relacdo aos mais mocos, cujos caminhos védo se fechando de anteméo, ao
peso de angustias parandides e depressivas. Sem esquecer 0s ganhos,
presentes, quase sempre, na condicdo de vitima.

Em outros casos, 0 paciente se sente ou imagina instrumento posto a
servico do narcisismo dos pais (percebido/projetado no analista), e
considera uma questdo de honra sabotar o avanco do processo analitico.
Fracassar significa uma vitoria da afirmacao narcisica, e progredir equivale
a0 sucesso da subserviéncia e da alienacdo do eu.

Paradoxos de tal monta fazem pensar no que o poeta inglés Milton

colocou no seu “Paraiso Perdido”: o Anjo Caido gozava de mais dignidade
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e independéncia nas agruras do inferno, do que obteria nas benesses do céu,
curvando-se submisso diante de Deus.

Registro mais dois exemplos dessa logica arrevesada do ganhar-
perdendo e perder-ganhando.

Um menino-bomba palestino, de doze anos, despertou suspeita nos
guardas da fronteira com seu nervosismo. Foi desarmado e escapou
incolume, até certo ponto: a televisdo mostrou claramente como estava
envergonhado, decepcionado. Sem levantar os olhos, confessou que queria
se vingar da mée malvada e ir para o paraiso de Ala encontrar o pai-heroi.

Um professor de ténis tinha imenso orgulho de sua capacidade de
formar campedes. Foi-lhe mandado um aluno-desafio, filho de um politico
notoriamente vaidoso e fanfarrdo. Sentindo-se, mais uma vez, “boneco dos
outros”, o rapaz encontrava um triunfo intimo ao “melar” o jogo, deixando
0s adversarios ganharem, com a maior facilidade, vitorias de graca, sem
graca. Além de fazer o pai e o professor sentirem-se derrotados.

De outra parte, 0s sucessivos fracassos punham o jovem visivelmente
humilhado, de certa forma punido, mas ainda achando que valiam a pena,
pois conquistava outros ganhos (ndo sO 0s inconscientes); “prémios de
consolacdo”, a solidariedade dos amigos, os redobrados estimulos que o
professor Ihe dava, meio a contra-gosto, ja meio desconfiado de jogo sujo.
Estabeleceu com o analista uma relacdo parecida: dava-lhe “bolas faceis”,
concordava com tudo, pipocava “insights na bandeja”. Vencido o
desconserto inicial, o analista entendeu 0 que se passava, e pode ajudar o
campedo das derrotas “vitoriosas” a ir desfazendo, laboriosamente, seus
nos de paradoxos narcisicos e culposos, partindo dos transferenciais.

Outros do mesmo género falseiam o grau das conquistas, ostentando
uma felicidade compulsdria, mais caricata que auténtica, um simulacro para
enganar o superego, o analista, a eles proprios e a todos os que neles

investem. Mas a falsidade ndo vai longe, pois aparentam melhoras sem
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obter um prazer verdadeiro, sem conceder auténtico reconhecimento e
gratiddo. N&o poder e/ou ndo querer um legitimo progresso resultam, mais
uma vez, do circulo vicioso fechado pelo masoquismo culposo e pelo
protesto narcisico-vingativo-invejoso em relacéo a pais e analista.

Por motivos semelhantes, diversos pacientes se arranjam com semi-
sucessos, quase-vitdrias, vice-campeonatos as dizias.

S&o interessantes as multiplas tentativas inconscientes de barganhar
com 0 superego para permitir-se um pouco do que parece transgresséo ou
privilégio, de acordo com os codigos conscientes e inconscientes. Os
sacrificios propiciatorios continuam comuns na cultura cristd: doacdes e
esmolas, renlncia a certas comidas e bebidas, votos, promessas e
peniténcias, como subir as escadas da Igreja da Penha de joelhos, para
conseguir uma graca ou evitar uma desgraca. Na tradi¢do judaica se pratica
0 kapara, ou expiacdo, que consiste em considerar que um prejuizo sofrido
pode servir para amortizar um pecado cometido ou evitar males maiores,
ainda por vir.

Muitas pessoas fazem um “carné crime-castigo”, mantém uma
suposta “conta corrente” com 0 superego, pagam “no escuro” em
sofrimento difuso, sem discutir, para ndo precisar discutir, pelo que ja
devem e pelas dividas futuras; estas séo tidas como previamente quitadas e
autorizadas. Questionar o esquema a luz da psicanalise pode acabar com a
trapaca e acarretar um alto custo de vergonha e culpa. As mégicas do
pensamento obsessivo, como o deslocamento de culpas, as punigdes
substitutivas, foram exaustivamente descritas por Freud (1907, 1912); ao
lado dessas se alinham as utilizacGes estratégicas do masoquismo culposo.

No item das concessdes feitas ao superego em troca de algumas
permissdes, até mesmo do direito de continuar vivo, determinadas pessoas
ndo conseguem nem chegar ao tratamento, permanecendo imaturas, preé-

genitais. Nunca esqueco a situacao infeliz do rapaz que me procurou, ha
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algumas décadas, visivelmente aflito e estressado, seguindo a indicacdo que
um meédico lhe dera, pouco antes de morrer. Este, um colega meu de turma,
Ihe teria dito que sO eu saberia resolver seus problemas — solucéo irrealista,
inviavel, até porque o jovem morava em outra cidade, trabalhando muitas
horas todo dia, em dois empregos. Filho mais velho, era o provedor da
familia desde a morte do pai, vitimado aos cinglienta por uma doenca
genética, quase sempre fatal. O rapaz carregava a mesma heranca, até ai
sem nenhum sintoma maior. Mantivera com o pai uma relacéo francamente
belicosa, que terminou sem se falarem nos derradeiros meses. Creio que,
mesmo antes do desfecho, o rapaz ja era dado a arranjos inconscientes para
continuar inteiro e vivo, perante o pai edipiano; este € que se foi, como se
perdesse a guerra, enquanto o “vencedor” ficava, mas com pobres ganhos.

Fiz para mim essas conjecturas pelo que me contou de sua vida,
especialmente da sexualidade escassa, sO encontros intimos raros e
contidos com um amigo. Sentia a homossexualidade como estranha as suas
verdadeiras preferéncias, um por-enquanto que se prolongava. Dei-lhe
algumas sugestdes de tratamento, aquelas que julguei cabiveis numa
realidade tdo estreita, disse-lhe que, pelo menos, se mantivesse em contacto
comigo por cartas ou telefone. Ouviu tudo respeitosamente, proferiu
algumas poucas palavras, polidas, de aparente concordancia. Porém sua
face expressava total desesperanga, como se me dissesse, em desconsolo:
“Nenhuma dessas portas me serd aberta”. Talvez me ouvisse repetindo a
promessa inexequivel do meu saudoso colega: porta existe, mas continuara
fechada para vocé. E eu, a revelia, ficasse como um terceiro pai a Ihe negar
a chave. Nunca mais soube dele.

Sem 0s mesmos impedimentos externos, sdo inumeraveis 0S
analisandos que resistem com tenacidade ao desenvolvimento geral e
analitico, em consequéncia da convic¢do inconsciente de que, para se

manterem vivos, precisam reduzir a vitalidade, mortificar-se, ir
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“vivendinho-morrendinho”, sabotar todas as possibilidades reais de sucesso
e bem-estar, ou, na melhor das hipoteses, esconder, camuflar algum alivio
ou alegria, os “contrabandos”, como dizia um desse grupo. Consideram-se
condenados a ruina, ndo destinados a uma vida em aberto; portam-se como
prisioneiros de um corredor da morte, em sursis ou suspensdo temporaria e
limitada da pena capital. Sé&o, tipicamente, os que sabem ter nascido a
contragosto da familia, principalmente da mae, que teriam escapado por
pouco do abortamento e, com ou sem razao objetiva, de outras formas de
morte. Sentindo-se trancafiados na cadeia superegdica “das execucgdes
penais”, da parandia e do masoquismo culposo, trocam a pena de morte
imediata por uma vida “de morte”, de sofrimentos repetitivos e trabalhos
forcados. Nada de bom lhes € facultado, muito menos os resultados
liberadores de um tratamento psicanalitico exitoso. Pelo contrario, 0s
perigos iatrogénicos, reais ou imaginarios, de uma analise mutativa tornam-
se uma barreira resistencial de penetracao dificilima.

Um exemplo: Uma paciente antiga chega exausta, sem animo para
nada. A sessdo comeca cheia de longas pausas. Ela sofre o luto agudo pela
morte de uma tia. O analista diz, lembrando as Gltimas sess6es, que um luto
puxa outros, principalmente os mal resolvidos, como 0 Seu por sua mae.
Ela entdo descreve um fragmento de sonho: um esquife com placas
envolvidas em panos, mas sem corpo. Diante de novo siléncio, o analista
sugere que as mortes talvez ainda ndo tenham sido aceitas como reais e
definitivas (condicdo para a elaboracdo do luto); e Ihe pergunta se recorda
mais alguma coisa do sonho.

Apbs mais um longo siléncio, ela responde que s6 lhe chamou
atencdo que os panos eram brancos, de linho, como a mée gostava, tanto
que foi enterrada com um vestido-mortalha desse tecido. Mais siléncio, e
declara que amanha é seu aniversario. O analista Ihe diz, com referéncia a

outras sessdes, que seu nascimento e morte andaram juntos, e que a mencao
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ao seu aniversario, nesse momento de luto, parece confirmar a correlacédo
(Doin, 1988). Ao que ela se queixa de enorme mal-estar fisico, de falta de
ar, como a morta sentia. O analista, que ja tinha pensado, com base em
diversas comunicacdes, em trauma do nascimento e sofrimento perinatal,
Ihe prop6e outra interpretacdo transicional (Doin, 2002): “Como se vocé
também estivesse morrendo ou morta, igual a sua mae... e também igual a
vocé-bebé, ... que a mée ndo queria?...”

Muitas vezes ouvira da mae: “Vocé ndo é minha filha, é filha da
tabelinha” Dizia rindo, como brincadeira, e acrescentava: “Nem parece
mesmo minha filha, pelo trabalho que me deu e tem dado..” Mas a
paciente ndo se deixava enganar pelo tom superficialmente brincalhao.

O analista vai perguntando, devagar: “De tudo 0 que vocé ja me
contou, poderiamos pensar que vocé sentia e ainda sente como se ela
tivesse largado vocé para morrer?... Ou como se ela nem sequer tivesse lhe
injetado bastante vida, deixando vocé como num esquife sem corpo, ...que
é também como um berco vazio, sé panos, mortalha-roupinha de bebé?...”

Mais siléncio pesado-morto. O analista prossegue “Talvez venha de
longe 0 que vocé ainda sente, falta de vida em continuidade, de vida
completa,... com todos os direitos que tem uma filha que é querida.” Ela
concorda, com vivacidade, mas logo se fecha de novo no siléncio pesado.

O analista comenta: “Talvez ndo tenha podido segurar por mais
tempo o bem-estar de vida que parece ter sentido com o que eu lhe disse.
(pausa) Talvez ndo se dé o direito de estar em analise, recebendo vida,...
tanto mais agora que sua mae morreu outra vez, com sua tia, e tudo se
repete... (siléncio) Parece que ndo pode ficar ligada, viva, por muito tempo,
sentir-se querida e abencoada por mim,... talvez por ter achado muitas
vezes que me d& muito trabalho, também a mim, e ndo merece perdao...”

A analise prosseguiu por muitos anos mais, com resultados apenas

razoaveis.
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Resumindo, os impasses em torno do perddao/ndo perddo, capitulo
final de um ndmero imenso de tratamentos psicanaliticos, costumam ser
tramados pelas ambivaléncias narcisicas e culposas. Por isso, hum grupo
enorme de pacientes, a decisdo depende de onde cada um encontre mais
dignidade e afirmacdo pessoal, no perddo ou na vinganca. O resultado
dessas analises fica condicionado a decisdo do paciente sobre o que prefere,
0 que lhe parece mais lucrativo e menos oneroso, perdoar ou vingar-se.

Sdo incontaveis o0s que hesitam, narcisicamente, quando estdo
prestes a relativizar as humilhacgdes sofridas na relacdo com o analista
(pessoa real e representante transferencial), a suportar as qualidades deste e
se deixar beneficiar por elas, a renunciar a ilusdo de ser “invencivel”
engquanto permanecer no status quo patologico; esses pagam caro pela
manutencao de tal postura, inclusive em sofrimento masoquista pelo tanto
de injustica que assim cometem contra o analista.

Mais na banda culposa, muitos balangam entre a gloria impotente
das vitimas dos outros (posicdo narcisica esquizoparanoide), merecedoras
de compaixao, tolerancia, compensacdes, isen¢des de todas as cobrancas - e
a dolorosa e justa aceitacdo das culpas, que leva a poténcia das retificacdes
possiveis, das construcdes novas e sélidas (posicdo depressiva). O que faz
muita gente desanimar na caminhada € perceber que 0 acesso a posicao
depressiva tem que enfrentar um superego ainda injusto, arbitrério,
maldoso e sadico, que precisa ser analisado e abrandado, a medida que se
reduz, no mundo interno, a onipoténcia do mal e se reforca a poténcia do
bem, da capacidade de realizar coisas acertadas, reparadoras, dignificantes.

Compete ao terapeuta iniciar a resolucdo do impasse, admitindo sua

provavel participacdo nos problemas.
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Mas, por que realinho conhecimentos ha muito estabelecidos em
nosso acervo comum, mercé de Freud, Ferenczi, Klein, Bion, Winnicott,
Kohut e tantos outros?

Em primeiro lugar, porque tenho aprendido que nocdes bem
conhecidas parecem mais convincentes e até mesmo soam como novidades
para muitos, quando ditas de outra maneira, especialmente em linguagem
coloquial e lddica.

Também repiso estas nocBes porque a experiéncia de convivio
bastante proximo e prolongado com dezenas (centenas?) de colegas tem me
mostrado como é comum e disfarcada a resisténcia contra o acolhimento de
todos os aspectos dos nossos analisandos, os simpaticos e, principalmente,
0s detestaveis - que exigem a constatacdo dos nossos. Até muitos colegas
que repetem, nas atividades didaticas e cientificas, a licdo freudiana das
ambivaléncias, ndo parecem acreditar em sua efetiva presenca. Preferem se
ater ao “lado bom” e mais normal das pessoas, do paciente e de si proprios.

E claro que aqueles que buscam ajuda analitica trazem propdsitos de
mudanca, desejo de alivio ou cura para seus sofrimentos, disposicdo de
colaborar. NOs é que temos de pensar que vem junto uma OpoSicao
aguerrida as descobertas e mudancas, armada pelos funcionamentos
antigos, pela “inércia da libido”, pela compulséo a repetir, pelo “elogio da
loucura”, pela louvacdo do sofrimento, por todos os ganhos da
traumatofilia — aquela condicdo paradoxal em que uma desgraca inevitavel
e suas consequéncias malignas vao se tornando suportaveis, gracas a
estratégia de sobrevivéncia que determina revestimentos libidinais e agrega
vantagens ao pior; desse modo, mazelas crbénicas acabam se tornando
também valiosas e, até mesmo, indispensaveis, imperdiveis. (Doin, 2005).

Ao lado das configuracBes traumatofilicas até aqui descritas, temos a
considerar outras duas modalidades de sindromes traumaticas repetitivas.

Numa delas, estudada inicialmente por Freud, as condi¢des neuromentais
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sdo razoavelmente propicias e a repeticdo das situacdes traumaticas visa
sua superacdo (“repetir para elaborar”). Num outro grupo, pelo contrério,
os defeitos neuromentais de base sdo muito graves, impedindo ou
dificultando enormemente a resolucdo dos traumas. Podemos encontrar
tipos intermediarios entre os mencionados ou composicdes deles. Cabe ao
analista examinar todas essas possibilidades, sem preconceitos tedricos ou
emocionais.

Nunca serd demais re-enfatizar a interferéncia dos entraves
contratransferenciais na maioria dos impasses psicanaliticos. Colegas, em
grande numero, tendem a evitar o trabalho no aqui-agora-comigo da
relacdo analitica, apegando-se defensivamente a psicopatologia do
paciente, suas relacbes externas, sua histéria e a composicdo da familia.
Alegando o apoio de algum referencial tedrico, optam por interpretar o
conteudo manifesto das falas do paciente, fugindo emocional e
cognitivamente da sessdo; perdem, assim, algumas das melhores chances
de uma analise profunda e transformadora (Doin, 2002).

Outros colegas percebem o que se passa na dinamica da sesséo, até
mesmo os funcionamentos mais conturbados dos pacientes, agora referidos
ao analista, mas preferem a abordagem sistematica de seus aspectos mais
aceitaveis ou proximos da normalidade, justificando-se igualmente com
uma escolha de referencial.

Considero reducionistas essas posicoes, e busco respaldo na visdo
holistica do ser humano e da acéo terapéutica da psicanalise, de longa e
proficua tradicdo (Strachey, 1934), para afirmar: ndo ha, em definitivo,
lado bom ou mau, transferéncia positiva ou negativa - ha uma mente a ser
integrada em todos 0s seus aspectos; e, neste sentido, 0 exame de todas as
transferéncias € potencialmente bom, todos os lados tém sua utilidade
funcional a ser considerada no conjunto da pessoa, sua analise faz parte de

uma boa andlise. Estou persuadido de que nossa meta terapéutica deve ser a
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sintese organizadora do ser individual, somatopsiquico, sociocultural, ndo
apenas o ilusorio reforco do seu “lado bom” (Doin, 2008).

Na verdade, a opc¢do sistematica por um dos lados do paciente, em
geral, pelo menos censurado, costuma resultar de limitacdes e pontos-cegos
contratransferenciais. Observo, na efetiva pratica de inumeros colegas,
mesmo de alguns justamente prestigiados, uma dificuldade sub-repticia de
abordar as ditas transferéncias negativas (discursos psicanaliticamente
corretos a parte). E bem mais facil ser o bom amigo normal, o objeto bom,
a imagem parental idealizada, mais de acordo até com os melhores aspectos
de cada um de nés. Cronifica-se, dessa maneira, a pertinaz e enganosa
propensdo a acentuar 0S aspectos positivos, transferenciais e
contratransfenciais, por certo existentes, porém maximizados reativamente,
visando encobrir as divisdes e contradi¢bes, os paradoxos, 0s baluartes da
“loucura” de lado a lado, enfim, os embates de grandezas e misérias da
humana contingéncia, que € de todos nos.

Verifico, com desoladora frequéncia, analistas ndo aceitarem
verdadeiramente, vivenciadamente, as transferéncias ditas negativas, em
que as pulsdes eroticas e destrutivas se exacerbam, como ensinou Freud.
N&o suportando ser identificados (e, a0 menos em parte, se sentir) como
objetos loucos, perversos, malvados ou incestuosos, preferem adotar
ideologicamente, defensivamente e sem muito mais critica, uma Visdo
parcial (partidaria) dos pacientes.

N&o percebem claro o quanto estes, além de se dizerem vitimas dos
familiares, também se julgam culpados em relacédo a eles e ao analista, por
motivos transferenciais ou mesmo realistas. Muitos pacientes nos percebem
mais ingénuos e pretenciosos do que nos permite reconhecer a nossa va
vaidade defensiva. Ja por isso, ndo podem aceitar a absolvicdo que o
analista lhes concede, porgue se julgam, mesmo inconscientemente, mesmo

injustamente, cumplices ou culpados pelos infortinios alheios e pelos
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préoprios. Casos tipicos sdo os dos analisandos que sofreram abusos sexuais
na infancia ou daqueles que tiveram uma vida de fato desgracada,
acidentalmente desgracgada.

Dizendo de outro modo: na linha do desenvolvimento e das
regressoes, inumeraveis analistas fogem do psiquismo primitivo, onde se
implantam as raizes mais profundas da saide mental e existencial e as da
patologia mais desagregadora e dissociativa, das psicoses e pré-psicoses,
perversdes e psicopatias. Atém-se a niveis mais superficiais e vado se
frustrar com seus modelos de trabalho clinico igualmente superficiais, mais
psicoterapicos que psicanaliticos. Para tais colegas, parece impossivel
admitir suas partes psicoticas da personalidade, no dizer de Bion, os
nucleos psicoticos dos psicanalistas, da psicanalise classica.

Insisto no que parece ébvio, porque o 6bvio costuma ser traicoeiro,
enganador. Leva tempo para se transmutar em verdadeiramente obvio, a
ponto de o analista passar a acreditar, afetiva e efetivamente, naquilo que
ha “séculos” achava que sabia e sobre o que pontificava. S6 entdo o ébvio
vira verdade pessoal, mais capaz de fomentar interpretacdes convincentes.

Como veremos em outro topico, a respeito das culpas dos analistas
razoavelmente normais, as defesas contratransferenciais utilizadas em
detrimento do processo analitico e dos pacientes ndo passam impunes pelo
superego do profissional.

Se eu fosse eleger, afinal, 0 que me parece mais relevante entre
tantos fatores, diria que o direito a um bom tratamento psicanalitico, em
toda a sua magnitude, depende da capacidade de perdoar-se e perdoar 0s
pais e analistas.

Uma visdo ampla dos problemas, apenas esbocada neste estudo,
possibilita entender por que muitos dos melhores tratamentos psicanaliticos
demoram tanto. Enquanto muitos outros demoram tanto porgque nao sao dos

melhores.
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Etica, direito, moral, foro intimo, condenac&o e perddo: questdes que

continuam em aberto, aguardando respostas sempre mais acuradas.

Novos aportes.

a) Da interface psicanalise-neurociéncia cognitiva evolutiva vem
chegando, sem cessar, uma quantidade de informacbes valiosas para a
elucidacdo gradual do enigma corpo-mente e dos determinismos basilares
da existéncia humana. Os novos conhecimentos se tornam muito mais
confiaveis gracas a base empirica garantida pelos progressos tecnolégicos,
notadamente, pela producéo de neuro-imagens sofisticadas.

Na melhor compreensdo das conexdes entre neurologia e psicologia,
Freud vislumbrava o sélido futuro da psicanélise-ciéncia - sonho que esta
se realizando, com mais chances do que nunca.

Contudo, essa avalanche de subsidios novos precisa ser encarada
com bastante prudéncia, pois que ndo basta ainda para explicar
satisfatoriamente o misterioso salto qualitativo que existe, com toda a
probabilidade, entre o nivel somatico e o psiquico, entre os fenbmenos
neurologicos e o0s psicolégicos, sobretudo, o enigma das vivéncias
subjetivas (Doin, 2008).

Feita a ressalva, consideremos 0 muito que a psicanalise ganha com
os reforcos interdisciplinares a concepgdo holistica somatopsiquica
sociocultural do ser humano, a relevancia da empatia e dos afetos na
comunicacdo humana, com destaque para a diade analista-analisando — a
fonte inesgotavel dos nossos conhecimentos clinicos e cientificos. A
psicanalise participa da reducdo da hegemonia da razdo, das verdades
absolutas e eternas, que constringiu o pensamento ocidental, pelo menos
desde Platdo ate Descartes. Priorizando a dindmica do inconsciente, a
anterioridade das vivéncias afetivas em relacdo as ideativo-cognitivas, a

primazia da subjetividade e da intersubjetividade, a dindmica da relacdo



45

analista-analisando, a psicanélise colabora no projeto de uma epistemologia
afetivo-ideativo-cognitiva — 0 que talvez outorgue aos psicanalistas um
status privilegiado entre os pensadores.

-- Pelas perspectivas amplas e seguras que tem lancado, a descoberta

dos neurdnios-espelho merece ser considerada como a maior contribuicao
da interface neurociéncia-psicanalise, no final do seculo 20. Comecemos
citando um artigo dos pioneiros, 0s neurocientistas italianos Giacomo
Rizzolatti e colaboradores (2006): “No comego dos anos 90, nosso grupo
de pesquisa, na Universidade de Parma, Italia, [...] descobriu [...] um tipo
de neurdnio no cérebro de macacos que dispara no momento em que 0
animal desempenha acdes motoras direcionadas, [as quais dependem de
outras células corticais, encarregadas do comando motor], como pegar uma
fruta, por exemplo. O que nos surpreendeu foi o fato de esses neurdnios
também dispararem quando o animal simplesmente observava alguém fazer
a mesma coisa. Constatando que essas células refletem, no cérebro do
observador, os atos realizados por outro individuo, demos a elas 0 nome de
neurénios-espelho.”

Logo em seguida se descobriu nos seres humanos a existéncia de
neurbnios semelhantes, com funcBes analogas e mais aperfeicoadas.
Localizam-se em diversas partes cerebrais, especialmente em algumas
areas frontais de associacdo secundaria motora, como a pré-motora e a de
Broca (ligada a producéo da fala). Para esta nossa reflexdo, tém especial
Importéncia os setores cerebrais relacionados com a empatia e a dor. A
captacdo dos procedimentos do outro ndo é apenas visual, mas também
auditiva, gracas aos neurdnios-espelho audiovisuais. E mesmo possivel
levantar a hipdtese de que o cérebro inteiro funcione como um sistema-
espelho. Todos esses processos se realizam no inconsciente, num nivel pré-

reflexivo, proto-simbolico, pré-verbal.
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Portanto, certas areas associativas do cortex cerebral se ativam,
automatica e inconscientemente, quando a pessoa realiza determinados
atos, ou simplesmente quando observa alguém realizando atos semelhantes.
Ainda mais, tem-se verificado uma atividade especular desencadeada pelo
simples processo de imaginar ou lembrar alguma cena ou comportamento.

O proprio Rizzolatti percebeu, imediatamente, as enormes
consequéncias da sua descoberta, a comecar pelas vantagens vitais e sociais
de uma captacdo pronta e profunda do que se passa na mente do outro,
apesar de todas as distor¢des introduzidas pela mente do préprio receptor.
O ensaio ou imitacdo mental das acdes observadas pode servir para captar
as sensacoes, emocdes e sentimentos alheios, compreender o significado do
comportamento do outro, suas intencdes, 0 que quer dizer e até mesmo o
que pretende esconder.

Sublinhemos esse dado: a possibilidade de perceber diretamente
sentimentos, intengdes, desejos e expectativas de outra pessoa se contrapde
aos equivocos e falsidades do seu discurso verbal consciente.

A captacdo direta e imediata de conteudos mentais do interlocutor,
utilissima nos procedimentos mais corriqueiros da vida cotidiana, ndo e,
porém, suficiente para alguns processos cognitivos e elaborativos mais
refinados, indispensaveis na resolucédo de problemas mais complexos; neste
caso, outros setores neuromentais precisam ser ativados

Registrada a restricdo, podemos afirmar que os sistemas-espelho e
seus mecanismos de imitacdo participam de diversos processos mentais
relacionados com a comunicagdo interpessoal (como aprendizado,
identificagbes e estruturacdo da identidade pessoal), e também com a
comunicacao interna (entre o automatismo e a conscientizacdo). Em nossa
area, a descoberta das funcdes dos neurdnios-espelho vem enriquecer
varias nog¢Oes psicanaliticas, como: comunicacdo de inconsciente a

inconsciente (Freud), empatia, intuicdo, identificacbes projetivas e
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introjetivas, mistura de contetidos pessoais, vivéncias simbioticas, indugdo
e adocdo de papéis, fomento da patologia no outro, culpas tomadas
emprestado (Freud).

-- Alteragbes encefalicas costumam produzir transtornos dos
neurdnios-espelho e das funcbes perceptivas empaticas, necessarias a
aquisicéo do senso moral normal. Mas, cuidado: na maioria dos casos, 0S
proprios neurocientistas ndo conseguem afirmar se e quando os disturbios
dos neurdnios-espelho sdo primarios, constitucionais, ou secundarios a
outros problemas. E uma das razdes por que afirmamos que as questdes da
moralidade continuam em aberto, recomendando redobrada prudéncia em
nossos julgamentos.

Em determinados casos, transtornos muito graves do sistema de
neurbnios-espelho estariam na origem dos déficits de empatia, da
incapacidade de captar e compreender diretamente as emocdes do outro, e,
portanto, de sentir compaixdo e culpa, como acontece com criancas
autistas, psicopatas e, talvez, alguns casos borderline. Em tais condicdes, a
precocidade, intensidade e onipresenca do traco sugere, como mais
provavel, a vertente constitucional primaria.

Ja em outros casos, a falha empética parece que ndo se deve a
defeitos primarios graves dos neurdnios-espelho, mas a erros do ambiente,
especialmente, a um convivio ndo-empatico, descriminador. Algumas mées
e outros familiares (e, depois, terapeutas) ndao se afinam com certas criangas
(e pacientes) mas com outras sim - conforme preponderem, em relacéo a
umas e outras, o amor ou o 0dio, o equilibrio ajustado ou o desajuste entre
0 amor-proprio e o altruista. Contra os rejeitados prevalecam sentimentos
negativos, como 0s oriundos do narcisismo machucado, das culpas ndo
resolvidas, e de outros fatores anti-empéaticos da mae, dos parentes (ou

terapeutas). A pessoa que resulta desse meio apresentara, quase certamente,
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falhas empaticas predominantemente secundérias, e também seletivas, isto
¢, em algumas relagdes, mas ndo em todas.
-- Os recursos neurocientificos atuais lancam alguma luz sobre a

questdo multimilenar da antitese determinismo versus livre-arbitrio. Qual a

possibilidade de uma escolha livre na génese dos atos humanos? Como nos
informa o neurocientista Eric Kandel (2006): em condi¢Ges normais, uma
acdo voluntaria se inicia na parte inconsciente da neuromente, mas, logo
antes de o ato ser efetuado, a funcé@o de consciéncia pode aprovar ou vetar a
acdo esbocada. Nos duzentos milésimos de segundo que correm antes de se
levantar um dedo, a consciéncia pode escolher se ele deve se erguer ou nao.

Uma pergunta surge inevitavel: como assumir responsabilidade por
decisbes que sdo desencadeadas antes que 0 nivel consciente tome
conhecimento delas? Embora ndo satisfaca a todos, a melhor resposta
disponivel, no momento, assim se expressa: a mente consciente pode nao
ter de inicio livre escolha, talvez ndo possa comecar querendo, mas tem a
prerrogativa de dizer ndo, de ndo querer. Na postulacdo do neurocientista
Gazzaniga (2003), “os cérebros sdo automaticos, mas as pessoas Sao
livres”. Quer dizer, as pessoas sao em principio responsaveis - ressalvadas
todas as outras circunstancias limitantes. Este seria o fragil reduto da livre
escolha, que da fundamento as instituicbes civilizadas, a ética, a moral, ao
direito constitucional e penal.

-- Mas, em certas questdes particulares, a neurociéncia consegue
mostrar-se mais informativa, e estudiosos de outras areas tambem a
consultam. Alguns economistas, por exemplo, estdo interessados nas bases
profundas do senso ético, para responder a perguntas do seu oficio: Por que
milhdes de pessoas investem dinheiro em negdcios de estranhos, que sé
conhecem pela Internet? (Unhlaas, 2007). Neurocientistas verificam que,
além de outros fatores, ha motivos neuromentais para acreditar no senso

ético da maioria das pessoas. A insula anterior do cérebro pode ser
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considerada como uma das bases somaticas da honestidade, em oposic¢éo ao
cortex pré-frontal dorso-lateral, mais negocista. A insula anterior se
relaciona especialmente com as emoc0es, incluindo aversédo, desprazer e
outras motivacbes negativas. O cortex pre-frontal dorso-lateral esta mais
envolvido com raciocinio, planejamento, maximizacéo de lucros.

Essas duas areas corticais entram em conflito diante da possibilidade
de se fazer um negdcio em principio reprovavel. Se a insula anterior estiver
mais ativada que o cortex pré-frontal dorso-lateral (o0 que parece acontecer,
por este raciocinio, com a maioria das pessoas, na maioria dos dilemas
morais que tém de enfrentar), a proposta discutivel tendera a ser rejeitada.
Na alternativa oposta, a decisdo criticAvel serd tomada. Mas antes do
desfecho, entra em cena um terceiro participe, o cortex cingulado anterior,
para tentar resolver a contenda, buscando uma solugéo de conciliagao.

Nessas areas, portanto, se encontrariam substratos para as funcdes
superiores de decisdo, acdo e controle, que Freud vinculou ao ego e ao
superego.

Creio que agora podemos continuar conjecturando. Sera que a
capacidade de perdoar/perdoar-se pode depender de diferentes disposicoes
congénitas dessas regides, digamos, de uma insula estruturalmente mais
inclinada ao rigor ou a tolerancia, no julgamento dos defeitos préprios e
alheios? Talvez venha dai a impressdo de que ha um “talento” basico para
0 perddo, como ha um ouvido musical, um jeito especial para a danca, para
determinado esporte, para certas artes e profissdes, que parecem de
natureza congénita, ndo apenas engendrados e cultivados pela criacéo.

-- E preciso sempre relembrar que os caminhos da interface
psicanalise-neurociéncia sdo cercados de perigos, a cada passo. E que o
uso de uma linguagem antropomorfica, comum entre os autores (*“ a insula
se relaciona...”, “o cortex cingulado anterior ...tentar resolver...””), pode dar

margem a muito mal-entendido, a um erro ja ultrapassado, o das
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localizacGes cerebrais mais ou menos autbnomas. O que se valoriza hoje é
o funcionamento integrado de todas as estruturas encefalicas, embora haja,
nesse conjunto, areas mais especializadas em determinadas atividades.
Como também os determinismos congénitos e os adquiridos seriam, em
geral, inter-atuantes, e sé teriam acéo isolada em casos-limite.

-- Ao lado das motivacgdes traumatofilicas para se manter o status
quo, os atrasos na chegada de mudancas substanciais podem ser devidos a
propria natureza conservadora da estruturagdo neuromental. E preciso
repetir uma interpretagdo ou semelhante, com paciéncia, convic¢ao,
esperanca e criatividade, para que o analisando tenha condic¢des de ouvi-la
e aproveita-la com emocao (lastro do verdadeiro insight), e encontre tempo
para processar modificacOes estruturais, duradouras. Estas resultam da
formagdo de novos circuitos neuromentais, e/ou da reorganizagdo de
antigos, conforme explica a neurociéncia.

-- A visdo de um ser humano integrado, compartilhada pela
psicanalise e pela neurociéncia, valoriza todas as fun¢Ges mentais, inclusive
as conscientes, 0s propositos conscientes de usar o poder da vontade para
coibir determinados funcionamentos patologicos, sem prejuizo da analise
dos niveis dindmicos inconscientes, das motivacdes ocultas, conflitos e
defesas, transferéncias e resisténcias, como habitualmente se pratica.

Pally (2007) estuda minuciosamente as correlagcbes neuromentais de
importantes funcionamentos e condutas, e afirma (com o que concordo
inteiramente) que tais conhecimentos podem reforcar a confianca do
analista em seu trabalho e a eficacia de suas interpretacdes e intervencgoes.

b) Outra maneira de considerar a questdo da culpa foi proposta por
Guntrip (1968), dando destaque ao fator narcisico. As vivéncias culposas
funcionariam como defesa contra sofrimentos considerados maiores,
decorrentes da perplexidade, ignorancia, impoténcia diante das desgracas

da vida, de mistérios que nos cercam e escapam totalmente a nossa
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compreensdo e controle. Seria preferivel assumir responsabilidade sobre
todos os males que nos atingem a ter que admitir que somos impotentes e
ignorantes sobre grande parte deles. Ja um menino tenta estabelecer uma
relacdo causal inexistente: “Por que choveu no meu aniversario? Foi
porque fui bagunceiro, malcriado”.

Relatei (2003) como a pequena Gucia, prisioneira do campo de
exterminio de Auschwitz-Birkenau, debitava a seus ingénuos pecados 0s
horrores do Holocausto que a engolfavam. No mesmo diapaséo, o fildsofo
Nietzsche, apds declarar a morte de Deus, s encontrou como saida para
um universo cadtico, sem ordem nem sentido, a proclamacdo de um
governante: Satanas.

c¢) Da sociobiologia e da psicologia evolutiva animal nos chega uma
nocdo interessante. Algumas caracteristicas, que muita gente considera
exclusivas do ser humano e resultantes apenas da educacéo e do convivio
sociocultural (como a capacidade de colaboracdo e de altruismo, a
promocdo de justica, de recompensas € puni¢des), encontram seus
primérdios em diversas espécies animais, principalmente nos primatas
superiores. Talvez possamos falar em elementos éticos pré-humanos, sem
minimizar o peso das disposi¢cdes antagbnicas, a competi¢cdo implacavel,
“anti-ética”, da luta pela vida, nos termos de Darwin-Spencer.

Entre os primatas superiores existe a propensao a fazer arranjos
politicos e diplomaticos ardilosos, como alternativa para 0 uso de meios
fisicos violentos. Tais modos “civilizados” marcam mais 0s bonobos, que
ndo tém a compleicdo musculosa dos chimpanzés (Diplomacia é guerra
através de outros meios, conforme a sentenca classica). Com certeza, vem
de longe a tentativa de implantar o pacto social em lugar da lei da selva. E,
tendo em vista as vantagens adaptativas e evolutivas do convivio
negociado, podemos pensar que, com toda a probabilidade, essas

aquisicdes dependem de alguma forma de heranca genética e filogenetica,
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prée-humana e humana, e ndo resultam apenas de transmissdo ambiental e

cultural.

A sindrome do sobrevivente

Eis um caso paradigmatico de escrupulos morais e restricdes
culposas, o daqueles que sobreviveram ao Holocausto da Segunda Guerra
Mundial, enquanto milhdes de outros pereceram. Entre pilhas de trabalhos
sobre o assunto, estdo os de Niederland (1981), Niederland, Kijak e
Funtowicz (1982). Auerhahn e Prelinger (1983), Doin (2003).

De fato, sdo maiores as culpas quando as vantagens se estabelecem
em real ou suposto detrimento dos que morreram, como acontece nas
condi¢Bes-limite da Sindrome do Sobrevivente de SituacGes Extremas.
Milhares de sobreviventes do Holocausto se julgaram, injustamente,
responsaveis pelo destino das vitimas, e se puniram restringindo a
qualidade de suas sobrevidas, ou mesmo cometendo suicidio, anos depois.

Considerando a problematica geral da culpa, e que a vivéncia
culposa € a caracteristica mais geral e determinante da Sindrome, talvez
seja licito pensar que somos (quase) todos sofredores de uma “Sindrome
Geral dos Sobreviventes”, em graus diversos, uma vez que continuamos
vivos, enquanto muitos dos nossos ja se foram. E pleito de cada um
defender, junto ao tribunal da prépria consciéncia, o direito de viver na
plenitude de suas melhores possibilidades. Somos todos sobreviventes

naturais e havemos de deixar sucessores nesta mesma posicéo.

Outras vinhetas clinicas

Vejamos agora mais alguns exemplos de como tais questdes de foro
intimo se apresentam no dia-a-dia dos consultorios, embaragcando 0s nossos

bons propdsitos e os dos pacientes.
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-- Uma jovem se estruturara com um falso-self até certo ponto bem-
sucedido. Era extremamente doce e docil, submissa ao que entendia ser o
desejo dos outros, primordialmente dos pais, com quem sempre se sentira
mal-acolhida e ameacada de abandono. Um dia, fora dos seus habitos, a
analista chegou uns dez minutos atrasada e ficou surpresa com a pressa e
insisténcia da paciente em desculpa-la. Sugeriu, cuidadosamente, que a
demora a desagradara, o0 que pareceu confirmar-se pelo material seguinte,
sobre menores de rua abandonados, que a paciente encontrara ao chegar
para a sessdo. Aparentou aceitar o que foi dito, embora cheia de davidas e
ressalvas: “sentiria vergonha se ficasse aborrecida por causa de dez
minutos, pois a analista sempre foi tdo pontual, tdo boa”.

No outro dia, veio com muito sacrificio, entorpecida por terrivel
enxaqueca. Pelas associacdes, foi possivel notar suas angustias paranoides
de sofrer represalia e abandono pela revolta (reprimida e negada) que sentiu
na véspera, com o0 atraso da terapeuta; a dor de cabeca seria uma tentativa
de aplacar a suposta ira da analista, e realizar o imaginado prazer sadico
desta em vé-la sofrer. No dia seguinte, as dores se localizavam nas costas, e
0s contetdos emocionais, depressivos e punitivos, se referiam a injustica
feita contra uma amiga, atribuindo-lhe um erro que ndo cometera.

Sentimentos desse tipo eram bastante frequentes em suas relacdes, e,
na sequéncia das trés sessdes, a paciente deu a panordmica de um
funcionamento obstinado, composto de submissédo revoltante para evitar o
abandono (morte), angustias paranoides, masoquismo culposo, defesas
narcisicas presentes na dificuldade de ter insights verdadeiros e admitir o
acerto da contribuicéo da analista, além de outros fatores resistenciais.

Por outro lado, foi terapéutica a afeicdo mutua e verdadeira
reconhecida por ambas - alianca que conteve tudo o mais. Coube a
sensibilidade (empatica) da analista distinguir o joio do trigo, as afetacbes

acomodaticias da paciente ao lado dos seus afetos genuinos. Mas, apesar de
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admitir seus sentimentos bons, a analisanda demorou a se julgar digna de
ser amada pela analista, ou por qualquer pessoa. Finalmente, conseguiu
sentir-se segura com o namorado (o ultimo de uma série de descartados) e
com ele se casou, cheia de perspectivas alvissareiras.

-- Um rapaz de origem muito pobre se formou em medicina, com
ingentes sacrificios, “carregando pedra”, mas ndo se permitia uma boa
remuneracdo, mantendo-se num emprego “de pobre”, bem abaixo de suas
qualificacbes. Comprou um carro de segunda-méo e meteu-se logo num
acidente bobo, perdendo o veiculo (ndo tinha seguro). Um irméo invejado,
ja falecido, néo realizara o sonho de possuir um carro. Estar em anélise Ihe
parecia um privilégio imerecido, como “comprar um carro de luxo”.

Os insights mutativos s6 chegaram depois de longo tempo e de vérias
ajudas a familia, pagando os tratamentos médicos de dois irméos,
sustentando financeiramente outro, que se dispensava de trabalhar (“Pra
que serve irmdo doutor?”). Empregava boa parte do seu pouco tempo em
movimentos politicos destinados a “promover a justica social”, de uma
maneira masoquista, sendo usado pelos companheiros para missdes
perigosas; varias vezes caiu nas méos da policia. Acostumado com a
imagem de bom-moco sofredor, custou a admitir o quanto se sentia
humilhado e raivoso com as qualidades do analista — em contraposicéo a
admiracdo verdadeira e a gratiddao que também lhe dedicava. Veio junto a
resolucéo do luto pelo irmé&o morto.

-- Outro com direitos embargados era um jovem empresario, filho
adotivo de uma familia de recursos. De um lado do impasse, sentia-se
rejeitado pela familia biologica; do outro, ndo se permitia usufruir o status
social, econdmico e financeiro da familia adotiva. E ndo conseguindo usar
o dinheiro sem culpa, tentava apaziguar a consciéncia gastando o minimo,
privando-se de luxos totalmente a seu alcance. Sua primeira motocicleta,

presente dos adotantes, bateu na saida da garagem, logo nos primeiros dias.
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Fazia doacOes frequentes e vultosas a obras de caridade, a instituicoes
beneficentes, deixava-se explorar e furtar por empregados. Impunha-se a
obrigacdo, sempre adiada, de procurar a familia biologica, cujo paradeiro
desconhecia, mas que imaginava ser muito pobre. Pretendia “acertar as
contas com eles”, pagar-lhes uma larga indenizacdo por estar bem; mas,
caso ndo fossem bastante pobres, exigiria explicagdes pela rejeicdo que Ihe
fizeram. Talvez esta segunda hipdtese fosse mais aterradora e temesse
confirméa-la. Por tal motivo, além de outros, ia adiando os reencontros, sob
varias alegacdes. Tantos conflitos se manifestavam através das delongas na
analise, atrasos, faltas, diversas interrupcdes (“Vou dar um tempo”).
Afinal, mudou-se para outra cidade. N&o sei como se arranjou.

-- Um outro empresario ficou bastante rico, em contraste com o
fracasso financeiro do pai, ja falecido. Deixava-se roubar por maus socios,
equiparados aos irmdos mais novos, dos quais se sentia devedor
(inconscientemente), apesar das ajudas que lhes dava. Pouco ficou em
analise, parece que pelas culpas, que preferia deixar escondidas, bem como
pela humilhacdo de aceitar ajuda de um “empregado”. Masoquismo
culposo e narcisismo: mistura fatal.

Tendo observado os resultados mediocres das anélises frustradas de
inimeros possuidores de fortunas, fiquei parodiando a frase biblica sobre a
dificuldade que tém os ricos de entrar no reino dos céus: é mais facil um
camelo passar pelo buraco de uma agulha, que um milionario enricar no
divd. (Excecdes ndo faltam, como sempre).

-- Por identificagdo culposa com a irma oligofrénica, a analisanda
“dava bobeira” nas provas da faculdade e nas sessdes de terapia; aparentava
ndo entender direito as questdes e interpretacdes e respondia errado,
repetidamente, mesmo quando sabia o certo. Inicialmente, os ataques feitos
a sua mente também se dirigiam a capacidade do analista, principalmente

para impedir que este percebesse e lhe mostrasse seus contetdos
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inconscientes censurados, como desprezo, ciime e inveja quanto a irma,
objeto dos redobrados cuidados da familia. Tais sentimentos Ihe
acarretavam culpa e auto-depreciacdo. No entanto, o carinho que também
tinha pela irma contou a seu favor, propiciando o progresso da analise.

-- A discriminagdo que sofrem os portadores da Sindrome de Down
perturbava a vida de dois rapazes. Os pais, provavelmente sentindo-se
culpados pela condicdo do filho temporédo (sabiam dos riscos), exageraram
no dimensionamento das deficiéncias dele e nas recomendacdes que faziam
aos dois outros filhos, para que ndo depreciassem o deficiente. Estes
levaram os cuidados a extremos, também para controlar suas ambivaléncias
narcisico-culposas, e passaram a ter uma vida por demais severa, nao
gozando a vontade os prazeres da juventude, que supunham fora do alcance
do menor. Um dos rapazes conseguiu reconhecer, em sua analise, que
muitos dos impedimentos atribuidos ao cagula é que eram discriminatorios,
porque injustos e irrealistas. Foi alargando o usufruto de seus direitos,
inclusive o de uma boa andlise, e passou a reivindicar alguma forma de
psicoterapia para o irmao Down (que ja ndo via tdo “down”).

-- Depois de ter sofrido, a infancia inteira, 0s maus tratos impostos
por um irméo sadico e zombador, agora morto, a analisanda ainda tinha
medo dele, que viesse vingar-se por ela continuar viva e progredindo numa
carreira que ele também ambicionara. Temia especialmente que atacasse
sua filha, portadora de diabete infanto-juvenil grave. Tambem porque ela
escarnecia do irméo-fantasma cada vez que encontrava a menina Down,
que ele deixara 6rfa. Tentava aplacar a ira dele reduzindo seus progressos
profissionais e de anélise, além de frequentar ansiosamente sessdes
espiritas, em que ele era invocado para conversarem e buscarem,
finalmente, se entender - sem qualquer bom resultado, subjetivo que fosse.
Também, porque via em tal tentativa externa uma “zombaria” a anélise,

que achava “muito devagar” - e se enchia de mais medo e culpa. Custou a
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descobrir a possibilidade de se compor com o analista e de se re-habilitar
com o irméo de um outro modo, nas sessdes psicanaliticas.

Para chegarem la, porém, foi antes indispensavel que o analista
tivesse a coragem de reconhecer sua participacdo inconsciente na trama
escarninha sadomasoquista, “post-mortem” e “inter-vivos”, presentificada
nas pendengas no consultorio; por exemplo, quando ele criticava, ou até
mesmo ridicularizava, mais ou menos sutil e veladamente, as crencas
religiosas da analisanda. Solucbes adequadas comecaram a se abrir no
naturalissimo (e, para muitos, ainda apavorante) convivio transferencial-
contratransferencial verdadeiro. Sentimentos amorosos pelo analista e pelo
irmdo morto foram vindo a tona, favorecendo a elaboracéo do luto.

-- De acordo com uma ideologia familiar inconsciente, um
analisando cacula considerava de sua obrigacdo ser o mediocre da casa,
caso contrario o papel recairia sobre outro. Mesmo em rela¢Ges onde nao
era 0 mais mog¢o, mantinha tal posicdo de meio-sucesso, meio-fracasso,
que, alias, Ihe rendia carradas de atencdes, conselhos, carinhos, compaixao
e impunidade. Lucrava, ainda, com as exortacdes e criticas veementes dos
amigos, e as peroragdes “psicopedagogicas” exaltadas do analista, a beira
da irritacdo. Este, afinal, recuperou sua (com)postura, reconhecendo, na
complexidade da trama, os ganhos do perdedor e, especialmente, suas
préprias motivacdes narcisicas e sadomasoquistas, ao pretender sobressair-
se infantilizando e rebaixando o paciente, e castigando-se por isso.

-- O casamento recente de uma jovem parecia naufragar. Também a
analise. Sua atitude irritante e desafiadora, em ambas as situacdes,
correspondia a relacdo de brigas e desvalorizagbes muatuas com a mae,
agora morta. A resisténcia, que foi cedendo aos poucos, numa relagdo
analitica inovadora, incluiu a elaboracdo dos dramas de infancia, e também
dos ataques feitos ao marido e a analista. No penoso luto pela mée, doia

especialmente a impossibilidade de voltar a conversar com ela em novos
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termos, desfazer, ao vivo, seus novelos de odios e culpas, além de todas as
outras chances perdidas. Um dilema a amarrava, como a muita gente: antes
nunca do que tarde, ou antes tarde do que nunca?

-- Outro casamento a beira do naufragio atormentava um rapaz,
numa ligacdo tipicamente pré-edipiana e edipiana com uma mulher
bastante mais velha. Queixava-se de que as relacGes sexuais eram raras e
insatisfatorias, mas resistia a analise através de inumeras reacoes
terapéuticas negativas, principalmente para ndo ter de examinar a natureza
anacronica e culposa desse vinculo - e perdé-lo. Também bloqueava a
transferéncia amorosa, pois crescer, no sentido analitico, significava
igualmente tornar-se pabere e cometer o Edipo com a analista, em toda a
extensdo de seus desejos “pecaminosos”. Por ai avangou, pouco a pouco, a
analise das resisténcias e impasses.

-- Um paciente borderline bastante grave, muito agressivo e irritante,
era useiro em reacOes terapéuticas negativas, por motivos diversos.
Piorava diante de uma melhora que agradasse bastante o analista, de acordo
com a seguinte semantica estapafirdia, cada vez mais consciente: ser
gostavel e gostado significava ficar gostoso; gostoso era para ser comido
(no sentido oral e no sexual, da giria). Enchia-se de medo e retrocedia. As
efetivas mudancas comecaram quando lhe foi possivel constatar que as
angustias e culpas persecutorias resultavam de seus desejos passivos de ser
devorado pela mae (e ficar alojado dentro dela) e “comido” pelo pai, virar
sua mulher, mas tambeém, apossar-se de seu pénis para se tornar mais
homem. Aos poucos, foram ficando mais analisaveis seus paradoxos, as
falhas da maternagem e da paternagem e suas equivaléncias transferenciais.

-- Uma analisanda se torturava pela culpa de ter se casado, pois
deixara a irmd cuidando da mée idosa, invalida, geniosa, totalmente
dependente das filhas. Com isso, condenava a irmé ao celibato. Ora, um

dos seus motivos para casar foi livrar-se da mae. Por culpa, sabotava o
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casamento e a analise. A solucdo dos seus impasses, a reconciliacdo com a
mée e a irma, levaram alguns anos.

--E bem freqiiente o embarago culposo daqueles que crescem e saem
de casa, dispensando os pais dos encargos da criagdo dos “meninos”,
considerada sua maior ou unica fungdo. Pior, quando estes se mostram
deprimidos, abandonados, sem mais o que fazer, sem motivo para continuar
vivendo (“Sindrome do ninho vazio”).

-- Triste € a situacdo dos que se sacrificam, ndo por amor, mas pela
obrigacdo de cuidar de pais dementes, portadores de Alzheimer. Uma
dessas pessoas procurou ajuda analitica, mas ndo foi adiante, quando
percebeu o risco-tentacdo de deixar os pais internados em uma instituicéo,
0 que ndo podia aceitar por causa das suas ambivaléncias da vida inteira.

-- Um americano, veterano da guerra do Vietnam, ndo aceitava o
direito de ter tratamento de saude na Associacdo dos Veteranos, nao
conseguia casar com a mulher que desejava. Sentia-se culpado por ter
sobrevivido depois de perpetrar acdes violentas na guerra e fora dela
(Adams-Silvan e. Silvan, 1990). Neste caso, podemos examinar algumas
das diferentes motivacbes dos sonhos traumaticos repetitivos, que
assediavam o paciente, noite apds noite: a tentativa de elaboracdo dos
traumas, ao lado da compulsdo a sua repeticdo por conta dos ganhos
sadicos, como o prazer de continuar cometendo, oniricamente, crueldades
contra inimigos de guerra, confundidos com os familiares (e o analista),
bem como 0 gozo perverso pelos ataques masoquistas contra si mesmo,
misturado a necessidade de punir-se pelas maldades praticadas. Crimes e
castigos, vitorias e derrotas, realidade e sonho emaranhados.

-- O compositor Mahler vivia acossado por culpas ligadas aos
retumbantes sucessos conquistados, em contraste com a vida modesta dos
amigos mausicos, e dos doze irmds e irmdos. SO duas das irmaés

sobreviviam; os homens morreram todos, com exce¢do de um, doente



60

mental, perdido no mundo. Feder (1980) registrou sobre a problematica
culposa dele: “Representacdes e derivados de fantasias fratricidas estdo
presentes nas primeiras obras de Mahler, nos seus conteudos literarios e
musicais.” Era gritante seu sentimento de culpa pelas fortunas obtidas.
Vendo a magnifica casa de campo que mandara construir, declarou: “E
bonita demais. Ninguém deveria permitir-se uma coisa dessas.”

Consta que Mahler teve algumas consultas com Freud, por certo
poucas demais para uma problematica tdo complicada. Ou foi esta mesma
que lhe fechou as portas de um tratamento que libera?

-- As vezes, manter um “carné culpa-castigo” parece bom negocio:
deixar tudo como estd, num perde-ganha interminavel. Determinada
paciente, decepcionada com os parcos resultados das analises que tentou
com diferentes profissionais, levava o atual tratamento “em fogo brando”,
como mais um “nem ata, nem desata” da sua colecdo. Assim o analista a
descobriu, logo no inicio: queria livrar-se das angustias e da insénia, mas
preferia ter menos sessdes que as propostas, com direito a incontaveis
atrasos e faltas, que racionalizava pelo acimulo de tarefas.

Descasada, morava com dois filhos, rapazes adolescentes,
excessivamente mimados e dependentes, usuérios e talvez mini-traficantes
de drogas. Falava em culpas, mais declaradas que sentidas, pois ndo a
estimulavam a esforgar-se pelo que considerava normal: reconstruir sua
vida, casar-se, dar aos filhos um lar estruturado, cobrar deles mais
disciplina e responsabilidade; pelo menos, entender-se melhor com o pai
dos rapazes, carentes de um modelo masculino. Saber, sabia, conhecia
bastante da cartilha psicanalitica, juntou manuais de interpretacfes ouvidas
de outras feitas, lia “tudo”, freqlientava cursos de psicologia e auto-ajuda.
Saber, sabia, mas convencer-se era outra coisa. Ficava, como muita gente

boa (psicanalistas inclusive) no “saber”, para ndo ter que saber.
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N&o aceitava as propostas de casamento do namorado, de quem
gostava, mas SO para namorar, Sem maiores COMPromissos.
Semelhantemente a relacdo parcial que mantinha com o analista,
incumbido de ouvir suas confidéncias, acolher os desabafos, compreender e
comentar os sofrimentos, consola-la. Também com este ela gostava de
namoricar, mas nao pretendia casar, no sentido psicanalitico e no
transferencial-edipiano. Evitava maior engajamento com o analista
propriamente dito, ndo aceitava ouvi-lo quanto a tais descompromissos.

Chocou-se quando ele comecgou por lhe falar, de modo irrecusavel,
na sua relacdo interesseira com 0 “amigao”, usado sO para Sexo e como
recipiente de coisas suas que nada lhe agradavam, como indeciséo,
fraqueza, acomodacdes, promessas para ndo serem cumpridas, desculpas
esfarrapadas, alibis e mais alibis.

Menos ainda queria ouvir o terapeuta, no exercicio pleno de suas
funcdes, a falar sobre as trapalhadas da relacdo dela com ele e com os
filhos. Contudo, o analista arranjou jeitos e modos de ajuda-la a perceber o
uso que fazia das pessoas; principalmente, como se aproveitava dos rapazes
- 0 erotismo difuso, a perversdo camuflada, afagos demorados no meio da
noite, nudismos fugidios e flagrantes no banheiro “sem querer”, brigas
erotizadas que as metaforas chulas denunciavam (“Mae, ndo torra 0 meu
saco!”, “Mae, vocé é fodal!”); mais os equivalentes transferenciais eréticos
e perversos da relacdo no consultorio.

Custou, mas acabou por reconhecer o que de fato fazia com eles.
Nossa antiga “descompromissada” foi aprendendo a se relacionar mais
adequadamente com os dois filhos, até entdo aprisionados a ela como
objetos de suas conveniéncias egocéntricas (“os homens de minha vida™).
Teve de trocar as moedas dos arranjos - as angustias e a insbnia - pelos

duros gravames da vergonha, do arrependimento e dos desempenhos novos.
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Comecou a corrigir-se e perdoar-se, a despeito do que me parece o
onus mais “injusto” que a natureza impinge as genitoras, para servir a
I6gica impiedosa da conservacdo da espécie: a inculpacdo primaria das
mées. Em maioria, elas se cobram garantir a sobrevivéncia dos filhos, ao
preco de qualquer sacrificio. Justa ou injustamente, quase todas se julgam
causadoras de todo o mal que atinge os seus rebentos, se desdobram para
sanar o que sentem como falhas suas, e dar cumprimento a missao; ja
outras se afundam no sorvedouro do masoquismo culposo inoperante.

-- Aquela familia de “socialities”, empreséarias de alta costura,
possuia uma firma de polpudos ganhos, gracas a matriarca e seus
antecessores. Nas lojas, a competicdo do mulherio rolava e se enrolava.
Profissionalmente, todas um sucesso. Na parte afetiva e sexual, todas um
fracasso. Sofia, uma delas, declarou a analista que desejava para a filha pré-
adolescente o maior brilho em todas as areas, para poder mostrar a propria
mé&e como se cria uma filha, “s6 para esfregar a Esterzinha na cara da Dona
Ester”. Que a menina tivesse muitos sucessos, mas ndo tantos que chegasse
a suplantar Sofia, a Ihe “fazer sombra”, muito menos junto ao marido e ao
amante, com quem Esterzinha ja se engracava. Isso Sse viu aos poucos, e
também em relacdo a analista. Queria que sua analise fosse um sucesso,
mas ndo a ponto de ela se sentir humilhada pela competéncia da terapeuta.

Esta a ajudou a reconhecer que todo o prestigio comercial e social
ndo conseguia, por si sO, levantar seu “ego arriado” (como ela o chamava).
Ao preco das culpas sentidas, mas especialmente da constatacdo da
“cafonice” dos seus comportamentos, Sofia abriu uma clareira para a
construcdo do verdadeiro-self, da auto-estima “que se garante”. “Vale mais
a gente se sentir bacana, mesmo, do que ter muita grana”, aprendeu a dizer.

-- Um dentista de quarenta e muitos anos conservava, em grau
acentuado, a mentalidade e a conduta de um Peter Pan pré-adolescente,

recusando-se a “cair na realidade” — que, no seu caso, implicava muitas
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quedas, na expressdo da palavra. Quando ele ia completar treze anos, o pai
morreu de repente, sem prenuncio, como um raio em ceu azul. A familia
conservou intacto e limpo o consultério odontolégico do falecido, como se
ele fosse retornar a qualguer momento.

Nesse clima, o “garoto” ndo queria chegar a puberdade, imaginava-
se dotado do poder de frear seu crescimento, de girar para tras o reldgio do
tempo e reencontrar o pai ainda vivo — o que firmava com crencas
espiritualistas. Assim, ficariam também anuladas as fantasias e culpas pela
morte do pai, “assassinado” por ele no auge do Edipo. Por outro lado,
assumir sua idade real seria aproximar-se da morte, que vitimou o pai aos
cinquenta e poucos. Retardar o andamento da analise estava a servigo da
maégica inconsciente de conservar todos vivos, inclusive o analista.

Com tudo isso, acumulava culpa pelas sabotagens evidentes ao
trabalho analitico e a capacidade do analista, por meio de faltas, atrasos,
“esquecimentos”, negligéncia quanto ao pagamento, etc. Fazia interrupgoes
freqlientes para viagens, congressos, CUrsos e mais Ccursos em outras
cidades, férias amiudadas, “spas”, etc. Curiosamente, quando as auséncias
tinham o significado maior de acting-outs, de ataques ao analista e
resisténcia a analise, o paciente delatava as intengdes ocultas através dos
maus resultados das escapadas.

Re-encenou a morte do pai, abandonando o analista de subito, sem
aviso nem explicacéo.

-- Jose, filho unico, reagiu cruelmente a morte precoce do pai.
Entregou-se a traumas compulsivos, de teor sadomasoquista, erético-anal e
narcisista. Com intuitos suicidas inconscientes, parava 0 carro na estrada
para verificar algum problema, abria o porta-malas traseiro e deixava de
prestar atencdo ao trafego. Uma vez foi mesmo atingido, sem maior
gravidade. Em duas ocasides fez questdo de ndo acusar quem bateu no seu

carro por tras, dizendo-se generoso, altivo; numa dessas, o culpado chegou
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a protestar diante do absurdo, pois tinha seguro para tais danos. José se
recusou terminantemente a usar seus direitos. O requinte vingativo-punitivo
em relagcdo ao pai morto e ao analista-pai substituto levou-o a induzir o
ajudante da farmacia a tratar uma “virose anal”, “diagnosticada” pelos dois,
com aplicacbes frequentes, extremamente dolorosas (e, no inconsciente,
também gozosas e triunfantes) de injecBes de penicilina-depdsito no
perineo — uma total absurdidade do ponto de vista medico.

Pouco a pouco, esse padrdo foi sendo abandonado e o luto pelo pai
comecou a perder a sobrecarga de atrocidades e a revelar outros aspectos
da relacdo. José adotou defesas mais protetoras, como sacrificios
propiciatorios, a perda repetida de objetos, chaves, agendas, livros; passou
a praticar, obsessivamente, atividades litargicas e benemerentes na igreja
de S&o José, padroeiro de ambos. Viajava muito a servico, mas nao se
concedia nenhum lazer nas outras cidades; quando tentava, cometia auto-
sabotagens - tudo em nome de um pai ainda representado como mau,
vingativo, invejoso, que ndo lIhe permitia chegar até a “Acropole”, e lhe
injetava angustias de morte, fobia de avido, a certeza de que haveria uma
tragédia. A medida que a analise avancava e ele conseguia verbalizar,
conscientemente, queixas, acusacdes, medos e culpas em relacdo ao
falecido, ia “se acertando com ele” e com o analista, reduzindo a
intensidade dos seus males e aumentando a dos progressos e bem-estar.

Ajudou bastante, na conquista das melhoras, perceber seus conflitos
com o analista (como pai transferencial, como pessoa real e como técnico),
por exemplo, o prazer que sentia em frustrar os esforcos deste, ora vistos
como investimentos narcisicos e mercantilistas, ora como dadivas
generosas que ndo saberia/desejaria retribuir, a ndo ser com mais
sofrimentos, mais viagens martirizadas. Afinal, foi percebendo seus

disparates, ao custo de muita vergonha e culpa, mas ganhando desafogo,
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liberdade e 0 prazer novo de se recompor com o analista-pai, de “fazer as
coisas certas”, “falar claro”.

Numa sessdo, por exemplo, péde verbalizar queixas amargas contra
as exigéncias do pai e as do analista - que ia Ihe cobrar pelas faltas durante
uma pequena viagem de lazer, fora de época. Acabou concordando e saiu
aliviado com a perspectiva de viajar sem nenhuma das “aprontacdes” do
velho repertério. E conseguiu.

-- Uma outra paciente sabotou bastante a sonhada primeira viagem a
Paris, culpada pela inveja e humilhacdo que causaria as amigas e primas
sem recursos, que ela, alias, gostava de esnobar. Levou varios dias
convencida de que o avido ia cair. Muito mais dificil foi obter
(parcialmente) o direito interno de sair da pobreza e da infelicidade perante
a mae carente e infeliz, que ainda a acusava de ser a causa de suas desditas,
de “jogar dinheiro fora com tantos luxos”, que incluiam também a analise.

-- Um no de impasses feito de constrangimentos, culpa e castigo,
Edipo direto e invertido, ainda atrapalhava a vida e a anélise de uma jovem
advogada talentosa, com muitos anos de diva e bons resultados em varias
areas. Tendo obtido éxito notavel num concurso para a magistratura, foi
toda contente comemorar com amigos, em um restaurante. L& perdeu o anel
de grau que os pais Ihe tinham dado pela formatura.

Na sessdo do dia seguinte, mostrou-se bastante pesarosa com a
reducdo da felicidade geral — fendmeno repetitivo e muito analisado como
resultante dos seus conflitos internos. Por isso, também lamentou o mau
uso dos investimentos do analista.

Neste momento, lembrou-se de um sonho com um famoso jurista,
notério mulherengo, a quem admirava sem limites e por quem fervia de
paixao, em contraste com o que sentia pelo marido, advogado mediocre. O
professor também costumava representar o pai e o analista, igualmente

supervalorizados e desejados. Confundia os trés homens, apagando as
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diferengas existentes na atitude de cada um deles. Acreditava que 0s trés
ndo conseguiriam se conter e avancariam sobre ela, caso se tornasse
irresistivelmente sedutora, com o desempenho colossal que se considerava
capaz de obter na carreira e na analise, ou seja, se virasse a mulher fatal das
suas fantasias de pré-adolescente. Ficando atrapalhada, reduzia os
progressos e criava aborrecimentos — questdes ja bastante trabalhadas ao
longo da anélise.

Embora percebendo que a perda do anel ajudava a analisanda a
reforcgar seus insights sobre o romance cronico que vivenciava com o trio e
as defesas que utilizava, o analista permaneceu quase calado, porque
desconfiou da excepcional fluéncia das associagdes e suspeitou que algo
mais dificil estava a ponto de aparecer. N&o perdeu por esperar. Num lapso
ligeiro, a paciente se referiu ao pai, no meio de uma frase longa, como
sendo “ela”. O analista assinalou o ato-falho certeiro, e sO entdo ela
mencionou a presenca da mae nas comemoragdes, 0 contacto carinhoso de
ambas, bracos dados, méos unidas... e ai 0 anel sumiu e o clima terno se
rompeu na hora, dando lugar as broncas da mée. Neste ponto, o relato
parou de repente e o siléncio preencheu os minutos finais da sessdo. O
analista o assinalou e respeitou.

Nas sessOes seguintes, foram ficando mais claros seus desejos de
contacto fisico erotizado com a mae, assunto-tabu na analise, pelo pavor
das implicacdes homossexuais e regressdes primitivas; como também era
tabu admitir que buscava aspectos maternais no analista, por exemplo,
quando contemplava as curvas do seu corpo e comentava sua obesidade
crescente. (“Que besteira! Que loucura! Claro que vocé é homem!”). O
Edipo direto lhe parecia muito mais aceitavel, mesmo na transferéncia.
Pouco a pouco, foi trazendo, com muita vergonha, seu interesse e
curiosidade pelo corpo da mée, sua fixacdo nela, culpas pelos ataques ao

casamento dos pais e a analise - abrindo maior acesso as origens dos seus
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dramas. A busca erotizada pelo corpo materno destinava-se a conseguir
algum vinculo bem vivo e estimulante, pois, em sua primeira infancia, a
mae sofrera graves surtos depressivos, ndo podendo cuidar direito da
menina; esta passou a se aninhar sensualmente no colo de outras mulheres
da casa e do proprio pai. Ainda agora, eram evidentes as dificuldades de

ambas no contacto corporal carinhoso.

Culpas dos psicanalistas

Regra geral, a patologia do vinculo analitico e o0s impasses
terapéuticos sdo criados e mantidos por problematicas parelhas dos dois
participantes. As culpas do analista costumam ainda ter acréscimos
inerentes ao exercicio da profissdo, seus conflitos com os analistas e a
prépria especialidade. Alguma descrenca residual na psicanalise em seus
varios niveis, assim como a pouca confianca do analista na eficacia de sua
analise pessoal (retoricas a parte), o descredito quanto a sua competéncia
profissional e valor pessoal, convergem para um mal-estar e um
constrangimento de base diante dos analisandos, como se 0s estivesse
enganando, traindo sua confianca. Tornam-se, dessa maneira, mais
vulnerdveis a contra-identificagdo com figuras inidoneas da vida dos
pacientes, e as opinides pejorativas que eles tenham de seus pais, dos
psicanalistas e de si proprios.

Outro motivo freqlente de culpa do analista em relagdo aos pacientes
estd no abrir a intimidade deles para terceiros, analistas pessoais,
supervisores, colegas e leigos, em sessdes cientificas ou publicacdes,
mesmo com todos 0s cuidados éticos e técnicos — 0s quais, como se sabe,
ndo garantem total protecdo do sigilo (Gabbard, 2000). E fato histdrico que
todos os pacientes de Freud acabaram sendo identificados.

Na verdade, a cegueira do analista para suas questdes mal elaboradas

tende a produzir entraves e culpas. Continua doloroso e imprescindivel
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admitir: nas analises obstruidas por impasses prolongados, o paciente €
dificil, mas, na imensa maioria dos casos, 0 analista coloca de permeio
problemas seus ndo resolvidos. Conscientemente e em medidas variadas,
analistas e analisandos querem mudancas e se esforcam por obté-las,
conseguindo alguns bons resultados. Inconscientemente, porém, € comum
a dupla pactuar a perpetuacdo de determinados contetdos e funcionamentos
do paciente, por renderem vantagens espurias para ambos.

Com tal conchavo enganoso e culpogénico, o analista pode, por
exemplo, tentar eximir-se de reconhecer em si proprio tragos semelhantes
aos do paciente, aspectos problematicos de sua pessoa e/ou de seus objetos
internos e externos; e se perde em jogos traumatofilicos sadomasoquistas
compulsivos com a analisando, dos quais dificilmente se livrara, a ndo ser
através de novos enfoques sobre a maranha - 0 que quase sempre demanda
a ajuda de outro colega (e mais vergonhas e culpas). Sdo freqiientes as
“saidas honrosas” para 0 impasse, pretextos diversos para racionalizar a
interrupcdo da analise, a armacdo de um “happy end”, como também a
fabricacdo de simulacros do tipo falso-self psicoterapico (Winnicott). No
fundo, nada disso engana ninguém, muito menos 0 superego do
profissional.

Quanto a julgamentos morais, 0 analista, como pessoa comum, até
pode manter seus conceitos e preconceitos; porém, como técnico, precisa
buscar, a todo tempo, um outro angulo de observacdo, muito mais
impessoal, procurando entender a dinamica dos modos de ser e funcionar
do paciente, de acordo com sua histéria pessoal, costumes de familia,
estratégias de sobrevivéncia, deixando ainda largo espaco para nossa
ignorancia sobre a *constituicdo” Unica de cada pessoa, sua heranca
filogenética, seu genoma singular expresso em caracteristicas fenotipicas,

que sdo, em grande parte, co-determinadas pelo convivio interpessoal.
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Condenar o analisando atraves dos vieses preconcebidos do
psicanalista € anti-psicanalitico. Basta o quanto o paciente, em geral, ja se
massacra, debaixo de montanhas de vergonha, culpa e 6dio de si préprio,
condenando-se de acordo com 0 senso comum, com as criticas que ouviu a
vida toda e com os ditames de seu superego, quase sempre torto, cruel,
agente das ideologias, conveniéncias e defesas dos pais e outros familiares.
Quando se encontra em estado regressivo no setting (que procuramos obter
COmo recurso técnico), nosso paciente tende a sentir-se como um naufrago
em desespero - e ndo € justo esperarmos gentileza ou ética civilizada de um
“naufrago”. Tais distor¢cbes de julgamento sdo, inclusive, altamente
culpogénicas para o analista (racionalizacdes a parte).

Considero um ponto alto das anélises ajudar o paciente, a partir da
postura convicta e auto-liberadora do analista, a descriminalizar e
“despecatizar” sua “patologia” (com aspas e sem aspas), a tolerar-se do
jeito que é, para comeco de conversa e retificagbes. Em sua imensa
maioria, as pessoas comuns ndo S&0 Monstros sem causa, por opgao e de
propoésito — singela e decisiva descoberta que o analista deve ser o primeiro
a alcancar, a partir do re-exame do que no fundo acha de si mesmo e dos
seus; sO assim poderd colaborar com o0 parceiro numa auto-revisdo
semelhante, abrindo caminho a mudancas verdadeiras - que ndo resultam
de absolvi¢cbes ou condenagbes aprioristicas de autoria do analista.
Também parece obvio, mas o que observo, em incontaveis tratamentos,
contradiz a retorica “psicanaliticamente correta”.

Como estamos entendendo, consideracdes analogas sobre as
vicissitudes do desenvolvimento de cada ser humano devem ser feitas,
tanto a propdsito do analisando, quanto de todas as pessoas importantes de
sua vida, a comecar pelos pais (e terapeutas). Constitui erro costumeiro dos
analistas tomarem partido radical nos conflitos de familia, geralmente

absolvendo o paciente por inteiro, reforcando sua posicdo de vitima
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(narciso-esquizo-parandide) e condenando os pais, de modo explicito ou
subentendido. Acabam esquecendo, inclusive, que os depoimentos dos
analisandos levam seu tanto de tendencioso e provisorio.

Vimos acima um jovem colega embolado com uma paciente
pedofilizada na infancia, a semelhanca dele proprio. Também dissemos
antes que é frequente os analistas ndo aceitarem as transferéncias ditas
negativas, e depois ficarem atrapalhados, com um saldo culposo. Pois, nos
terapeutas minimamente normais, as defesas e racionalizagbes néo
enganam o0 superego, que os faz se sentirem devedores e culpados em
relacdo a alguns pacientes, geralmente sem atinar com o motivo exato. O
jovem analista, talvez em consonancia com o seu proprio analista, nao
podia aceitar o papel transferencial de peddfilo e se solidarizava com a
paciente na condicdo de vitima. Mesmo assim, sentia-se em falta com ela, e
deslocava o problema para 0 montante dos honorarios.

Dependendo de como o analista seja capaz de reconhecer a
contratransferéncia, em cada lance, e de lidar com ela, contara com um
instrumento  diagnostico-terapéutico precioso ou com um estorvo
(culpogénico) a mais.

E comum o analista receber mal as transferéncias muito discordantes
de seu modo usual de ser, como as de sexo cruzado: o analista masculino
no papel materno regressivo, a analista mulher diante de transferéncias
paternas. Se ja é dificil, desde o inicio da psicanalise, trabalhar o amor de
transferéncia heterossexual, tanto mais é vivenciar, de verdade, o
homossexual.

Também as pulsdes agressivas tendem a ser mal acolhidas, de modo
muito parcial e intelectualizado. Por exemplo, as queixas do paciente
podem ser reconhecidas, a letra da interpretacdo estar correta, mas a musica
da fala passar a conotacdo emocional, “Veja que absurdo, que injusta a sua

queixa contra mim!”.
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Um psicanalista, filho de psicanalista (ja falecido), voltou para re-
analise. Sobrecarregava 0 computador com textos e mais textos da
especialidade, mas nada publicava: nunca estavam perfeitos. Fazia o
contrario do pai, autor fértil e muito lido a sua época, apesar das inevitaveis
limitagbes, que o filho abominava e ridicularizava. Tinha 6dio das
“interpretacdes psicanaliticas” que o pai disparava fora do setting, a torno e
a direito — queixa muito encontradica em filhos de psicanalistas e afins.

Os problemas de consciéncia do colega, resistentes a outras analises,
foram se abrindo num caldo de cultura bastante mais emotivo que
intelectual. Como € comunissimo entre os psicanalistas, ele utilizava a
psicanalise para sofisticar e racionalizar suas defesas, a servico da
patologia. Foram surgindo, com inédita emocéo, culpas em relacéo ao pai,
ao impeto de denunciar os defeitos dele e atacar sua memoria; culpas por
criticar acerbamente os erros dos seus analistas e tripudiar sobre eles.
Descobriu, devagar, ao vivo, a humilhacdo que sentia por estar
conseguindo uma andlise mais profunda e potencialmente mais eficaz que
as anteriores, e vendo os ataques invejosos que infiltrou nas zombarias
dirigidas ao analista atual, assim como zombou dos anteriores, como
zombou do pai.

Na retomada de multiplas transferéncias (e contratransferéncias), a
dupla atravessou uma fase bastante tumultuada em sua sociedade de
psicandlise, e ndo ficou incolume frente as escaramucas entre grupos e
“familias” psicanaliticas. Mas o analista conseguiu se desembaracar a
tempo de retomar a estatura conveniente ao setting.

Como sabemos, as relacdes dos analistas com pacientes colegas e
candidatos costumam sobrecarregar-se de problemas especificos, além dos
outros gerais. Sdo complicados 0s componentes narcisicos e culposos, a

idealizacdo e a demonizacdo irracionais, fervilhantes nos conflitos entre as
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“familias” psicanaliticas, agravados, quase sempre, por remanescentes das
relagdes familiares propriamente ditas.

A dindmica das supervisdes, embora distinta, apresenta semelhangas
a dos tratamentos psicanaliticos, incluindo complexidades equivalentes as
transferenciais e contratransferenciais; os supervisores ndo ficam imunes
aos percalcos narcisicos e culposos ligados a profissao.

A superposicao de problematicas individuais virou tormento para um
colega veterano. Sentindo-se fracassado no seio de sua familia, pretendeu
ter um sucesso compensatorio com os “filhos analiticos”; caiu num
labirinto de contransferéncias e transferéncias, reconhecido a tempo de
pedir socorro a outro analista, que o ajudou a sair.

Conflitos narcisicos e, principalmente, culposos ocorrem amiude na
relacdo dos candidatos a analista com seus pacientes “oficiais” e
professores. Muitos ficam ansiosos por “mostrar servi¢co” aos avaliadores,
tendendo a superestimar os resultados obtidos com seu trabalho em
pouquissimo tempo; acabam sentindo-se mal por ndo ser bastante
verdadeiros e esconder os obstaculos que estdo encontrando. Ou se acusam
de usar o paciente para seu treinamento profissional e por ndo produzir
rapido o milagre de sua cura.

Inimeros pacientes de candidatos, por seu turno, conhecem a
sistematica do Instituto, sabem que os estudantes dependem deles para se
formar, e j& chegam com uma base de realidade para suas ambivaléncias,
projecOes transferenciais, jogos de poder, ou pactos de “bons” resultados...

Diversos candidatos temem usar 0os conhecimentos adquiridos nas
supervisdes e novas analises para sobrepujar seus outros analistas e
professores. Alguns deles revivem os conflitos dos adolescentes que se
descobrem capazes de fazer criticas justas e procedentes aos pais, com um
poder efetivo, mas ainda tisnado de impetos de triunfo e vinganca. Ha

candidatos que ficam embaragcados com a possibilidade de realizar antigo
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desejo revanchista: “Eles vdo ver quando eu for grande (ou, seu colega na
sociedade de psicanélise)!”.

Dado o convivio estreito nas instituicdes, as vezes tais conflitos
encontram reforgo nas reacOes hostis dos analistas “ultrapassados”.

Além de muitas outras, questdes desse tipo desembocam, néo raro,
no tradicional engarrafamento da reta final — os impasses que impedem

inimeros candidatos de concluir sua formacéo,

Comparemos, agora, o desempenho de dois colegas. Um deles,
tendo terminado a formacdo e a analise pessoal com varios problemas
pendentes, ficou preso, junto com determinado paciente, num
congestionamento transferencial-contratransferencial imobilizante, num
jogo sadomasoquista empatado de longuissima duracdo. O analisando,
vitima de abusos de autoridade, de violéncias fisicas e psicoldgicas na
infancia, identificou-se com os agressores, maltratando o analista de modo
igualmente aviltante. Cometia desmandos de toda ordem, desrespeitos
constantes a pessoa do profissional, invasdo de sua vida particular, ataques
ao setting — faltas prolongadas, atrasos quase totais, suspensdo de
pagamento (“multas”) a seu bel prazer. Explorava aspectos fracos do
analista, que respondia com agressividade e comportamentos bastante
inadequados. Havia trocas de desprezo, ironias, acusagdes de
incompeténcia. Muitas falagcdes do analista, a guisa de interpretacdes, mais
serviam como veiculos de vinganca e repulsa.

Com a ajuda de um supervisor, o colega passou a perceber a crianga
fragil, massacrada (ndo muito diferente de um lado seu), que a fachada
truculenta do paciente tentava ocultar. As interpretacdes ganharam em
autenticidade e acerto. O paciente reagiu de maneiras contraditorias a
quebra da antiga negociata: com emoc¢do e agrado, mas também com

renovadas agressdes e resisténcias pelo surgimento de intensas angustias
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esquizoides, narcisicas, parandides, depressivas, especialmente o pavor de
contactos vislumbrados como amigaveis, mas ainda sentidos como cheios
de perigos - de decepcdo, abandono, todos os abusos de poder ja
experimentados, além de sofrimentos mal conhecidos, apenas suspeitados.
As mudancas balancaram durante bastante tempo, em parte por conta dos
vacilos e demoras do analista.

Porque, do seu lado, o colega, agora em re-analise, foi entendendo
seus defeitos como nunca, e conseguindo insights verdadeiros, por isso
mesmo intensamente dolorosos e constrangedores, incluindo uma fieira de
auto-condenacdes pelos erros cometidos com seu(s) paciente(s), e pelos
ataques ao analista anterior, cujo trabalho preferia “avacalhar” (igual ao seu
paciente). Para sua surpresa (agradavel/sofrida), a empreitada simultanea
nos settings superpostos comecgou a desfazer as trevas. E, com todas as
hesitacOes, tornou-se inegavel a luz que se abria no longinquo fim do tdnel.

Fica para nés outro exemplo da complexidade da nossa profisséo,
dita insalubre, mas que adquire novos encantos quando nos convencemaos
da sua grandeza, do manancial de recursos surpreendentes, talvez
inesgotaveis, que ela nos oferta.

Se o psicanalista ja dispuser de experiéncia consolidada e um transito
mais desembaracado pelos meandros da prépria mente, pelas escarpas
narcisicas e culposas, os enredamentos transferenciais-contratransferenciais
poderdo ser desfeitos em tempo menor, com custos menos exorbitantes.
Aconteceu com uma colega razoavelmente dotada desses pré-requisitos.
Um paciente novo, bastante bem apessoado e sedutor, que se vangloriava
dos sucessos com as mulheres, comecgou o tratamento com ela ap0s varias
outras tentativas malogradas. Contava, com tristeza e certo orgulho, que os
psicanalistas ndo davam conta do seu caso e arranjavam uma “saida
honrosa para cair fora”. A colega se sentiu logo atraida pela beleza e

sensualidade do rapaz, pelo desafio de ir mais longe que os analistas



75

“derrotados”, bem como pelo desejo sincero de ajuda-lo, j& que percebeu
um sofredor escondido por debaixo de todo aquele foguetdrio multicor.

N&o foi nada facil lidar com o turbilhdo de fantasias e desejos que ele
acendia — digo melhor, foi dificilimo. Mas a colega néo se intimidou, nem
apelou para a “saida honrosa” que a tentava: dividir a carga com uma
psiquiatra amiga, que costumava medicar alguns de seus clientes de analise
- pois a queixa constante do paciente, a perpassar todo o seu charme, todas
as conquistas, batia sempre num profundo tédio pela vida, a sensacdo de
futilidade em tudo o que era seu, um descolorido depressivo em campo
narcisico-maniaco. Percebeu logo a habil “covardia” e investiu em sua
convicgdo psicanalitica, sem bravatas. Claro que o paciente fugia que fugia
de tal enfoque, e ia se refestelar em reduplicadas facanhas amorosas
(“amorentas”). Assim continuaram um, dois anos, enquanto a analista-
mulher, capaz de ver a situacdo em seu conjunto, ndo repelia a mulher-
fémea, mas a administrava, com vacilagGes inevitaveis no seu intimo, em
meio a sentimentos de vergonha e culpa pelo que sentia. “Sempre foi moda
a consumacdo do amor de transferéncia... Freud sO escapou porque se
achava feio... Amor de transferéncia & amor...” — sussurrava-lhe o desejo.
Contudo, permaneceu firme na posic¢éo psicanalitica.

Aos poucos, entendeu melhor a rede transferencial-
contratransferencial que embalava as falas do paciente, as descri¢des
assiduas e minuciosas dos cenarios sexuais de que participava. Eram feitas
de tal modo que o relato valia como ato, manobras de seducdo e frustracdo
dirigidas a interlocutora, como se 0 paciente a chamasse para dentro das
“surubas” e a impedisse de entrar, visando domina-la como mulher e
derrota-la como analista.

Dito assim, em poucas palavras e de acordo com o que ela me contou
bem mais tarde - quando muitos e bons resultados ja estavam firmemente

consignados a favor da analise e de ambos - s consigo passar uma ténue
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idéia dos vendavais que ela atravessou sem perder o rumo, sem se dobrar
ao paciente, nem ataca-lo por conta dos desejos, medos e raivas que sentia
(com raras excecdes, que ninguém é de ferrol).

Diante da insisténcia nos relatos-atos, a colega passou a se perguntar,
mais incisivamente, que pontos fracos do seu lado ele poderia estar usando.
Teve, entdo, alguns sonhos de elaboracdo, como o que veio logo apos a
hora em que o paciente contou, com mais clareza, seus antecedentes
edipianos, suas incursdes sobre a cena primaria, o0 desejo de conquistar de
qualquer jeito a mae esquiva, que o0 seduzia e rejeitava, desde sempre.

A colega também sonhou com sua infancia, sobre seu costume de
enfiar-se na cama dos pais, a pretexto de frio, de medo, debaixo dos len¢ois
e dos protestos da mae, acobertada pela tolerancia conivente do pai -
assunto velho de suas analises, as de diva e a interna interminavel. Agora,
com uma diferenca: relembrando o sonho no dia seguinte, verificou, como
novidade luminosa, que a cumplicidade do pai era gritante, beirando a
seducdo explicita.

Este aspecto do registro de seu Edipo deu-lhe a ponta que faltava
para comecar a desmanchar o enovelado com o paciente. Compreendeu
logo que as concessbes (absurdas) que lhe vinha fazendo, quanto a
reducdes de pagamento, toleréncia de faltas, trocas de hora, etc., cedendo a
sua “conversa irresistivel”, resultavam de motivacGes mais numerosas que
as ja reconhecidas, como o seu desejo de aceitar a seducdo e castigar-se por
isto, tanto em relacdo ao analisando quanto ao pai, mais a culpa e a
vergonha pela seducdo que ela prépria cometia com tanta condescendéncia,
e por deixar suas fraquezas interferirem a tal ponto no trabalho.

Em pouco tempo, o garboso conquistador foi cedendo lugar ao
menino infeliz, desfeito em choros destampados, acolhidos, finalmente,

pela analista-mée “fora da cama”.
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Creio que, ao me confiar essas experiéncias, a colega ja tinha se
entendido bastante com o seu superego, fazendo-se justica diante dos
resultados promissores do seu trabalho analitico e do bem que estava
propiciando ao analisando. E vinha colher o aplauso franco do superego
amigo. Ou estou imaginando o que bem quero?

Para encerrar: um bom interlocutor me perguntou se eu estava
pessimista com o futuro da profissdo. Oportunissima pergunta, que re-
respondo aqui. Creio, convictamente, num porvir grandioso para a
psicanalise, com este nome ou outro. Quanto a profissdo, depende de 0s
psicanalistas se tornarem mais psicanaliticos - ou ndo, caso continuem
entrincheirados em suas defesas, racionalizacOes, atras da parafernalia de
“espertissimos” auto-enganos.

Vejo diretamente, de muitos lados, um apoucamento da qualidade
das analises didaticas e dos tratamentos psicanaliticos em geral. A historia
da psicanalise se assenta, em grande parte, na esperanca de que as analises
pessoais dos analistas se aprimorem de geracdo em geracdo. Acho que tal
expectativa tem se realizado, em bom numero de casos. Mas, imperioso é
reconhecer, ndo sdo nada despreziveis 0s erros transgeracionais, as patentes
herancgas patologicas que rolam por algumas “familias psicanaliticas”, ha
décadas. Quem ja conviveu bastante tempo em nosso meio pode constatar
determinados defeitos de formacao passando inteiros de analistas-avos para
analistas-pais para analistas-filhos.

Dizendo 0 menos, 0 mais 6bvio: muitas sociedades se fragmentam
em feudos que disputam a hegemonia, cada qual composto por “eleitos”
auto-nomeados (ressalvada a retdrica psicanaliticamente correta), que se
estribam numa devogdo mistico-fundamentalista a determinados autores -
valiosos, sem duavida, quando inseridos no contexto dos nossos bens

comuns.
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As alegadas razbes de mercado nao justificam o barateamento da
especialidade. Nas épocas de maior miséria material, de vacas magérrimas,
0s musicos de encanto salvaram seus instrumentos e seguiram a entoa-los,
sem degradacao.

Na verdade, acho que o problema principal ndo é econémico, é
psicanalitico. E a psicanalise contém potenciais de autocura. Bastaria
aproveita-los. Ou os rachas (intrapsiquicos e interpessoais) continuardo a
nos destruir.

Se ndo soubermos segurar nossos tesouros, outros o farédo.
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