Revista da Escola

de Psicandlise

de Brasilia

A caixinha de Frida

"Larissa dos Santos Aguiar

"Universidade de Brasilia, Brasilia — Brasil, aguiarslarissa@gmail.com

RESUMO

A partir de escutas clinicas orientadas pela psicanalise, este
trabalho apresenta o caso de Frida, pseudénimo de uma
paciente atendida ao longo de 30 sessdes individuais
realizadas entre agosto de 2022 e setembro de 2023.
Fundamentado em conceitos de Freud, Lacan, Winnicott,
Melanie Klein, Nasio entre outros, o estudo busca
compreender os mecanismos psiquicos envolvidos na
constituicdo subjetiva da paciente, atravessada por
traumas infantis, repressdes e idealizagbes marcadas por
exigéncias morais e religiosas. Frida é analisada a partir de
sua posicdo de sujeito frente ao desejo do Outro, a
repeticido do modelo materno e a dindmica de um
relacionamento marcado por dependéncia emocional,
violéncia simbodlica e abandono. A analise revela uma
estrutura de neurose obsessiva, evidenciada pela rigidez
comportamental, sensacdo constante de culpa,
compulsdes afetivas e dificuldade de ruptura com o ciclo
de sofrimento. A clinica evidencia a importancia da fala
como instrumento de elaboracdo, permitindo que
conteldos recalcados encontrem simbolizacdo e
ressignificacdo. Observa-se, ao longo das sessdes, um
movimento de deslocamento das identificacbes
imagindrias e fortalecimento progressivo do ego, ainda em
processo. Este trabalho evidencia a fun¢do ética da escuta
psicanalitica na construcdo de espacos subjetivos que
sustentem o desejo e a autonomia do sujeito.
Palavras-chave: psicandlise; neurose obsessiva; escuta clinica;
desejo; ego.

ABSTRACT

Based on clinical listening guided by psychoanalysis, this
work presents the case of Frida, a pseudonym of a patient
treated over 30 individual sessions held between August
2022 and September 2023. Based on concepts from Freud,
Lacan, Winnicott, Melanie Klein, Nasio, among others, the
study seeks to understand the psychic mechanisms involved
in the patient's subjective constitution, traversed by
childhood traumas, repressions, and idealizations marked by
moral and religious demands. Frida is analyzed from her
position as a subject in the face of the Other's desire, the
repetition of the maternal model, and the dynamics of a
relationship marked by emotional dependence, symbolic
violence, and abandonment. The analysis reveals a structure
of obsessive neurosis, evidenced by behavioral rigidity,
constant feelings of gquilt, affective compulsions, and
difficulty in breaking the cycle of suffering. The clinical study
highlights the importance of speech as an instrument of
elaboration, allowing repressed contents to find
symbolization and resignification. Throughout the sessions, a
movement of displacement of imaginary identifications and
progressive strengthening of the ego, still in process, is
observed. This work highlights the ethical function of
psychoanalytic listening in the construction of subjective
spaces that support the subject's desire and autonomy.

Keywords: psychoanalysis; obsessive neurosis; clinical listening;
desire; ego.
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INTRODUCAO

A Psicandlise, palavra de origem grega, traz como referéncia o termo psique (psyche), que, em
tradugcdo alema, pode ser traduzido como "alma", conforme elucidado na obra de Freud intitulada
"Fundamentos da Clinica Psicanalitica" (2019, p. 19). Ao examinar outros conceitos relacionados, a
Psicandlise revela-se como uma abordagem terapéutica que se fundamenta na compreensao profunda da
alma humana, surgindo como “tratamento que parte da alma, tratamento — de distirbios animicos ou
fisicos — com meios que inicial e diretamente terdo efeito sobre o animico da pessoa” (idem, 2019, p.
19).
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Como disciplina cientifica, a Psicandlise encontra suporte no campo da neurologia, uma vez
que busca explorar as complexidades da mente humana e sua relagdo com o corpo. Ela vai além do
simples tratamento de sintomas superficiais, adentrando os dominios mais profundos da psique, a fim
de desvelar os mecanismos subjacentes aos conflitos internos e aos traumas vivenciados pelo paciente
desde a infancia.

Por ser uma matéria muito complexa e profunda, considerando que a teoria e a pratica
psicanaliticas buscam compreender a mente humana por meio dos sintomas e impulsos inconscientes,
faz-se indispensdvel a sensivel e atenta observacao de como contetddos ocultos do ser humano escapam
a consciéncia; destaco, aqui, como estao representados os desejos, 0s comportamentos € as emogdes do
individuo que agem de forma inconsciente e muitas vezes dentro do campo simbdlico.

Dessa forma, a psicandlise baseia-se no principio de que muitos dos conflitos psicolégicos que
enfrentamos nos dias de hoje sdo resultados de tensdes e traumas nao tao bem trabalhados na infancia e
que continuam a exercer influéncia sobre nossa vida presente. E preciso, assim, trazer A consciéncia
essas questdes que foram reprimidas e trabalhd-las de forma cuidadosa e gradual, objetivando a
promocao de uma possivel cura; ndo de uma cura absoluta, pois, como bem enfatizado por Nasio (2021,
p. 101), ninguém consegue se curar por completo, pois o sofrimento € inerente e necessario a vida, mas
de

poder reagir ao inesperado, por mais doloroso que seja, e reencontrar a capacidade de amar
e de atuar.

(..)

Viver sem temor e sem vergonha de sentir-se afetivamente dependente. (p. 102).

Brincar como uma crianga, pois compreendeu de maneira intuitiva que ser um homem
maduro e uma mulher madura significa poder voltar & infancia quando quiser e como quiser, sem
se sentir ridiculo por fazé-lo. Estar curado € amar a crianca que fomos, que vive em nds e que
estd sempre pronta a reaparecer. (p. 103).

Assim posto, o trabalho de um psicanalista consiste em criar um espaco seguro e acolhedor, onde
o paciente possa explorar livremente seus pensamentos, sentimentos e fantasias mais intimas por meio
de falas livres e sem censura; o paciente, nesse local de psicoterapia, fica a vontade e € encorajado a
trazer a tona seus conflitos e traumas, buscando compreender as raizes de suas angustias e sofrimentos.
Para tanto, como destaca ainda Nasio (2021, p. 21), a escuta do psicanalista € um processo em cinco
etapas: (1) observar; (2) compreender o sentido latente das palavras ouvidas e das atitudes observadas;
(3) escutar, de maneira bastante concentrada, ao ponto em se instalar no inconsciente do paciente; (4)
identificar-se com aquele paciente ferido (ndo seria uma simples empatia, mas as captacdes da emogao
vivida pelo paciente e da emocao traumadtica vivida pela crianca ferida que o paciente guarda dentro
dele; e, por fim, (5) interpretar a narrativa posta, ao ponto de posteriormente conseguir se comunicar.

Como resumo desse trecho explicitado, Nasio (2021, p. 43) assim descreve a fun¢do do analista:

Uma vez obtido o siléncio interior, capto o inconsciente do meu analisando, que se impde
como uma cena fantasmadtica, visto a pele do personagem principal e, deixando-me levar pela
acdo, transmito por fim ao paciente, com infinita delicadeza, o que acabo de viver.

Essa relacdo terapéutica entre o analisando e o analista € baseada na confianca, confidencialidade
e empatia. O psicanalista atua como um guia, um facilitador, ajudando o paciente a explorar seu mundo
interior de maneira segura e profunda; sendo ainda importante destacar que esse trabalho nédo se limita
apenas a busca da “cura” de doengas mentais, mas também na busca e no encontro de autoconhecimento,
de autorreflexdo e de crescimento pessoal. Mediante esse processo, o individuo desenvolve percep¢ao
mais profunda de si mesmo, de seus relacionamentos e do mundo ao seu redor.
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Contexto historico

O estudo da Psicandlise iniciou-se no mundo no final do século XIX, precisamente no ano de
1881, pelo austriaco Sigmund Freud, Médico Neurologista e Psiquiatra que observou, investigou e
interpretou, a partir de seu exercicio profissional no Hospital Geral de Viena, pacientes em estado de
sofrimento “de alma”, todavia mostrando sofrimentos visivelmente fisicos. A partir dessas anélises mais
sensiveis e acolhedoras ao ser humano, Freud identificou que nem sempre a “dor e o sofrimento” estdo
ligados somente a esses parametros fisicos, mas essencialmente a mente do individuo.

Ainda no referido Hospital Geral de Viena, durante os anos de 1885 e 1886, quando realizou
estdgio com o também Neurologista Jean-Martin Charcot, Freud pode vivenciar de perto tratamentos
bem-sucedidos em doentes mentais a partir da dissociagdo da mente, induzida pela hipnose, o que passou
a se interessar ainda mais por esse assunto, pois notava que muitas pacientes apresentaram melhora
significativa a partir desse método. Charcot, famoso na Europa por seus estudos voltados a mente
humana e que utilizava essa técnica de hipnose, foi considerado um dos “pais” da Neurologia e o
precursor mais importante da Psicandlise, tendo em vista os inimeros tratamentos de cura em pacientes
histéricas' realizados a época.

Interessante destacar, nesta parte introdutéria do trabalho, que a histeria, palavra grega que
significa dtero, era, entdo, considerada uma doenca fisioldgica com origem no tutero, ou seja, somente
as mulheres, por possuirem esse 6rgao, poderiam ser pessoas histéricas. A histeria, nesse periodo, se
justificava de o utero da mulher mexer dentro dela, desestabilizando-a, o que foi descartado
posteriormente a contar dos estudos e das praticas desenvolvidas por Freud. Ap6s muita pesquisa e
diversos tratamentos em pacientes por meio da técnica de hipnose, Freud foi desconstruido esse conceito
de que a histeria estaria ligada ao ttero, mas, sim, de um mal psicoldgico que pode acometer qualquer
ser humano.

Retomando ao assunto que envolve a hipnose, vale destacar que antes desse periodo de
observacao que Freud realizou entre os anos de 1885 e 1886, o primeiro contato com essa técnica de
dissociacdo da mente foi realizada com o também Neurologista J. Breuer, cuja paciente era a Ana O.
(pseuddnimo, sendo o nome verdadeiro Berta Papenheim). Essa paciente, conforme especificado por
Zimerman, era tratada com o método catartico’:

Esta paciente, durante o estado de transe, recordava uma série de ocorréncias traumaticas
ocorridas num passado remoto, obtendo com isto um grande alivio sintomdtico, e Breuer
denominou este novo método terdpico de catarse, ou ab-rea¢do (também é conhecido com o
nome de talking cure, porque assim Ana O. se referia a ele). Quando essa paciente produziu
histericamente uma gravidez imagindria, Breuer ficou muito assustado (ainda ndo era conhecido
o fendmeno da transferéncia) e providenciou uma viagem como meio de fugir dessa tdo
incomoda situag@o que, inclusive, estava a ameagar o seu casamento. (2017, p. 22).

Apesar de a hipnose concentrar-se em uma abordagem bastante viavel nesse tempo, Freud ndo a
utilizou durante muito tempo, pois percebeu nao ser um bom hipnotizador, experimentando e adotando
como nova metodologia a livre associacdo de ideias, técnica em que o paciente ndo se encontrava mais
em “transe”, mas desperto. Freud desse modo passou a ndo sé ver e observar clinicamente, mas a ouvir
os pacientes. Foi durante esse periodo que o Pai da Psicandlise adotou o tdo famoso diva, em que os
pacientes se deitavam em uma espécie de sofd e, acordados, “associavam” livremente, como destacado
no trecho a seguir:

Muito cedo, Freud deu-se conta de que era um mau hipnotizador e por isso resolveu
experimentar a possibilidade de que a “livre associacdo de idéias”, conseguida pelo hipnotismo,

! Em sintese, a histeria consiste em uma neurose desprovida de alteracdes do sistema nervoso. Na obra Neurose, Psicose
e Perversdo (2021), Freud define histeria como “uma vivéncia primdria de desprazer, portanto de natureza passiva”. Além
disso, envolve a distribuicdo anormal das excita¢cdes na mente.

2 Considera-se a liberagdo do afeto que estd preso na representagdo patgena endopsiquica que se processa pela
nomeacao com palavras — propiciadas pelas interpretacdes do psicanalista — e que possibilitam uma nova significagdo daquilo
que estd sendo recordado (ZIMERMAN, 2017, p. 28).
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também pudesse ser obtida com as pacientes despertas. Para tanto, passou a utilizar um método
coercitivo, convidando as pacientes a deitarem-se no divd ao mesmo tempo em que, com
insistentes estimulos e pressionando a fronte delas com os seus dedos, obrigava-as a associarem
“livremente” como uma tentativa de recordarem o trauma que realmente teria acontecido, mas
que estaria esquecido, devido a repressdo. (Zimerman, 2017, p. 22).

Essa reescritura de atendimentos psicoterap€uticos serviu como base para um novo conceito para
a Psicandlise: o tratamento a partir da fala do ser humano. Dessa forma, nasce, como importante técnica
de terapia, a escuta a partir desse “externar” do paciente. Aqui, refiro-me ndo somente aquela fala
consciente, a qual temos “controle” de nossos pensamentos, mas daquela fala fluida, profunda, aquela
que ‘“sem percebermos deixamos escapar’. Para a Psicandlise, ¢ muito importante “deixar sair do
pensamento”, por meio da fala, o que existe em nosso interior, seja 0 que possa ser considerado trauma,
desejo, pulsdo, angtstia, culpa... tudo o que foi, de fato, reprimido, de forma consciente, todavia ainda
latente na inconsciéncia, como um reservatorio deixado de lado por forca maior durante o caminho da
vida de qualquer ser humano. Neste ponto, chamo aten¢do da existéncia do inconsciente a partir da
consciéncia.

Nesse olhar, Freud, na obra O Inconsciente, enfatiza que “tudo que € reprimido tem de
permanecer inconsciente, mas constatamos logo de inicio que o reprimido ndo cobre tudo que é
inconsciente. O inconsciente tem o ambito maior; o reprimido € uma parte do inconsciente” (p. 75).
Assim, € possivel identificar que a consciéncia — por ser um espago de pulsdes e recalcamentos — € mera
superficie do inconsciente, pois oculta e distorce aquilo que estd inconsciente na pessoa.

E nesse caminhar que Freud descobre “a forca da palavra”, momento em que ele percebe que o
individuo deixa de ser um simples “transeunte” e passa a ser um sujeito de fala, de presenca. Conhecer
0 nosso eu, a partir daquilo que estd inconsciente, é o ponto central da teoria psicanalitica. Podemos
“acessar” esse inconsciente de algumas maneiras, conforme ja mencionado, por meio da associacao livre
e da hipnose. Além desses dois modos, Freud enfatiza que € possivel, também, acessar o inconsciente
por meio dos nossos sonhos. Essa € a terceira e muito importante vertente do estudo freudiano: a
interpretacdo dos sonhos. Esse estudo resultou na principal obra de Freud, langada no final de 1899 (com
data de 1900) e traduzida em diversas linguas. Nesse cldssico do estudo psicanalitico, Sigmund Freud
enfatiza que “O sonho € a estrada real que conduz ao inconsciente”.

A fala no processo psicanalitico

“Meu inconsciente cria fantasias que minha mente sa nunca ousaria imaginar”. Inicio este
capitulo com essa célebre frase de Freud a fim de chamar atengdo acerca do poder do inconsciente. Para
que se possa explorar o inconsciente do ser humano, faz-se relevante a presenca da fala nesse processo.
A fala desempenha um papel essencial no trabalho psicanalitico, pois € por meio dessa expressao verbal
que os pensamentos € as experiéncias inconscientes podem emergir e se tornar conscientes, de modo
que o individuo compreenda melhor suas motivacdes e conflitos internos.

Jacques Lacan corrobora com Freud destacando que a fala possui papel fundamental na
estruturacdo do sujeito e na relagdo com o inconsciente, ja que permite a esse sujeito simbolizar seus
desejos e experiéncias. Assim, a fala ndo € apenas uma forma de comunica¢do, mas uma ac¢ao simbdlica
que revela os processos inconscientes subjacentes, um sistema de significantes, onde esses significantes
sdo elementos linguisticos (palavras, frases, simbolos) e os significados os conceitos e representagdes
que esses significantes evocam.

Desse modo, a fala ¢ um elemento central no campo da Psicandlise e serve como alicerce sobre
0s quais essa abordagem se funda. Para tanto, Fochesatto, no artigo intitulado A cura pela fala (2011),
destaca a importancia dessa fala no tratamento psicanalitico:

Por meio da fala, é dada ao paciente a oportunidade de se conectar com ideias recalcadas
que produzem os sintomas atuais. Assim, ele passa a ter uma nova compreensdo desta memoria.
Supde-se que, na medida em que o paciente mantém ideias recalcadas de eventos ligados ao
passado, este passado torna-se presente, uma vez que € constantemente atualizado através dos
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sintomas. Quando a reacdo é reprimida, o afeto permanece ligado a lembranca e produz o
sintoma.

Um dos aspectos essenciais da fala no tratamento psicanalitico € sua capacidade de ativar o que
foi recalcado. Como salientado no texto acima, a fala permite a pessoa, em momento das sessoes, se
reconectar com ideias e experiéncias anteriormente reprimidas, muitas vezes relacionadas a eventos
traumadticos ou conflitos ndo resolvidos. Ao dar voz a essas memorias do inconsciente, o paciente pode
alcancar uma nova compreensao e ressignificacdo, desencadeando um possivel processo de cura.

A paciente Frida

Frida' é uma mulher de 32 anos, casada ha 10 e com uma filhinha, cujo nome € Matilde?, de
quase 4 anos. Determinada desde a infancia, sempre buscou focar no que seria interessante para ela: a
graduagdo em Pedagogia, a profissdo de professora e uma formacao familiar. Todavia, para realizar esses
sonhos, precisaria olhar para dentro de si e a ressignificar seus traumas, medos e insegurancas desde a
infancia. Vamos tentar compreender Frida...

Sendo uma crianga muito timida e religiosa, Frida cresceu em um ambiente conservador aos
olhos da religido evangélica (ndo quero, aqui, entrar no mérito religioso, até por desconhecer tais ritos,
mas de evidenciar o que foi dito a mim durante as nossas 30 sessoes (de agosto de 2022 a setembro de
2023) que tivemos e que ela me mostrou o que seria “aceito ou ndo” no cendrio religioso, o que respinga
no ambito familiar).

Para comecar a falar de Frida, faz-se necessario destacar conceitos do inglés Donald Winnicott,
Pediatra e Psicanalista infantil que tem como base de estudo a constru¢do da psique a partir da
elaboracdo imaginativa, e nao algo estrutural e ja pré-existente do ser humano. Isso faz de Frida ser
Frida: uma mulher neurdtica dotada de impulsos que luta, mesmo presa em seus conceitos primarios,
por uma liberdade individual.

Durante crianga, Frida presenciava as diversas discussdes que seus pais tinham dentro de casa:
sua mae superprotetora tentando manter o que seria um bom lar de boas praticas familiar aos olhos do
Divino e um pai alcodlatra que insistia em se manter distante desses conceitos, buscando, na bebida, a
fuga desse real criado pela sua esposa. Com isso, as brigas eram quase que didrias. Para ja citar um
exemplo, este que Frida muitas vezes repetia em nossas sessdes, em muitas dessas brigas ela escondia
os copos de vidro e talheres de casa para evitar tragédia maior dentro de casa. Se escondia perto dos pais
nesses momentos de discussdes, pois acreditava que a sua energia bondosa poderia de certa forma
amenizar aqueles conflitos. Mas ndo amenizava. Dias, meses e anos foram se passando e via que ndo
amenizava. Se calou diante disso. Nao confiava mais nas pessoas no sentido de se abrir, desabafar. Ficou
timida, retraida, insegura. Em sua mente, havia o conflito de que poderia haver uma discussao e aquilo
poderia resultar em uma tragédia, aquela da infancia que ela imagina a qualquer momento acontecer.
Perdeu colegas, amigos; e o pior: enfraqueceu o seu proprio ego.

Essa menina timida (“camuflada”, como citou nas primeiras sessdes) cresceu com uma
dependéncia grande em relacdo ao outro, de ndo deixar o outro sofrer. Todavia, sofria sem mesmo ter a
consciéncia de que este poder de mudar o outro ndo estd com ela. Se enfraquecia ainda mais conforme
o tempo ia passando. Ela estava inconscientemente condicionada a ajudar, ou até mesmo, a “curar” o
outro. Perdia, com isso, o controle dela de ser Frida, sonhadora, cuidadora e de mulher forte na vida,
mesmo que muitas vezes fragil em relacdo aos seus sentimentos.

Em algumas de nossas sessoes, citou uma colega de escola que virou amiga. Elas tinham 15 anos.
Mantinha por essa parceira uma relacdo sauddvel, de amizade, companheirismo e fidelidade. Depositou

! Pseuddnimo criado por mim a fim de preservar o verdadeiro nome da minha paciente. A escolha desse nome faz,
sim, associacdo com Frida Kahlo, Pintora mexicana a frente do seu tempo. Determinada, de personalidade forte, tnica,
todavia com o Ego enfraquecido por estar muito ligada emocionalmente ao marido (Diego Rivera), o qual constantemente a
traia.

2 Pseud6nimo criado por mim para preservar o verdadeiro nome da filha da minha paciente.
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nela a confianca e seguranca que nao havia em sua casa. Contudo, em um certo dia houve o rompimento
dessa amizade apds uma discussdo na frente dos outros colegas, em sala de aula. Frida se calou e colocou
para dentro de si as decepcoes e amarguras, engordando fisicamente: 20kg em 2 (dois) meses.

Esse aumento de peso repentino a fez se esconder ainda mais. Em seu espago, dentro de si,
imaginava: “se antes eu ja ndo era querida, hoje serei muito menos”!. Recorreu mais 2 igreja, como
forma de consolo e protecdo. L4, conheceu o seu futuro marido. Pensou: “é a vida me dando a
oportunidade para viver”. Sentiu prazer em colocar em préatica aqueles sonhos muitas vezes guardados
na gaveta. Dedicando-se mais aos estudos, fez o vestibular, a faculdade e formou-se Pedagoga. “Unica
universitaria de uma familia pobre”, destacava para mim com entusiasmo. Sentia-se orgulhosa disso e
quis ir mais além, “formar familia com esse rapaz que a acompanhava e a estimulava em seus
projetos”.

Voltando a falar dos pais dela, lembrou-se, no inicio de nossos encontros, da falta que sentia de
um pai presente, “pois ou ele estava sempre ocupado nas tantas bebidas em bares pelo bairro ou nas
diversas discussdes com a mde em casa”. Queria se sentir protegida, mas percebia também essa
impossibilidade se tornando vazio, “um buraco” dentro de si. No dia do seu baile de formatura, o pai
nao foi. Depois de sumido o dia inteiro, chegou a casa alcoolizado, impossivel de ao menos a parabeniza-
la pelo dia tdo importante. Faltou ao baile. Ela ndo pode dancar a valsa com ele. Sentiu-se vazia e
desprotegida novamente. Percebeu, valsando somente com o namorado, que ela precisaria desse novo
porto seguro. Lembrou-se que ela, acima do peso 20kg, era querida pelo namorado. Enquanto recordava
desse dia, disse a mim chorando bastante: “ele me cuidava mais porque os outros condenavam o meu
fisico. Agarrei a ele como ultima alternativa, pois se ele ndo me quisesse, mas ninguém ird me querer’.
Casaram-se.

Seria tudo muito especial se a vida de Frida fosse organizada e funcionasse somente por ela,
como muitas pessoas almejam que seja a vida para si. Mas, infelizmente, ndo € do jeito que queremos.
Pouco depois que se casou, o marido comegou a beber demasiadamente. Retornava para casa no final
da noite sempre muito embriagado, quase todos os dias. Citou em muitos dos nossos encontros essas
chegadas: blusa do avesso, sem uma das meias (algumas sem as duas), sem cueca, marcas de unhas e
batom. Era desesperador para ela. Mas Frida estava condicionada a cuidar/curar o outro, entende? Ela é
assim, sua esséncia € assim, de cuidadora.

Olhar para aquela imagem, do marido alcoolizado, a fazia pensar que diante da sua fé e da sua
paciéncia poderia “salvar” seu esposo. E assim foram passando os dias, os meses € 0s anos... muitos
conflitos surgiam e a vida dela se resumia em receber o marido embriagado em casa e ir a igreja. Queria
mudanca a partir daquela rotina tdo sufocante para ela. Filhos talvez?

Desde pequena sempre quis ser mae de menina (em quase todas as nossas sessdes ela enfatizava
iss0). E como tudo para Frida precisaria acontecer de forma organizada, organizou-se também para essa
realizacdo pessoal. Apés um pouco mais 5 anos de casada, teve sua menininha, hoje com 4 anos de
idade. Sapeca, inteligente, amével, danada e de personalidade muito forte, segundo palavras de Frida.
Pronto, a familia e a sua nova vida estava recomegando. A maternidade trouxe para ela a cura para seus
problemas. Alids, a maternidade trouxe ao seu campo imagindrio a cura para seus problemas.

O marido nao parou de beber por um sé dia durante a sua gestagao, se via por diversos momentos
sozinha em casa, sentindo dores muito fortes (a dor do desamparo, do medo, especialmente, dizia).
Inclusive, quando ela estava com 7 meses de gestacdo, o marido se envolveu em um grave acidente de
carro, em que se encontrava embriagado. Frida precisou se dividir nesses cuidados, jd quase para ganhar
a sua menininha. Ela criou forcas nessas assisténcias quando o marido disse que iria parar de beber, o
que durou apenas 4 meses essa promessa. Dizendo Frida, “ele voltou ainda mais dependente da bebida”.
Nesse periodo, quando ele voltou a beber, eu ja estava com a minha filha, de apenas 2 meses”. Nesse
momento da sessdo, ela se lembrou de quando estava no hospital e que o marido se ausentava por
diversas vezes para manter o vicio da bebida, inclusive no momento do pds-parto em que ele ndo estava
presente. Lembrou-se do baile de formatura, em que niao valsou com o pai. Sentiu, ali, novamente, a
forte dor da indefensabilidade.

! Os registros entre aspas, a partir desse trecho, sdo reproducdes das falas de Frida durante nossas sessdes de
psicoterapias.
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Foi para casa com a sua menininha. Frida agora era duas pessoas, pois se via naquela crianga que
precisava e merecia toda a sua atenc¢do. No entanto, esses cuidados eram quebrados na chegada do
marido em casa, embriagado e duelando com ela aquela atencao e carinho que antes s6 eram dele. Frida
dividiu-se em trés. Ou melhor, em seis, incluindo os pais e a irma cagula. Havia uma troca: ela cuidava
da sua familia e a sua familia cuidava dela, causando ainda mais indisposi¢@o e ciime no marido.

Esse amor que ela nutre pela familia dela sempre causou desconforto no marido. “Talvez porque
a familia dele ndo € unida”, enfatizava Frida nas sessdes. “O pai dele também € alcodlatra e sozinho na
vida, pois € divorciado; e a irma, minha cunhada, nao ajuda muito nesses cuidados com eles. Deveria,
né? Pois é mulher”, dizia Frida em nossas sessdes. Com isso, “acaba sobrando para mim, em receber em
meu apartamento de dois quartos o meu sogro”. Frida agora era sete.

Conscientemente, € a fim de ndo se perder nesse mundo dos outros, Frida foi a sua gaveta de
sonhos e viu 14 o seu desejo de ser professora. Fez a selecdo para Professora tempordria da Secretaria de
Educacgdo do DF, Zona Rural, e foi selecionada. Mais um sonho realizado. Sempre quis ser professora e
ter uma menininha! Agora, a rotina da Frida era ir para o trabalho, ir a igreja e receber o marido
alcoolizado em casa, além de cuidar do sogro e da sua filha.

As discussdes viraram rotina na casa deles e a menininha dela, aquela que ela pensava em
proteger, estava no meio daquelas brigas, de forma vulneravel. Lembrou-se de quando era crianca e
queria proteger os pais, escondendo copos de vidro e talheres. Sua filha nao tinha, ainda, idade para isso,
para protegé-los. Em um momento muito especial da sessdo, apos 35 minutos de muita reflexao e fala
continua, se viu na mae e falou: “Larissa, estou repetindo o comportamento da minha mae”. Isso te
conforta ou te assusta, perguntei. “Me assusta, muito”, respondeu. Nao soube explicar o porqué de
continuar repetindo esse ciclo, mesmo reprovando a acdo da mae, quando trazia a nossa sessao as
reclamacoes que fazia a ela, dela cuidar do pai agora idoso e cadeirante, devido as sequelas que a bebida
causou na vida dele, ou melhor, na vida deles. “Nao quero isso para mim, Larissa. Nao quero ser irma
do meu marido, como minha mae € para o meu pai, € me ver na obrigacao de cuidar dele”.

Frida prefere ndo externar para as pessoas o que vive em casa, de como tem sido sua rotina:
trabalhar, cuidar da sua filhinha, receber o marido alcoolizado em casa ou ir atrds dele nos prostibulos
da regido (palavras citadas por ela). Frida no comeco falava em nossas sessdes de forma bastante
desconfortavel quando queria se referir a esse lugar (prostibulo). Citava nomes como: “aquele lugar”,
“bar”, “naquela regido”... seria, aqui, uma maneira de amenizar mais essa porrada que os outros faziam
a ela? Também nao soube responder, mas refletia: “me sinto trocada pelo vicio dele” e “ndo € ele que
me trai, sou eu que estou traindo a mim mesma”. Hoje, ela expde de forma natural a ida do marido a
prostibulos. Inclusive, em um dia, mencionou que, ao voltar para casa com a filha, passou de carro na
frente de um prostibulo e o carro dele estava l14. Sabia que estava 14, mas, como uma pessoa neurdtica
obsessiva, disse que “precisava ter certeza de que o carro dele estaria 14”. O carro estava. Frida sabia
disso. Nao precisava falar para mim, mas somente ouvir-se. Foi o que fez. Ouviu, naquele momento, a
sua voz muitas vezes silenciada por ela mesma. Chorou. Chorou muito.

Em uma de nossas sessdes do més de margo, Frida estava bem nervosa, dizendo que “chegou
as vias de fato com o marido”. Bateu nele apés uma discussdo bem tensa, em casa, na frente da sua
menininha, que sempre buscou proteger. Ela me disse que quando olhou para si, ja estava sobre ele,
desferindo golpes em suas costas. Cessou quando ele falou para ela: “em que vocé se tornou?”.
Nesse momento, Frida olhou para a sua mao e percebeu que aquela forca que a movia naquela hora
nao era dela, mas de algo externo, culpando-o: “vocé me fez ficar assim”. Serd?, perguntei a ela.
Novamente Frida ficou reflexiva e respondeu: “estou cansada disso tudo, Larissa. Preciso cuidar de
mim”. E como seria esse cuidado, se agora parte dela estava novamente machucada, e por acao dela?
Foi dormir naquele dia se queixando de muitas dores pelo corpo: cabeca, pescoco, ombros e costas.
“Esse peso que carrego nas costas me doi, Larissa...” No entanto, percebeu-se viva nesse momento
de agdo e reagdo: “eu reagi. Nunca pensei em reagir”.

Em muitos dos nossos encontros, Frida destacava as palavras culpa, frustracdao e soliddo.
Colocava em si 0 que ndo conseguia enxergar o que era do outro. Hoje, enfatiza que se enxerga mais
dona de si, consegue chorar, colocar para fora os sentimentos e se impor quando necessario, inclusive
no trabalho. Uma vez, disse a mim sorrindo: “quero ter mais tempo para mim, Larissa, ficar comigo nas
pequenas coisas, na minha caixinha do nada ou fazendo a unha, por exemplo. Quanto tempo ndo faco as
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unhas. Quanto tempo ndo fico comigo”. Perguntei qual a cor de esmalte que ela mais gosta e o que
aquela cor representava para ela. E ela ndo soube me responder... percebeu, ali, que expor as palavras
nao € o mesmo que se conhecer.

Sim, Frida precisava ndo de aumentar sua autoestima, mas fortalecer o seu ego em algum momento
perdido em sua vida. Essa foi e continua sendo a nossa missdo: Frida olhar cada vez mais para dentro
dela, reconhecendo, agora adulta, a crianca que ela ainda continua sendo e que necessita ser cuidada e
protegida, saber que pode e merece cuidados, atencao e sorrisos, ndo do outro, mas dela mesmo. Nao é
facil, ela reconhece sendo um trabalho dificil, mas essencial e continuo para si.

Frida na teoria Psicanalitica

Aplicar um diagnéstico a alguém nao € uma tarefa facil e rapida, pois envolve desconstruir aquilo
que era exposto, neste meu caso especifico, como “belo, puro e sofrido” para algo que possa ser refletido
como doentio e causador de mal-estar em um ser humano; no entanto, tornam-se necessarias essas
andlises para poder compreender a estrutura da personalidade de uma pessoa em processo clinico e
conduzir da melhor maneira as sessdes psicoterapéuticas, buscando-se, ouso dizer e amparada por Nasio
(2021), a cura por meio da Psicandlise.

Conforme destacado por Winnicott € como presente no cotidiano de Frida, esses momentos que
fazem parte de um processo adoecedor envolvem conflitos inconscientes relativos a emog¢des reprimidas
€ que retornam a consciéncia em substitui¢do a representacoes intolerdveis (por exemplo, o que fosse
pecado perante a familia ou a igreja). As neuroses e o processo depressivo sdo refletidos a partir desse
inconsciente em conflito, ocorrendo em individuos cujas personalidades foram bem fundadas, no inicio
da vida, e que, num certo momento, adoeceram ao ter que lidar com a ansiedade resultante das urgéncias
instintuais (Dias, 2008).

Frida sofre por ser uma pessoa neurdtica obsessiva. Nao optou por essa higidez, a vida foi a
condicionando assim, e de forma inconsciente. Hoje, ela traz para a vida adulta e de maneira consciente
essa frustracdo de ndo poder ter sido mais durante a infancia. Em seu pequeno e apertado mundo infantil
de desejos, projetou a sua vida adulta “ideias fixas” como opg¢des de sobrevivéncia: formar-se em
Pedagogia, casar-se perante “as leis de Deus” e ter uma filhinha. O cendrio de sobrevivéncia e felicidade
para ela estava pronto. Nesse ponto, Lacan destaca essa condi¢do tnica e absoluta como sendo préprio
do desejo da crianca:

A crianca pequena que ird tornar-se um obsessivo € a crianga pequena de quem o0s pais
dizem - convergéncia da lingua comum com a lingua dos psicélogos: ela tem ideias fixas. Ela
ndo tem ideias mais extraordindrias do que qualquer outra crianga, se nos detivermos no material
de sua demanda. Ela pede uma caixinha. Na verdade, ndo € grande coisa sendo uma caixinha, e
ha muitas criancas em quem as pessoas ndo se det€ém nem por um instante ante essa demanda da
caixinha, exceto os psicanalistas, é claro, que verdo nisso toda sorte de alusdes requintadas.
(1999, p. 413).

Desse modo, os desejos de Frida crianca ficam condicionados ao outro, tornando uma Frida
adulta submissa e dependente desse outro; quanto mais Frida projeta seu imagindrio a partir do outro,
mais a introjecdo permanece no simbdlico e ndo no real. Mantém-se uma troca de gozo e desamparo:
por ndo suportar a falta desse outro, Frida se coloca em uma posicdo de submissdo, aceitando o marido
frequentar prostibulos, pois, ela “aceitando” esse comportamento dele, preservard a proje¢ao de um pai
da filha dela em ambiente familiar (os desejos de crianca) e ela ndo serd excomungada da igreja e nem
mal vista pela sociedade, como uma mulher divorciada.

Desse modo, Frida fica em constante dominio de uma consciéncia de culpa inconsciente, como
bem destacado por Filippi, Sadala e Loures (2019, p. 364); “quando os atos obsessivos ndo sio
suficientes para sua defesa e prote¢do do contetido recalcado, surgem as proibi¢des. Os atos proibidos
sdo aqueles em que seu desejo se manifestou na época infantil” (p. 364). Para Frida, desvincular-se do
objeto de desejo ndo estd condicionado a ela, mas aos preceitos religiosos. Quanto a questio voltada a
religido, Freud, na obra O Ego e o Id (p. 122), assim revela:
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Certos casos de neurose obsessiva na realidade se comportam como uma caricatura de
uma religido particular, de modo que ¢ tentador assemelhar as religides oficiais a uma neurose
obsessiva, que foi mitigada por se tornar universalizada. Essa comparacdo, que sem duvida é
altamente objetdvel a todos os crentes, ndo obstante se mostrou psicologicamente muito frutifera,
pois a psicandlise logo descobriu no caso da neurose obsessiva, quais sdo as forcas que nela
combatem entre si até seus conflitos encontrarem expressdo notdvel no cerimonial das agdes
obsessivas. Nada de semelhante era suspeitado no caso do cerimonial religioso até que,
remontando o sentimento religioso a relagdo com o pai como sua raiz mais profunda, tornou-se
possivel apontar para uma situa¢do dindmica andloga também nesse caso.

Nesse olhar, Frida se coloca na posi¢ao de escravo dos desejos do marido, acabando com o seu
préprio desejo anteriormente construido. E notdvel ainda perceber isso quando ela fundamenta esses
desejos obsessivos que tem na vida, especialmente com o marido, na religido, em que por vezes dizia a
mim que serd mal-vista se for uma mulher divorciada (mas ndo se atentava em ser mal-vista sendo uma
mulher traida e “abandonada” por diversas vezes. Aqui, Frida se perde no seu ego).

Em paralelo a essa observagao, e com amparo na abordagem kleiniana, € importante perceber o
conceito de fantasia inconsciente, da importancia do mundo interno do paciente. Nao € a religido que
impede Frida de algo, mas tdo somente o desejo interno dela em permanecer e imaginar ter o dominio
sobre 0o marido, como também de outras tantas situagdes: trabalho, filha, casa. Esse ¢ o0 mundo interno
planejado por Frida: ter uma constru¢ao familiar, aquela que a infancia de certa forma a roubou. Frida
recalcou esse sofrimento e hoje se empenha para tentar realizar.

Nessa relagao do ego com objetos internos e externos, Melanie Klein — importante psicanalista
infantil que desenvolveu uma abordagem psicanalitica das criangas e suas relacdes com o mundo interno
— destaca o papel das fantasias inconscientes nas neuroses obsessivas em criancas € como essas fantasias
podem se manifestar em seus jogos e comportamentos. Ela viu a fantasia como o representante psiquico
da pulsao, sugerindo que os conflitos inconscientes sdo frequentemente expressos por meio de fantasias,
conforme descrito também por Fochesatto (2011):

Klein expandiu o conceito de fantasia inconsciente com énfase no mundo interno do
paciente, escutou a fantasia como o representante psiquico da pulsdo. Também postulou que a
andlise de criancas era possivel, inaugurando a técnica do brincar como ferramenta de escuta do
inconsciente infantil. Segal (1975) coloca que, na escuta kleiniana, é importante analisar as
relacdes do ego com os objetos internos (submetidos as fantasias Ics) e externos, e que, com essa
compreensdo, o analista pode vislumbrar o ponto de urgéncia traduzido na angtstia e no sadismo
voltado para si mesmo ou para o objeto.

Nesse pensamento, do que seja obsessivo e da ordem do desejo, interessante fazer um paralelo
ao destacado por Lacan (1999, p. 414):

o desejo nega o Outro como tal, e € isso mesmo que o torna, como o desejo da caixinha na
crianga pequena, tao intolerdvel. (...) Quando digo que o obsessivo faz seu desejo passar a frente
de tudo, isso significa que ele vai buscd-lo num além, visando-o como tal em sua constituicdo de
desejo, isto €, na medida em que como tal ele destréi o Outro. Nisso reside o segredo da profunda
contradi¢@o que ha entre o obsessivo e seu desejo. Assim visado, o desejo traz em si a contradicio
interna que constitui o impasse do desejo do obsessivo, e que os autores tentam traduzir ao falar
dos perpétuos vaivéns instantaneos entre introjecao e projecao.

Em muitas de nossas sessdes, como posto no capitulo anterior, a paciente dizia se sentir culpada
pelo marido beber, trair e mentir a ela. Esse sentimento de culpa sempre permeia a vida de um neurdtico
obsessivo, pois essa “culpa” resulta na constru¢do de um individuo que se formou tendo por base a lei
moral do superego (daquelas ideias fixas criadas na infancia, como expresso na abordagem kleiniana
citado anteriormente). E como Frida se mostrava mediante o superego! Individuos assim sofrem por
tentar organizar tudo de forma obsessiva e muitas vezes ndo se percebem em provavel processo de
adoecimento. Eles vivem se cobrando. Torna-se um ciclo como ja mencionado e, no exemplo de Frida:
cobranca do supereu, acdo/pensamento obsessivo, a¢do/omissdo em demasia, frustracdo, culpa e
depressdo. Esse sujeito sempre estd vinculado ao outro de forma intensa, fixa, a fim de realizar seus
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desejos primérios, depositando no outro essa responsabilidade. Em relacdo a esse intenso e sempre
presente sentimento de culpa, Freud (1923-1925, p. 48) destaca que

Na neurose obsessiva (em algumas formas dela) o sentimento de culpa € bastante forte,
mas ndo consegue se justificar perante o Eu. Dai o Eu do paciente indignar-se com a imputagdo
de culpa e solicitar do médico que o fortaleca na rejei¢do desses sentimentos de culpa. Seria tolo
concordar com isso, pois ndo teria efeito. A andlise mostra depois que o Super-eu € influenciado
por processos que permaneceram inconscientes para o Eu. E mesmo possivel descobrir os
impulsos reprimidos que alicercam o sentimento de culpa. O Super-eu, aqui, sabia mais sobre o
Id inconsciente do que o Eu.

Frida passou por diversas emog¢des recalcadas na infancia, desde o que a igreja rege como
“condutas corretas” ao ser humano, quanto dos pais em ndo manterem um cendrio acolhedor,
comunicativo e esclarecedor a ela. Ali, na casa dela, como ela me disse em algumas sessoes, todos se
calavam em suas emogdes e sofrimentos individuais. As dores eram escondidas, pois representavam
sentimentos de fraqueza. Frida hoje percebe isso, todavia ingenuamente repete essa agao com a filha. E
por que ndo chorar perto dela? Perguntei. Ela novamente nao soube me responder. Sim, Frida precisa se
conhecer e olhar para si antes de virar uma supermulher indestrutivel aos olhos dos outros, como ela se
queixa hoje da mae.

Parece ambiguo enfatizar isso: a0 mesmo tempo que Frida se fortalece ao se preocupar com o
outro, mais ela enfraquece o seu interior e quanto mais ela tenta fortalecer esse ego a partir do seu
superego, mais ela se torna fragil e dependente do outro (essa que tenta excluir de sua vida de forma
consciente). Para Freud, esse sujeito estd sob o dominio de uma consciéncia de culpa inconsciente, por
isso essa interpretacdo erronea de ambiguidade. Esse ciclo que parece ndo ter fim na vida de Frida foi
bem ilustrado por Filipp, Sadala e Loures (2019, p. 364), que, na obra A neurose obsessiva: da teoria a
clinica, definem que

O mecanismo da neurose obsessiva estd sob uma vigilancia inconsciente para barrar o
conteddo recalcado a consciéncia. Esta barra é imperfeitamente realizada e pode fracassar a
qualquer momento. Quando os atos obsessivos nio sao suficientes para sua defesa e protecio do
conteddo recalcado, surgem as proibi¢des. Os atos proibidos sdo aqueles em que seu desejo se
manifestou na época infantil.

Nesse caminhar, e enriquecendo essa teoria apontada, Jean Laplanche (1988) reconhece como
caracteristica do obsessivo a “recusa das novas possibilidades”, visto que essas recusas representam
aspectos da manifestacdo da morte psiquica no nivel do eu, daquilo que foi criado de forma tao sofrida,
individual, solitdrio. Frida ndo aceita um plano B de forma consciente por achar-se ter pleno controle de
todas as situacdes (ela acredita que um dia o marido mudaré tais condutas e o “seu plano” de ter uma
familia estruturada serd, enfim, realizado).

E por que Frida se torna tdo compulsiva em seus sentimentos? Para Laplanche e Pontalis (1998),
a neurose obsessiva € assim revelada:

Classe de neuroses definidas por Freud e que constituem um dos principais quadros da
clinica psicanalitica. Na forma mais tipica, o conflito psiquico exprime-se por sintomas
chamados compulsivos (ideias obsedantes, compulsdo a realizar atos indesejdveis, luta contra
esses pensamentos e estas tendéncias, ritos conjuratdrios, etc...) e por um modo de pensar
caracterizado particularmente por ruminagdo mental, divida, escripulos, e que leva a inibi¢des
do pensamento e da ag@o. Freud definiu sucessivamente a especificidade etiopatogénica da
neurose obsessiva do ponto de vista dos mecanismos (deslocamento do afeto para representacdes
mais ou menos distantes do conflito original, isolamento e anulagdo retroativa); do ponto de vista
da vida pulsional (ambivaléncia, fixa¢ao na fase anal e regressdo); e, por fim, do ponto de vista
tépico (relagdo sadomasoquista interiorizada sob forma de tensdo entre o ego € um superego
particularmente cruel). (LAPLANCHE J.; PONTALIS, 1998, p. 313).

Nesse olhar acerca dos sentimentos compulsivos, € interessante também destacar o conceito
apontado por Sigmund Freud na obra O Ego e o Id (1923-1925), no que diz respeito aos aspectos do
funcionamento do ego, especialmente entre a distingdo do Eu Ideal e o Ideal do Eu. De forma sucinta, o
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Eu Ideal refere-se a imagem ou ideal que uma pessoa tem de si mesma em relacao a sua prépria realidade,
como essa pessoa gostaria de ser ou se ver no futuro, mediante influéncias sociais, culturais e pessoais;
enquanto que o Ideal do Eu pertence a uma construgdo tedrica dentro do superego que contém os padroes
e regras internalizados da sociedade e da cultura, representando os padrdes de conduta que um individuo
percebe como moralmente correto ou adequado.

Nas palavras de Freud, o Ideal do Eu “oculta a primeira e mais importante identificacdo de um
individuo, a sua identificacdo com o pai em sua propria pré-historia pessoal” (p. 18), trata da constitui¢do do
eu a comecar da operacao narcisica primadria que acarretard a formagao dos ideais. E Frida mostrou isso em
nossas sessoes: a formacao do Eu Ideal dela gira em torno da perda desse narcisismo primdrio, representando
uma tentativa de recuperar o estado inicial (o da infancia) que foi subjugado pelo sentimento de alegria
intensa e pela ilusdo de poder absoluto (o de adulta) durante o processo de formagao do eu.

Frida se frustra por o marido ndo adotar condutas “corretas”. Ao invés de ela reconhecer esse
comportamento sendo falho por parte dele, ela absorve e assume os sentimentos de culpa e fracasso. E
esse ciclo se torna cansativo e infindavel. A depressao pode surgir quando hé essa busca por esse Ideal
do Eu inalcancdavel, tendo em vista que esse desejo ndo é do marido de Frida, mas, tdo somente, dela
mesma, o criado e construido por ela. E como fazer com que o outro mude a partir daquilo que
ambicionamos a contar das nossas falhas? Como alertado por Lacan, e tendo como frase escolhida e
incluida na epigrafe deste trabalho, “Se existe um objeto de teu desejo, ele nao € outro sendo tu mesmo”.
Frida precisa curar seus traumas a partir dela mesma, e ndo a partir do outro a fim de realizar aqueles
sonhos criados em sua infincia.

Em relacdo ao trauma, e possivelmente o vivido por Frida, Herzog e Pacheco-Ferreira (2015, p.
191), definem que a presenga desse trauma assume uma posicao de destaque, sendo caracterizada como
algo inassimildvel, impossivel de ser representado e, portanto, resistente ao processo de repressao. Por
meio do mecanismo de negacdo, os adultos, e no caso de Frida os pais (conforme ela me relatou em
algumas sessoes de que ndo havia muito didlogo em casa) coagem as criangas a evitarem a simbolizacgao.
Ferenczi descreve um cendrio no qual o agressor impde significados, sufocando a vida psiquica e
resultando em um empobrecimento do Eu.

Para Sandor Ferenczi, os adultos impdem a crianca a entrada desses conteudos psiquicos de
carater desagraddvel, fazendo com que esses estranhos transplantes clivados vegetem ao longo da vida
na outra pessoa. Em situacdes de trauma intenso, a pulsao de morte, como defendido por Ferenczi, pode
se tornar dominante como uma resposta ao sofrimento psiquico extremo.

Frida tem observado isso e falava desse desconforto em nossas sessdes. Comecou a agir de modo
diferente a partir do momento em que comecou a se ouvir.

Cronologia das sessoes com Frida

Durante o periodo de 19 de agosto de 2022 a 1° de setembro de 2023, pude observar boa evolucio
na paciente Frida, especialmente nos aspectos que envolvem o fortalecimento do ego dela - levando em
conta o equilibrio do superego e do id. Nao é uma tarefa fécil para ela alcancar e manter esse equilibrio,
mas possivel a partir da observacao e o ato de sentir diante dos fatores que causam os constantes conflitos
internos nela, especialmente o sentimento de culpa e a necessidade de querer que o marido torne uma
pessoa melhor aos olhos dela e da sociedade em que ela também se coloca refém.

A partir de nossos encontros semanais, que ocorriam as sextas-feiras, das 9h20 as 10h10 (em
muitas vezes o tempo era excedido em 5, 10 minutos), € que a paciente sempre foi pontual em nossos
horérios, pude realizar as seguintes constatacdes nessas 30 sessdes que tivemos durante esse periodo:

° (1) 19/08/2022: mostrou-se timida em nosso primeiro encontro. Fala bastante conectada, ldcida.
Falou de quando era crianca (timida) e a relacdo com os pais. Mostrou-se feliz em falar da filha e
decepcionada/triste em falar da embriaguez do marido. Ressaltou que ele ndo gosta da familia dela e isso
tem ocasionado muitas discussdes em casa.

! Esse prazo foi definido tendo em vista a conclusdo deste trabalho e ndo as sessdes de psicoterapia, que ainda
acontecem até o momento do fechamento final deste estudo.
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° (2) 26/08/2022: aparéncia cansada e enfatizando que a semana foi corrida. Citou os cuidados e
obrigacdes que tem com a filha e a auséncia do marido nessas responsabilidades. Ressaltou a embriaguez
do marido e as trai¢des que ocorrem no casamento, hd 10 anos.

° (3) 02/09/2023: calma porém bastante falante. Citou semana corrida de obrigacdes: filha, casa,
cursinho preparatorio para o concurso da SEDF e trabalho, que resultou em crises de enxaqueca. Disse
ndo prestar atengdo nas aulas por imaginar que o marido ndo esteja cuidando bem da filha deles. Disse
que hoje consegue chorar menos e externar mais, ‘“jogando para fora esses sentimentos”.

° (4) 09/09/2023: mostrou-se frustrada e relatou ter faltado o cursinho por notar que o marido,
embriagado, ndo iria cuidar da filha deles. Relatou como foi conturbada sua gestacdo, pelas constantes
faltas do marido. Repetiu muitas vezes as palavras decepg¢do, frustracdo e falta de cuidado. Lembrou de
quando era crianga, sozinha, e da falta de cuidado que o marido tem em casa, com ela e com a filha.

° (5) 16/09/2022: citou semana agitada, corrida. Destacou que faltou novamente o cursinho terca
ou quarta devido o marido estar novamente embriagado. Disse que o marido sempre desconfia dela e
que ela o “agarrou a ele como ultima alternativa”, pois na adolescéncia se enxergava excluida devido ao
alto peso e timidez. Falou que a “institui¢do familiar faliu”, pois sabe das traicdes e ndo consegue fazer
nada. Teve complicacgdes de satide, indo ao hospital e se viu sempre sozinha, sem os cuidados do marido.
Frida se mostra muito triste e decepcionada, pois tem muita dependéncia de a¢des “positivas’” do marido.

° (6) 30/09/2022: externou que ‘“‘estd fazendo o mesmo” que a mae dela: tratando e vivendo com o
marido como se fossem irmdos. Estava nessa sessdo bastante emocionada, chorosa. Disse que estd a
traindo muito mais do que o marido a trai. Fez relacdo de quando era crianga e via a mae sempre brigar
com o pai (e ndo queria isso a ela enquanto adulta).

° (7) 14/10/2022: citou a semana corrida. Muita mudanga no trabalho por parte do pessoal. Marido
embriagado em quase todos os dias. Medos da filha que ndo a faziam dormir a noite, adoecendo-a
posteriormente. Levou a filha algumas vezes ao hospital e se via sozinha nessas obrigacdes, sem o
marido. Disse que “se sente trocada pelo vicio dele”. Destacou que hoje se v€ mais observadora e
“cobrando mais”, diferente de quando era crianca, que naturalizava a falta do carinho do pai a ela.

° (8) 28/10/2022: comecou a sessdo dizendo que estava muito cansada. Na terca foi ao hospital,
sozinha, com febre e dor na garganta. Fez janta ao marido e ao sogro e cuidou da filha, mesmo doente.
Fez relacdo dos sonhos que tinha na infancia (de fazer faculdade, casar e ter uma filha) com a realidade
atual. Mostrou-se feliz em relatar esses projetos de infancia.

° (9) 04/11/2022: comegou a sessdo dizendo que estava tranquila, realizada. Disse que sempre
projetou o que tem hoje: faculdade e uma filhinha. Falou das discussdes que teve com o marido durante
a semana, pois ele diz que ela confia muito nas pessoas e ndo nele. Destacou que ja pensou em separagao,
mas seria excomungada da igreja, causando com isso grande conflito interno. Acredita que o marido ird
“mudar”. Chorou relatando que viu novamente o carro do marido parado em frente ao prostibulo, como
acontece toda semana. Todavia, relatou “estar mudando, pela saide fisica e mental”.

° (10) 18/11/2022: Frida mostrou-se nessa sessdo frustada, argumentando que poderia ter feito
mais, dedicando-se a filha e ndo tanto ao marido. O marido “descobriu” que ela faz terapia, for¢cando-a
a desistir desse autocuidado, dizendo que ela o traiu por mentir e omitir essa informacgdo. Frida mostrou-
se segura na sessdo em relatar que precisa se cuidar e que nao ird desistir da psicoterapia. Sua fala estava
segura, tranquila e feliz.

° (11) 02/12/2022: disse estar cansada, pois a filha cobrou durante a semana muita atenc¢ao dela.
Briga com o marido. Disse perceber que ele provoca a ira dela para desestruturar seu psicoldgico. Sente-
se envergonhada da familia ver essas constantes brigas. Realizou alguns exames médicos e sentiu-se
novamente sozinha (“ele cobra minha atencio, mas nao me d4”). Observou a troca de papéis que hd em
casa: “minha filha parece uma mae, querendo cuidar de mim. Disse que preciso emagrecer para ficar
mais bonita”.

° (12) 23/12/2022: citou confraternizacao no trabalho, que ndo levou o marido com receio dele
beber muito (mas citou que os colegas ndo levaram acompanhantes). Relatou estar feliz por ter, enfim,
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conseguido se posicionar na escola frente a uma coordenadora acerca dos problemas que hd na escola.
Narrou “ingratidao” do marido, de nunca ajuda-la.

° (13) 06/01/2023: mostrou-se feliz e ansiosa para o nascimento da sobrinha. Contudo, revelou
tristeza em ndo estar muito presente na vida da irma mais nova. Declarou que “o ano é novo, mas com
a vida igual” (em relacdo ao marido). Mostrou-se fragil quando o cita. Destacou que montou ‘“barreiras”
ao ponto de os outros ndo “entrarem” na vida dela. Ficou esperangosa quando citou que vale a pena viver
com esses embates. Ela se vé forte diante desses percalcos.

° (14) 20/01/2023: citou estar muito feliz com o nascimento da sobrinha e triste por nao ter
comemorado seu aniversario, sob o argumento que o marido ndo providenciou nada. Citou que ele se
embriagou no dia, dando muito “trabalho” em relacao as brigas/discussdes. Mostrou-se ansiosa em tentar
descobrir onde serd a nova escola em que dard aula. Citou que voltou a tomar amitriptilina para
enxaquecas. Orientei buscar orientacdo de um médico devido esse medicamento ser administrado de
forma continua e ndo como analgésico. Disse que chorou bastante no chuveiro porque ninguém vé o seu
sofrimento. Relacionou de quando era crianca, que nao mostrava suas angustias aos pais.

° (15) 04/02/2023: feliz e preocupada quando do inicio da filha na escola nova. Percebeu que a
filha estd crescendo, ndo sendo “mais aquela menininha”. Se viu na mae: a superprotecao que tinha na
infancia e hoje superprotegendo a filha. Quer ser uma mae que “permite a filha ser quem ela deseja ser”.
Mostrou-se ansiosa pelo novo ambiente (escola) de trabalho: “e se ndo gostarem de mim?”. Lembrou
bastante da infancia, de ser superprotegida pela mae e de ndo agir muito diante das circunstincias. Disse
nao querer repetir essas acoes da mae. Citou briga fisica com o marido, ficando com a mao roxa. Disse
que foi uma mistura de sentimento: consegui agir e ele me fez ser quem eu nao sou.

° (16) 17/02/2023: narrou semana corrida e enfatizou o nivel de conversa com a filha, percebendo
o crescimento dela (a filha faz “birra” para algumas coisas, mas ela tem o argumento forte para
conquistar o que quer. Percebeu que quando crianca ela ndo tinha esse comportamento. Sentiu-se
orgulhosa pela filha). Relatou felicidade quando ouviu no trabalho: “Que bom, a Frida chegou™; sentiu,
com isso, ser uma pessoa importante. Destacou momentos de amizade entre as colegas. A sessdo foi
em volta de “ser importante”.

° (17) 17/03/2023: citou um aluno especial provavelmente autista que tem e que da muito trabalho,
deixando-a tensa antes mesmo de entrar na escola. Argumentos da filha em querer usar determinadas
roupas e da falta de paciéncia que ela tem nessas situagdes. Destacou que nada mudou em relagdo ao
marido (bebidas, prostibulo e auséncia em casa). Disse que teve crises de ansiedade durante a
madrugada, percebendo o corpo e mente cansadas, e com isso a imunidade baixa. Disse ndo “ligar mais
para as coisas do marido”, todavia enfatiza as coisas que ele faz (ou deixa de fazer) e com isso causando
adoecimento (fisico e mental) a ela. Citou que o marido disse que ela mudou, que ndo d4 mais carinho e
atencdo. Ela disse estar sobrecarregada.

° (18) 24/03/2023: Com semblante leve, disse que na escola estd mais tranquilo. Citou que hd uma
colega professora que debocha dos outros, mas que ela ndo se importa. “O importante € que estou em
situacdo mais favordvel”. Em casa, destacou que “estd a mesma coisa, com o marido na bebedeira”.
Citou que a filha comecou a identificar as letras e ela se sente empolgada com essa evolugdo.
Conversamos a respeito do que € ensinado a Matilde e o que a Matilde a ensina, em relagdo ao dia a dia.
Ela citou que a Matilde a ensina a nao ter medo de fazer as coisas, como ela tinha quando era pequena.
Destacou os pais que tiveram pouca formagao e isso acabou a prejudicando.

° (19) 31/03/2023: Com aspecto cansado, em relacdo a casa, relatou que a filha ainda estava
tossindo. Quanto a escola/trabalho, citou um menino/aluno que caiu e cortou a boca, o que assustou os
demais por conta do sangue. Isso gerou certa ansiedade, da recuperagdo da criancga e da reacdo da mae.
Disse que foi a casa da mae no sdbado sem o marido, pois estava evitando dele brigar com ela e beber
na frente da familia. Citou muitas vezes a palavra culpa. Disse proteger a filha quando hé brigas com o
marido. Reconhece o alcoolismo ser uma doenca.
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° (20) 14/04/2023: mostrou-se cansada. Disse que iria “arrumar a casa para arejar’ melhor. Isso
ajudaria também na vida dela. Na escola, o aluno (supostamente autista) dando muito trabalho, chorando
bastante. Em casa, o marido bebendo. Relatou que ele caiu na rua totalmente embriagado e ela foi buscé-
lo com a filha. Disse que no outro dia sentiu muitas dores pelo corpo, principalmente no peito e ombro
esquerdo e foi sozinha ao hospital. Reclamou que ndo tem companhia do marido; que ele sempre
desconfia de traicdo por parte dela (citou da desconfianca com o vizinho). Falou novamente por algumas
vezes a palavra culpa. Relatou crises de ansiedade. Conversamos a respeito: o que vocé espera dele? O
que vocé fala/mostra para a Matilde? O que foi escondido de voc€? O que vocé falaria para a sua mae?
O que voce esta fazendo para se arejar (além de arejar a casa)? No final de nossa sessdo, citou que abrird
novamente vaga para o cursinho do concurso e que ird investir nesse projeto. “Preciso cuidar de mim”,
disse.

° (21) 25/04/2023: Hoje Frida mostrou-se triste. Disse que o marido sempre a questiona o que faz,
com desconfianca. Reclamou dizendo que s6 sabe das coisas dele depois de todo mundo, mas quando
ele precisa de dinheiro, ele a aciona na hora. Falou que sempre foi assim, que os ciclos estdo se repetindo.
Conversamos acerca do que ela faz para se proteger dos mesmos ciclos que a deixa assim, cansada e
triste. Ela citou as palavras reconhecimento, sensibilidade e desgosto. Falou que faz as coisas sem contar
por que é sempre sozinha mesmo.

° (22) 28/04/2023: Comecamos a sessao ela dizendo que estava bem cansada. Disse ““sentir o peso
da sexta-feira”, se referindo que os dias da semana foram dificeis. Fez destaque a filha, que “a vence no
cansaco”’, pois argumenta muito quando quer as coisas. Disse que saiu com o carro para ver se o marido
estava bebendo, depois dele mentir dizendo que estava na casa de uma prima. “Fui para investigar se o
meu marido estava bebendo”. Sim, ele estava. E Frida sabia disso. Conversamos acerca do que cansa a
Frida e o que a fortalece.

° (23) 11/05/2023: Destacou que aderiu a greve da SEDF e que em casa o marido bebeu todos os
dias e ficou agressivo. Ela disse que cansou em tentar entendé-lo. Discutimos em um dia quando mentiu
dizendo que nao havia bebido. “Fui para cima com tapas novamente”. Ele sempre desconfiado se eu o
traio, disse que se descobrir, mata a gente. “Isso porque eu neguei sexo”, ele estava totalmente
embriagado. “Me tranquei no quarto. Dormi tranquila porque ele estava em casa, seguro”. Conversamos
a respeito dos medos dela, do “amanha”, do “futuro”, como alivia as tensdes € 0 que permite absorver.

° (24) 26/05/2023: Matilde, a filha, estava doentinha. Foi a consulta ontem com ela, sem o marido.
Sente-se sozinha nessas horas. Disse guardar muito material da escola em casa, o que desperta a
curiosidade da filha. Destacou que a semana foi bem complicada com o marido. Disse que na quinta-
feira chegou bem alcoolizado em casa, com marcas de batom pela roupa. No dia seguinte conversou
com ele, que as coisas ndo poderiam ser daquele jeito. Pediu a separacdo. Ele desconversou. Citou um
evento em que ele embriagado bateu o carro numa placa de transito e ela foi socorrer. “Na hora do
socorro, ele me liga”. Falamos desse sempre estar disponivel da Frida.

° (25) 09/06/2023: Iniciou dizendo que as semanas tém sido muito corridas. Levou novamente a
filha ao hospital por conta da bronquite. Marido também adoeceu, com febre e calafrios. Disse que
mesmo assim bebeu na rua e em casa. Falamos acerca desses limites, dela e dele. Ela fala que nao
consegue dizer ndo e que ele sabe disso. Mencionou ter o “salvado” novamente, pois foi pego numa
blitz, dirigindo embriagado. Em casa, ele nunca me ajuda e eu sempre o ajudo. Disse que quem a estimula
¢ a filha, Matilde.

° (26) 27/06/2023: Gripada, disse estar sem dormir e Matilde também. Nao levou a filha a escola,
pela indisposi¢do, mas para o trabalho dela. L4, ficou muito chorosa, com ciimes porque a mae
“cuidava” das outras criangas e nao dava atencdo exclusiva a ela. O marido ndo dormiu em casa e nao
avisou. Disse que hoje completam 9 anos de casamento.

° (27) 30/06/2023: Frida nesta sessdo mostrou-se muito reflexiva e tranquila. Comegou dizendo
que ela e o marido ndo conversaram, pois ele “fugia” dessas conversas. Narrou que o carro em que dirigia
bateu numa moto, em que a deixou bastante nervosa e tensa, tirando ainda mais o seu sono. Todavia,
citou algumas vezes a palavra gratidao, por ninguém ter se machucado. Enfatizou que a vida vale muito
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mais que qualquer bem material. Falou que a filhinha “a levou” para a igreja e que foi muito bom.
Disse que o culto foi direcionado a ela e que ela se sentiu bem, acolhida. Chegou a casa e o marido
estava bébado. Relatou que na escola/trabalho foi muito cansativo, com criancas agitadas, contudo
encontra-se bem, tranquila. Destacou uma crianca que cantava e dancava, sozinha, uma musica gospel.
Disse que nessa hora ficou pensando muito na vida dela, de ndo ter se machucado e nem machucado
ninguém no referido acidente. Citou novamente a palavra gratidao.

° (28) 19/07/2023: Narrou a rotina da filha, disse que comecou o cursinho e que teve medo de
dirigir a noite, lembrando do acidente. Houve conversa com o marido, citou que “as coisas continuam
do mesmo jeito”. Falou acerca da compra de um terreno, mesmo ela ndo concordando com essa compra,
pois o or¢amento em casa ja estd bastante reduzido. Lembrou que quando o marido fica sozinho com a
filha, ele ndo cuida direito, citou que a filha num dia chorou bastante, “lambuzada” com massinha de
modelar e com fome, por isso evita de deixd-la com ele. [Tendo em vista que nossas sessdes sdo de
forma remota, a filhinha dela, neste dia, interrompeu bastante, deixando-a mais dispersa em seus

2% ¢

pensamentos.] Falamos muito neste dia a respeito do “querer”, “esforgar” e “conseguir’.

° (29) 21/07/2023: Comecou dizendo que a filha estava muito preocupada porque o pai ndo havia
dormido em casa, e sem avisar. Frida fica preocupada também pela situacao e por conta da filha. Disse
ter relatdrios do trabalho a fazer e a deixou mais ansiosa em se lembrar do edital do concurso da SEDF.
Falou que se sente uma mae omissa e distante por essas auséncias. Enfatizou que adoeceu por tentar
manter a ordem de tudo na escola e em casa. Falamos muito acerca da “ordem”, “desordem”. Disse
que ndo tem rede de apoio.

° (30) 1%/09/2023: Ansiosa, disse que € cobrada e estd com o corpo cansado. Falou de forma
acelerada e continua por 52 minutos. Destacou: que delegou tarefas ao marido (em casa e com a filha),
que o marido coloca a filha para dormir mais cedo para “ficar ao telefone”, o que a impede também de
vé-la quando chega do cursinho, que o sogro estava na casa dela, requerendo mais cuidados em relagcao
a alimentacdo e as brigas, que conseguiu ser uma boa mae somente nos dois primeiros anos de vida da
filha, em que ndo trabalhava fora (pensou muitas vezes em sair do trabalho para se dedicar mais a filha,
inclusive tirando-a da escola, o que descartou posteriormente). Citou muitas vezes a palavra culpa. Falou
que “pisa em ovos” na escola/trabalho, que o marido ndo bebeu durante a semana, s6 nos finais de
semana (ultimos dois). Relatou que estd cansada e que por conta disso “ndo fala mais nada, pois para
tudo ha limite”. Falamos um pouco acerca dos nossos “barulhos internos”. Esta sessao durou 1h10.

Consideracoes finais

O processo psicanalitico a ser aplicado em uma pessoa, por abranger a compreensao do conjunto
mental inconsciente, € uma abordagem bastante complexa e delicada, tendo em vista envolver
pensamentos, sentimentos, traumas, desejos reprimidos, recalcados desse individuo e que ndo estdo
acessiveis a consciéncia imediata, necessitando ao analista, para tanto, utilizar de recursos para tentar
acessar esse inconsciente.

Na Psicandlise, conforme defendido por Freud!, “a cura da neurose obsessiva ocorre fazendo-se
retroceder todas as substitui¢des e transformagdes de afeto encontradas, até que a recriminagdo priméria e
sua vivéncia sejam libertadas e possam ser colocadas diante do Eu para novo julgamento”. Assim, é
fundamental o analista se propor a se colocar nesse local do paciente e o paciente permitir e colocar esse
analista na posicao desse sujeito suposto saber que, para que ele, paciente, possa ser revelado e interpretado
por ele mesmo. Esse lugar de transferéncia serd o inicio para um bom trabalho psicanalitico.

Ana Suy (2022, p. 32) foi certeira em defender que no amor as pessoas pensam em buscar e
encontrar a parte que (supostamente) falta, essa falta que é do préprio individuo e que ele busca
preencher no outro. Ela cita: “ao encontrar um amor, a gente ndo encontra a parte que nos faltava até
entdo, a gente encontra a metade que fard falta a partir dali”. Frida ndo queria mais do que ser amada,
protegida; queria preencher aquele sentimento “roubado” na infancia. Cresceu tentando complementar
por meio do outro esse vazio, ficando refém do seu proprio super ego de possibilidades “sob controle”.

! FREUD, Sigmund. Neurose, Psicose e Perversdo. 2021, p. 30).
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Precisamos entender que somos seres faltantes. Precisamos aprender e conviver com isso.
E como fugir do nosso préprio Eu?
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