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Eu nao dei por esta mudanca, tdo simples, tdo certa, tao facil:
- Em que espelho ficou perdida a minha face?
(Cecilia Meireles, 2001)

Introducéao

despeito de uma certa obviedade para a consciéncia individual quanto ao que

€ ser idoso ou ser jovem, de sabermos em termos da nossa economia

psiquica cotidiana o que quer dizer juventude e velhice, tais conceitos sédo
construidos historicamente. Desse modo, eles se modificam e se inserem na
dindmica dos valores e das culturas. Na historia ocidental, na passagem do século
XVIII para o XIX, o respaldo cientificista sobre o evolucionismo deu subsidios para a
fundamentac&o de um ciclo biolégico da existéncia humana em véarias faixas etarias
bem delineadas (BIRMAN, 1995).

Nessa circunstancia histérica e teérica, o conceito de velhice se constituiu “como

Trabalho baseado em dissertagéo académica intitulada “Transformagées do eu na velhice: estudo
psicanalitico sobre algumas consequéncias psiquicas e para a pratica clinica”’, apresentada na
Universidade Federal de Minas Gerais, realizada com apoio financeiro da Capes.
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sendo um momento de decadéncia da existéncia humana, caracterizado por
especificidades no seu funcionamento biolégico” (BIRMAN, 1995, p. 31). Assim,
historicamente, trata-se de uma concepc¢ao bastante recente - pouco mais de dois
séculos, sobre a qual por longo tempo “foram investidos valores negativos,
considerando-se apenas como critério social o seu potencial funcional de producéo
e reproducéo de riqueza” (BIRMAN, 1995, p. 34, grifo do autor).

O autor salienta, ainda, que no campo da epistemologia, a producao conceitual é
regulada por valores e por representacfes sociais que definem as condi¢des
historicas de possibilidade de seus enunciados. Na atualidade, a velhice € tomada
como objeto de cuidado e atencao especiais, 0 que era inexistente no Ocidente nos
séculos anteriores, ndo obstante as poucas excec¢des. Isso ocorreu em fungéo do
aumento da populacao idosa, associado a uma transformacéo no campo da familia,
visto as pessoas terem menos filhos e nem sempre casarem-se, evidenciando uma
mudanca nos valores vinculada as novas condi¢cdes do que Birman nomeia como
“ética do individualismo” (p. 37). Assim, passa a ser possivel a velhice ter um
reconhecimento simbolico referente ao seu lugar social e cultural desvinculados de
uma posicdo negativa de existéncia. A titulo de exemplo, ha um crescente nimero
de pesquisas nacionais e internacionais que rejeitam o estigma de que a pessoa
idosa é infeliz, s, abandonado e doente (NERI, 2004). Producdes artisticas como
filmes, séries e livros, tém abordado a velhice apresentando também seus valores
positivos. Dessa maneira, representagdes sociais vinculadas a aspectos positivos e
negativos convivem, tornando possiveis ressignificacdes inclusive no campo da
ciéncia, da psicandlise, da literatura, etc., a medida que vai modificando
historicamente a construcéo desse conceito.

Essa contextualizacdo possibilita compreender quéo recente é o0 interesse da
psicanadlise pela velhice e como esse campo ainda carece de pesquisas e
fundamentacdes tedricas. Como afirma Cirino (2014), trata-se de “um tema que ficou
marcado, quase inteiramente, pelo siléncio dos psicanalistas”, podendo uma parcela
de responsabilidade por isso ser creditada ao préprio Freud?, e outra ao fato posterior
de que, “ao longo de décadas, a elaboracéo tedrica e clinica dos analistas foi
também, marcadamente, escassa. Em poucas palavras, psicanalise ndo era coisa
para velho” (p. 11).

Quanto ao ambito da clinica psicanalitica com idosos, da exposi¢do de casos e de
teorizacOes referentes a direcdo do tratamento, Mucida (2014) ja apontara que o
siléncio é ainda maior. Ela atribui tal constatacdo a uma heranca advinda de Freud
e de Ferenczi®, os quais apontam limitacdes ao tratamento analitico de velhos. A
autora supde também que “a velhice escancara um real que ninguém quer saber, ja
gue a ele ninguém escapa” (p. 56). Afinal, embora Freud tenha feito apontamentos
contraindicando o tratamento analitico de criancas, adolescentes, psicoéticos, incultos
e idosos, houve desenvolvimento quanto a clinica nesses casos, sendo a velhice
uma excecao (MUCIDA, 2014).

2Nos seguintes textos Freud contraindica a psicandlise para idosos: “A sexualidade na etiologia das
neuroses” (Freud, 1898/1996), “O método psicanalitico” (Freud, 1904a/2017) e “Sobre psicoterapia”
(Freud, 1904b/2017). Tais referéncias foram apresentadas e melhor exploradas em “Transformacdes
do eu na velhice: um estudo psicanalitico” (Matos & Belo, 2021).

3Ver “Para compreender as psiconeuroses do envelhecimento” (Ferenczi, 1921).
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Considerando ser uma demanda emergente dado o crescimento populacional, bem
como compromisso ético imposto ao campo psicanalitico, este trabalho objetiva
debrucar sobre a psicanalise de velhos a partir da teoria laplancheana. Atentos a
multiplicidade tanto das possibilidades de ocorréncia do processo de
envelhecimento, quanto dos efeitos dele na clinica com idosos, marcamos 0 n0SSo
recorte neste estudo, qual seja, a dor psiquica manifestada em decorréncia da
experiéncia da velhice, estando esta vinculada ao trauma. Para tanto, fazemos um
breve retorno a teoria da seducéo generalizada de Jean Laplanche, articulando os
seus elementos referentes a uma atualizacao da situacdo originaria com o momento
da velhice, bem como com nossa proposi¢éo quanto a transformacdes do eu* neste
contexto do envelhecer e algumas implicacdes na conducéao clinica.

Atualizacdo da situacao originaria, transformacdes do eu e trauma: a
experiéncia da velhice marcada por dor psiquica

Na perspectiva individual, as concepc¢fes quanto ao que é ser jovem ou ser idoso
vao se transformando de forma radical ao longo do percurso existencial. Elas sé&o
fundadas nas fantasias dos individuos em diferentes momentos de sua historia
pessoal (BIRMAN, 1995). Desse modo, “a forma como cada um capta sua ‘entrada’
na velhice € sempre singular e marcada por um ponto ndo assimilavel” (MUCIDA,
2014, p. 36), cabendo aqui ressaltar, ainda, com Mucida (2014) que “o sujeito nédo é

jamais indiferente aos discursos relativos a velhice”, de forma que “os significantes
que circulam em cada época afetam inclusive as respostas sintomaticas, mas,
guando analisadas, elas tém sempre um nudcleo singular” (p. 111).

Neste trabalho partimos da proposicao de que a velhice, em dado momento, impde
uma atualizacdo da situacao originaria e transformacdes do eu, o que é vivido por
alguns sujeitos de forma traumatica. Por situacdo originaria, definimos com
Laplanche (1987/1992) o momento de constituicdo do aparelho psiquico do ser
humano a partir da relagdo inter-humana, adulto-infante. Nessa relacéo, por um lado,
h& um adulto que possui um inconsciente sexual, que manifesta lapsos e operacdes
falhas, ou seja, operagbes que veiculam sempre algo do recalcado a medida que
realiza cuidados ao infante em situacdo de desamparo. No desempenho dos
cuidados corporais dispensados a crianca, o adulto endereca a ela “significantes
verbais e nao-verbais, inclusive comportamentais, impregnados de significacoes
sexuais inconscientes, ou seja, de mensagens enigmaticas” (LAPLANCHE,
1987/1992, p. 134). Desse modo, “a sexualidade - tomando-se sempre esse termo

na sua acepcao ‘generalizada - aparece como que implantada na crianga a partir do
universo parental, de suas estruturas, de suas significacbes, de suas fantasias”
(LAPLANCHE, 1985, p. 54, grifo do autor).

O infante, por outro lado, encontra-se em um estado de prematuracao bioldgica, cuja
insuficiéncia “solicita intrusdo do universo adulto” (LAPLANCHE, 1985, p. 54). Ao

pequeno ser humano, desprovido de psiquismo, mas aberto a comunicacao, “ndo ha
outra possibilidade além da formac¢do de um resto, de algo ndo simbolizado” visto

4Utilizamos ao longo deste trabalho a denominac&o eu para nos referirmos a instancia componente do
aparelho psiquico. Em alguns trechos, nos quais recorremos a citacdes diretas, foi mantida a referéncia
a esta instédncia como ego ou Eu, conforme a escrita do autor citado.
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“sua incapacidade de traducdo das mensagens enigmaticas a ele enviadas”
(LAPLANCHE, 1987/1992, p. 134). Assim, o sexual vai do adulto para o bebé,
originariamente passivo. E a crianca, nessa seducéao infantil, encontra-se sempre em
um estado de imaturidade, de incapacidade em relacdo ao que Ihe acontece, de
modo que essa defasagem esta no terreno do trauma.

A interacdo adulto-infante é traumatizante para a crianca na medida em que as
mensagens transmitidas pelo adulto veiculam um sentido dele mesmo ignorado, ou
seja, em que se manifesta a presenca do seu inconsciente. Como explica Laplanche
(1987/1992) a partir da teoria freudiana do trauma em dois tempos, ocorre em um
primeiro momento “um ataque externo proveniente do adulto, da primeira cena
sexual”, para o qual o infante ndo encontra-se preparado para se defender com os
meios adequados e “pode, no maximo, bloquear o inimigo no lugar, enquistar a
lembranca, mas néo recalca-la” (p. 120). Em um segundo momento, ele consegue
compreender a cena, “mas encontra-se voltado para uma verdadeira guerra
estratégica, agredido na face desarmada, ou seja, de dentro, atacado por uma
lembranca e ndo por um acontecimento” (p. 120).

Entre estes ataques externos e internos, constitui-se o eu e o inconsciente, a partir
do processo de recalcamento. Nesse processo, a partir de um traumatismo
constitucional originado da interacao entre o adulto cuidador e a crianca em situacao
de desamparo, “encontramo-nos com a sexualidade por toda a parte: ao nivel tanto
do ego, quanto do id” (LAPLANCHE, 1998a, p. 250). Portanto, eu e isso tém origem
na alteridade e sdo mantidos pela pulsdo sexual (RIBEIRO, 2018).>

No decorrer da vida, alguns acontecimentos podem ocasionar a irrup¢ao de traumas
no sentido do que Laplanche, embasado nas teoriza¢ées de Freud, prop4s em sua
teoria da seducéo generalizada. A velhice é tomada em alguns casos como um deles
uma vez que, nesse momento, alguns sujeitos tendem a vivenciar perdas com maior
frequéncia e recorréncia, bem como séao impelidos a lidar de forma diferente das
outras fases da vida com o tempo, a morte e a representacéo social do que é ser
velho, as inexoraveis mudancas fisicas, as limitacdes funcionais e outras
modificagdes no funcionamento psicoldgico e social (MARTINS, 2011; APA, 2014)
e, com isso, encontram-se em situacdo de desamparo. Como salienta Mucida
(2014), “as perdas e modificacbes encontradas na adolescéncia agravam-se na
velhice dada a diminuicdo de lacos simbdlicos para trata-las e com limites jamais
experimentados da mesma forma pelo sujeito” (p. 38).

Todas essas contingéncias vivenciadas ao envelhecer, direta ou indiretamente
vinculadas ao corpo, tém para alguns sujeitos efeito de uma forca ou poténcia
traumética por haver um excesso de contetdos enigméaticos enderecados a ele, 0s
guais ele ndo consegue simbolizar, e que ocasionam uma atualizacdo da situagéo
originaria. Dizemos de uma atualizacdo na medida que, como aponta Ribeiro e

5 A partir desta perspectiva epistemoldgica, destacamos com Laplanche (1985, p. 85) que “na
psicanalise ha lugar para uma teoria do ego que ndo seria, entretanto, em nada semelhante a
psicologia académica e classica que se quis introduzir no pensamento psicanalitico”. Pois, como é
apontado desde Freud (1926/1925), tanto 0 ego quanto o id séo partes de uma mesma organizacao,
“néo entidades isoladas como o lobo e a crianga, de modo que qualquer comportamento por parte do
ego resultard também numa alteragdo do processo instintual.” (p. 144)
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Carvalho (2001), a seducdo originaria inaugura um incessante trabalho de
subjetivacao continuo, o qual “se faz a partir de situacdes criadas por contingéncias
do corpo, da pré-maturacdo (mais uma fase!) do bebé humano, da diferenca
anatdomica e da diferenca de geracfes, entre outras”, e do qual cada individuo
participa a sua maneira (p. 63). No caso da velhice, as modificacbes corporais
associadas as demais vicissitudes do envelhecer atualizam a intrusdo da
sexualidade pelo outro, incitando intensamente a excitagdo que elas continuam a
provocar.

De modo sucinto e partindo de um apanhado geral, sem a pretensao de
universalizacdo, apontamos como contingéncias do envelhecer relacionadas a
atualizacdo da situacao originaria e a poténcia traumatica o que Mucida (2014) indica
como “modificacdes e perdas relativas ao corpo, a imagem e aos lagos sociais” (p.
38). Nesse contexto destacamos que, se as representacdes do eu apoiam-se sobre
as mudancgas do corpo, tais contingéncias da velhice acometem o sujeito vinculadas
a uma atualizacdo do enigma, levando o aparelho psiquico a trabalhar para
simbolizar essas mudancas. Relacionamos a essa proposicao a observacao de que,
na velhice, muito frequentemente ocorrem perdas que levam ao trabalho psiquico,
com a finalidade de reconstituicdo do tecido narcisico que vai se esgarcando a cada
objeto de amor perdido, sendo o préprio corpo fonte de perdas quanto a sua
aparéncia jovial, a sua funcionalidade, a sua poténcia.

Tendo em vista a centralidade do corpo no que diz respeito ao envelhecimento, bem
como a constituicdo psiquica e ao narcisismo, apresentamos alguns
desenvolvimentos de Laplanche quanto a vinculagdo entre o corpo e a instancia
egolica, no intuito de que isto nos sirva também de argumento quanto a nossa
proposicéo de transformacdes do eu na velhice. Situando a origem e a evolugao da
instancia egoica a partir da teoria da identificacdo, Laplanche (1985) indica a
existéncia de uma identificacdo muito precoce e sumaria em um primeiro momento,
uma “identificagdo com uma forma concebida como limite, como um invélucro: o
invélucro da pele” (p. 85). Ocorre, da parte da crianc¢a, “um reconhecimento da forma
do outro humano e a precipitacdo correlativa no individuo de um primeiro esboco
dessa forma” (p. 85). Nesse processo, 0 eu “se forma, por um lado, a partir das
percepcdes e antes de tudo da percepcao do semelhante, e por outro lado, assume,
libidinalmente, a percepgao” (LAPLANCHE, 1985, p. 87, grifo do autor). Desse modo,
como exemplifica Laplanche (1985), “eu percebo, do mesmo modo que eu como,

‘pelo amor de mim...”” (p. 87).

Privilegiando a concepc¢éo do eu como projecao da superficie corporal, Laplanche
(1985) indica a constituicdo da instancia egoica “fora das fun¢des vitais, como objeto
libidinal” (p. 86). Tal concepcéo, juntamente com a experiéncia psicanalitica, conduz
ao modelo de oposicéo entre libido de objeto e libido narcisista ou libido do eu, “e
nao entre as pulsdes sexuais e as pulsbes do ego ou de autoconservacao, como
pensou Freud em certos momentos” (p. 86). Essa oposi¢cdo aproxima-se do que
distingue-se no plano econdmico e dinAmico enquanto processo primario e processo
secundario: “o processo primario representando a sexualidade na sua forma nao
ligada, enquanto que, o processo secundario, ao contrario, referindo-se a ‘estase’
da libido no ego, e a estabilidade relativa da forma do ego” (p. 87). Assim, “dos dois
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lados do conflito, é pois, a sexualidade que estaria presente, sexualidade livre de um
lado, sexualidade ‘ligada 'do outro, isto €, do lado do ego” (p. 87).

Quanto a estabilidade relativa da forma do eu, como indica Laplanche (1985), os
efeitos ou resultados das identificagbes permitem “distinguir, de um lado, aquelas
gue sao estruturantes, definitivas, acarretando uma mudanga fundamental no ser
psiquico, e, de outro lado, as identificacdes transitérias”, tais como a identificacdo
histérica e 0 que Freud descreveu como “identificagdo no interior das massas,

guando um conjunto de individuos coloca a fascinante personagem do ‘lider 'no
lugar dessa instancia de personalidade que é o ideal do ego” (p. 85). Laplanche
(1985) indica ser possivel distinguir as identificagcdes primarias, fundadoras da
instancia egodica, e aquelas que, “pouco a pouco, mediante uma verdadeira
sedimentacao, ttm como consequéncia modelar e enriquecer essa instancia” (p. 85).

Consideramos nem sempre haver enriquecimento ou mesmo manutencdo dos
contornos egoicos na velhice. As perdas de objetos de amor e narcisicas, visto o luto
de si mesmo dadas as véarias e simultdneas mudancas vividas ao envelhecer,
relacionam-se a ataques internos ao eu, a sua consisténcia identificatoria.
Ressaltamos, uma vez mais, ndo querermos universalizar o que ocorre a medida
gue o sujeito se identifica como velho com o recorte proposto, visto ele ser apenas
uma das possibilidades. Optamos por elucida-la tanto pela recorréncia com que ela
apresenta-se na clinica, quanto por ela estar vinculada a dor psiquica. Afinal,
interessa ao psicanalista o alivio do sofrimento emocional daqueles que o procuram,
sendo a razdo de ser do seu oficio “ajudar seus pacientes a se livrarem de
sofrimentos excessivos, desgastantes ou incapacitantes, para que possam substituir
o desprazer que os dominava, por formas mais criativas e emancipadas de enfrentar
a realidade” (CARVALHO, 2006b, p. 15).

Com o percurso realizado até aqui, intencionamos apresentar de que modo tomamos
a velhice nos casos em que ela é vivenciada pelo sujeito de forma traumatica,
fazendo trabalhar a teoria laplancheana. Pois, conforme indica Carvalho (2006a), se
por um lado algo na técnica psicanalitica pertence a dimenséo da individualidade,
do estilo, do analista, por outro, uma teoria da técnica psicanalitica nao pode ser
dissociada do edificio tedrico que constitui a metapsicologia, a qual, por sua vez, “é
permanentemente construida e renovada pela matriz clinica da qual se alimenta
nossa experiéncia como analistas” (p. 10). A fim de ilustrar e articular os pontos
tedricos discutidos com a pratica clinica, vejamos o fragmento de um caso.

Ana e seu constante estranhamento a respeito de si: “Eu ndo era assim”

Ana®, aos 82 anos de idade, era atendida em casa devido a dificuldade indicada por
ela de deslocamento sozinha ao consultério. Dificuldade referente a sua condicao
fisica (caminhar mais lentamente e sentir-se cansada ao fazer esforcos como o de
utilizar transporte publico para ir a lugares mais distantes), bem como ao seu
incbmodo em precisar da ajuda de familiares e a inseguranca apontada diversas
outras vezes, posteriormente, relacionada a cabeca estar ruim. Ana relatava
repentinos medos, fortes tremores, ansiedade e preocupacdo com a sua “cabeca

6 O nome da paciente ¢ ficticio a fim de manter em sigilo a sua identificacao.
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ruim” (sic). Situagbes atuais em que “levava sustos” (sic) eram relatadas a cada
atendimento: visdo de um vulto na janela, uma inundacéo da sua casa devido a uma
prolongada chuva, invaséo e roubo em uma propriedade no interior, acidente de um
familiar e adoecimento de outros, etc. Gradualmente ocorria também, a cada sesséo,
retornos a sustos mais antigos em termos de localizacdo cronolégica: a morte
precoce e inesperada do marido, um acidente de transito, brigas familiares
presenciadas por ela, a perda de amigos e vizinhos falecidos.

Ana apresentava em seu relato uma divisdo de como reagia antes e como lidava no
momento com tais situacdes, marcando um recorrente estranhamento de si mesma
com frases como “Eu n&o era assim”; “Meus filhos aguentam, estdo novos, eu néo”;

“‘Agora eu tenho medo de ndo aguentar’. Medo de ndo aguentar associado as
dificuldades inéditas de cuidar da prépria casa e, em certa medida, de si mesma. As
dificuldades, por sua vez, sentidas como perdas relacionadas a um declinio do corpo
gue ja ndo obedece a sua vontade quanto ao ritmo e a quantidade de atividades a
realizar, bem como a desatencdo e a memoéria que as vezes falha. Podemos
observar como o mundo exterior, considerando também o corpo quanto a este ponto,
escancara uma realidade encoberta de forma que excitacdes internas tornam-se

incontidas, fragilizando o terreno do eu.

A partir da fala de Ana, observamos como a velhice vinha acompanhada de um
custoso trabalho de rearranjo identificatorio, uma vez que diversos objetos de amor,
logo, de tracos identificatorios, sao perdidos. E conforme explica Carvalho (2012), a
perda do objeto desencadeia um excesso pulsional porque €, simultaneamente, uma
perda do eu, de modo que “cada objeto investido libidinalmente é um objeto
identificatorio no sentido em que ele faz parte da trama de representacbes que
constituem o tecido egoico” (p. 493). Em suas palavras,

O investimento de um objeto de amor significa sempre um
contrainvestimento, pois por trds do objeto de amor se perfila,
invariavelmente, o objeto da pulsdo parcial perversa e polimorfa que
deve permanecer recalcado. A perda do objeto de amor implica, pois,
na esgarcadura da trama egoica e na inevitavel invasao do Eu pelas
pulsdes parciais. E isso vale para qualquer sujeito. O que ira
constituir a diferenca entre uns e outros no sentido de um retorno ao
Eu mais radical, a ponto de podermos falar de uma regressdo ao
narcisismo, sera a possibilidade ou ndo de reinvestir as fronteiras
egoicas e bloquear a invasao pulsional, com menor prejuizo da
homeostase psiquica e, portanto, da possibilidade de re-enviar a
libido de volta aos objetos. (CARVALHO, 2012, p. 493)

O corpo apresenta-se como um objeto privilegiado de investimento libidinal ao
tratarmos de transformacdes do eu na velhice, visto ser o que d& o contorno inicial
e favorece o estabelecimento dos limites do aparelho psiquico, bem como um dos
objetos da pulsédo parcial perversa e polimorfa que fundamenta a sustentacéo, a
manutencao, do psiquismo. A perda da poténcia, da funcionalidade corporal, dificulta
bastante o que Carvalho (2012) indica quanto a um reenvio de libido aos objetos,
tanto no que diz respeito a manutencao de um circuito pulsional estabelecido, quanto
a novos investimentos Nos casos em que o sujeito precisa lidar com perdas também
em seu circulo de amigos e familiares, no trabalho, na dindAmica de realizagéo de
diversas atividades, nos recursos financeiros em virtude da aposentadoria em um
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contexto politico e econdmico descuidado de sua populacdo idosa. Tamanha
fragilidade corporea e narcisica parece ocasionar um investimento macico e pouco
satisfatério em si mesmo.

Carvalho (2012) indica parecer comum as diversas situacdes traumaticas a ruptura
do tecido de representacfes que até entdo sustentavam o eu, bem como ser
dificultada a tentativa desesperada de demarcar novamente o territorio do eu de dois
lados: (1) “do lado do mundo exterior que o confrontou com uma realidade até entdo
encoberta pelas ilusbes constitutivas e necessarias”, tal como a ilusdo “da
possibilidade de escapar dos perigos mortais”; (2) “do lado do mundo interno, as
excitacbes ameacadoras, porém até entdo contidas, aproveitam-se dessa
vulnerabilidade para invadir o territorio do Eu” (p. 493).

Com a falta de apoio das ilusbes que recobrem o mundo exterior, as excitacdes
pulsionais que fundamentam a constituicAo da subjetividade sobrepdem-se ao
traumatismo, exigindo um trabalho de contengdo. Nesse sentido, “toda situacéo
traumatica € necessariamente habitada pela pulséo sexual” (CARVALHO, 2012, p.
493). Todavia, como indica Carvalho (2012), “o trauma parece tirar de cena a
sexualidade, ficando em primeiro plano a retirada do investimento dos objetos e a
volta sobre o Eu”, sendo o trabalho de reinvestimento “mais ou menos oneroso de
acordo com cada situacao singular” (p. 493). Quanto a esse ponto, ela indica caber
considerar a intensidade da situacdo traumética, no sentido de seu poder de
devastacao das balizas do eu, visto este ser um fator relevante ao levarmos em
conta a dificuldade de elaborag&o psiquica.

Em se tratando da elaboracao psiquica, o trauma parece tirar de cena a sexualidade,
mas também o principio de prazer, tornando-se central a compulséo a repeticdo a
medida que o sujeito conta e reconta o acontecimento traumatico, uma vez que o
trauma vivido escapa a uma rede de sentidos e sua repeticdo advém como tentativa
de “captura da excitacdo excedente, como propds Freud (1920/2006)” (CARVALHO,
2012, p. 495).

Nestes casos, as intervencdes do analista favorecendo um resgate da historia do
sujeito, uma construcdo de sentidos, € uma via facilitadora para o processo de
ligacdo, de simbolizacdo dos contetdos traumaticos. E fundamental que o
psicanalista preserve a sua escuta e o seu trabalho interventivo com o intuito de uma
abertura de sentidos. A psicanalise é uma anti-hermenéutica a medida que o objetivo
da analise é apontar para a alteridade interna, irrepresentavel, descentralizadora,
visto buscar produzir uma interpretacao dissociativa a fim de que o tecido narcisico
se refaca menos comprometido com os recalcamentos anteriores.

Todavia, dentro do recorte abordado neste trabalho, podemos observar o sujeito por
vezes imerso em um desligamento pulsional, cabendo ao psicanalista realizar um
trabalho que favorega ligamentos. Portanto, cabe salientar o apontamento de
Laplanche (1998b) de que, durante o processo psicanalitico, ocorrem dois grandes
movimentos de modo pendular: “por um lado a situagdo analitica, geradora da
transferéncia e, por outro, um método com suas dimensdes associativo-dissociativa
por um lado e interpretativa, por outro” (p. 85, grifo do autor). Os dois movimentos
ocorrem durante o processo, nao estando um subordinado ao outro.
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Nos atendimentos de Ana, a partir da escuta de conteudos repetidos por diversas
vezes e do seu estranhamento de si apresentado na constante afirmacdo “Eu néao
era assim”, alguns elementos novos associados eram pincados. Pontos de
semelhanca ou de contradicdo com algo trazido outrora eram apontados e, em
algumas raras ocasifes, uma ou outra interpretacdo era possivel. Em muitos
momentos cabiam junto a legitimacao da dor manifestada, questionamentos quanto
ao que ainda era possivel, ao que permanecia de familiar, aos recursos utilizados
em outras ocasides da vida quando experimentou o sentimento de vulnerabilidade.
A fim de conter esse excesso de excitacdo atacante, traumatico, cabe ao analista
favorecer um trabalho de contencéo dessa excitacdo a partir de uma escuta atenta
gue favoreca ligamentos, com vistas a um processo associativo que produza mais
rede narcisica.

Consideragdes finais

SituacOes de desamparo vinculadas a frequentes e recorrentes perdas de objetos de
amor e perdas narcisicas vivenciadas por alguns sujeitos na velhice impdem
transformacdes do eu experimentadas com bastante dor, uma vez que atacam
violentamente a consisténcia identificatdria da instancia egobica.

Certa atualidade da psicanalise de velhos, bem como as particularidades e desafios
dessa clinica, motivaram o trabalho teorico realizado. Respeitando o carater criativo
de cada tratamento e resguardando a psicanalise de uma qualificacdo de técnica
generalista, pretendemos assegurar a sua potencialidade para contribuir com este
campo.
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