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FANTASIAS DE MORTE E DIVA

Dr. Luiz Vizzoni

A paciente, objeto das consideragdes
que se seguem, apresenta um quadro
clinico compulsivo-fdbico-obsessivo e usa
intensos mecanismos de defesa maniacos e
obsessivos.

Neste trabalho, desejamos assinalar a
relagdo entre certos sintomas, fantasias
de morte e atitude da paciente frente @o
diva na evolugdo do tratamento analitico.

Dentre os sintomas apresentados por esta
paciente, destacamos como ponto de partida
a angustia de estar dentro de Onibus,
carro, elevador, etc. (Claustrofobia).
Neste caso, o médo é de que tais veiculos,
sentidos como objetos muito perigosos,
sofram um desastre, e ela morra dentro.
Quando estd num dnibus, por exemplo, fica
tensa e atenta ao motorista a fim de
"controlar" os perigos (a mesma atitude
quando estd no consultério) e manter
a, angustia controlada mégicamente num
nivel suportdvel. Ndo usa o elevador para
chegar ao consultdrio, a n&o ser num dia
da semana em que é atendida mais tarde e a
porta das escadas encontra-se ji fechada.
Aqui, a fantasia constante que faz é de
0 ascensorista morrer subitamente e ela
ficar, como o morto, fechada num elevador,
sem que ninguém saiba. Nesta mesma linhs,
outra fantasia frequente: & noite, deitada
em sua cama, SO e no ambiente escuro e
silencioso, é assaltada pela idéia de estar
num caix&o de defunto, morts, ou de que
possa sofrer de um ataque de catalepsia e
ser enterrada viva.

Tais objetos, elevador, 6nibus, etc., no
entanto, néo séo perigosos apenas quando
a paciente estd dentro déles. Mesmo fora,
a ameaga continua a existir na fantasia
de que "vai acabar morrendo atropelada
por um veiculo qualquer".

A relag8o simbdlica entre os veiculos
e o caixfo de defunto é muito evidente,
e 0 perigo, como vimos, reside na ameaga
de morte.

Além destas situag¢des extremas, hd uma
gama de outras situagdes intermedidriss,
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tédas com o elo comum da idéia de morto.
E assim que n&o se permite usar roupas
e objetos de coOr robxa, de cores preta e
amarela juntas, com fios ou fitas douradas.
Da mesma forma, também vitrines, malas,
estdo associadas, tal como o divd do
consultério, & idéia de morte, através da
imagem do caixdo de defunto.

Ao lado destas situagdes, caracterizadas
por angustias paranoides ligadas a
fantasias de morte, vamos observar que
apresenta verdadeira atragfo por outras
situagdes, também ligadas a morte. Por
exemplo, tem verdadeira obsessdo em Vér
pessoas mortas, ocasides em que se preocupa
na observagdo de todos os detalhes dos
defuntos, do caix&o, das flores e de tudo o
que faz parte da c@mera mortudria. Sente-
se verdadeiramente seduzida pelos fins da
morte, e o prazer de observar tudo é uma
forma de contréle sobre a prdpria morte.

Outras fantasias de morte surgem toda
vez que comega a interessar-se por alguém.
Basta, por exemplo, pensar em casar-se
para sobrepor-se a idéia de que o marido
vai morrer. Dai o terror de vir a gostar
de alguém por causa da angustia que surge.
Na situagéo analitica, fantasias de morte
tém surgido de diversas formas, nos fins
de semana e durante os periodos de férias.

"Desculpe si vou falar em cousa finebre,
mas quando inicio um tratamento sempre
penso: e si o médico morrer? Assusta-me a
idéia de perder alguém com a morte!"

Esta angustia de perder o objeto com
0 qual se relaciona estd subordinada &
idéia de né&o ter tido sentimentos de amér
e n&o ter sabido preservar &sse objeto.

Esta paciente apresentou, durante to-
da a doenga da mé&e, até seu falecimento,
preocupagdo excessiva de que esta mor-
resse dormindo, o que a obrigavs, com-
pulsivamente & aproximar-se do leito da
mesma, varias vézes numa noite, a fim de
certificar-se de que estava respirando.

Como expresséo de seu contrdle maniaco,
durante 9 méses, manteve-se sentada numa
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poltrona em frente e bem préxima a
minha. Durante todo é&sse tempo sentiu-se
ameagada pela presenga do divé, precisando
justificar-se de diversas formas "porque
ndo estava fazendo o tratamento direito".

Até o 6° mé&s de tratamento houve
predominéncia absoluta das angustias
paranoides, e, na situagfo transferencial,
0o analista, como representante de seus
objetos internos e de seu superego,
precisava ser controlado maniacamente.

A atitude constante da relagéo da paciente
com o analista (e suas interpretag¢des)
tem sido a seguinte: a sessdo geralmente
decorre, desde o inicio até quasi o fim
num clima de muita angustis, a paciente
muito irritada, atacando o analista sob
todas as formas, e pretextos. Nos minutos
finais, a angustia assume outro aspecto:
o analists, agora atacado e saturado com
toda a sua "maldade" (6dio, ciime, inveja,
voracidade), passa a ameagd-la de diversas
maneiras, desde o castigo mais brando até
o castigo de morte. No final da sesséo,
exige insistentemente que o analista a
desculpe, Justificando-se de que tudo o
que faz é por doenga e que ndo deseja
ser assim. Procura abrandar o ddio do
analista para se proteger de possiveis
castigos e de culpa:

"Nso quero que ache que tenho alguma
cousa contra o senhor!"

"Por favor, responda de uma vez si o
snr. estd zangado comigo. Quero que o snr.
me desculpe. Entdo, o snr. desculpa?".

"Agora j4 estou aborrecida, vou para a
casa com outro problema".

"0 snr. deve me achar muito chata, deve
estar aborrecido comigo. Por 1isso, &acho
que prefere os outros clientes".

Esta atitude expressa seus conflitos
primitivos com o peito, sendo a relagéo
com o analista uma relagdo com objeto
parcial (peito muito desejado e por isso
mesmo invejado, odiado, mordido e tornado
perseguidor).

0 mesmo tipo de conflito vamos encontrar
nas fantasias de ter atacado o ventre
materno e destruido seu conteddo (ataques
orais e anais). Podemos ent&o compreender
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por que durante muito tempo manifestou
desejo obsessivo de que a mde tivesse
mais um filho, porque isto viria negar a
destruitividade de suas fantasias.

Com a morte da m&e seus conflitos
avivaram-se e defendeu-se deslocando seu
sadismo contra a madrasta. Nessa época

surgiram varios sonhos de morte da
madrasta.
No decurso do tratamento pudemos

observar que a aceitagdo do diva estava
subordinada & resolugéo de seus conflitos e
a aceitagso da prépria andlise. 0 "perigo"
da andlise estava expresso na fantasia
de que deitar era ser enterrada viva. Ou
entéo, conforme mostrou no primeiro dia
que usou o div&, quando em meio & uma
intensa angustia fez a fantasia seguinte:

"Nso consigo falar aqui deitada, nem
mesmo raciocinar, n&o aguento mais. Sabe
qual a impressédo que me d4? Que estou
numa mesa de operagdo, prestes a receber
a anestesia para ser operada!" (Angustia
de perder o contrdle da andlise e de ser
esvaziada agressivamente pelo analista).

Deitar significava também deixar de ser
intolerante, agressiva, auto-suficiente e
ser bda; porém ser bda, tolerante, e aceitar
maior aproximagdo da andlise, era igual
a submissdo total ao analista, ficar &
mercé do mesmo, ser devorada pela andlise,
perder a prdpria individualidade.

Ainda mais: aceitar o divé significava
ndo estragar mais o "alimento-
interpretagéo" do analista (peito nutridor
da m&e) e recebé-lo como causa bba. E
receber qualquer cousa bda era sentir-
se ultra condescendente ao analista. kra
precisar retribuir através de uma ultra-
gratiddo, de tal forma que sé poderia
fazé-lo dando sua prdpria vida, isto §,
morrendo.

Podemos compreender entZo como seus
objetos internos t&o atacados e tornados téo
perigosos, continuamente & ameagavam de
morte e estavam representados (projetados)
simbolicamente pelos veiculos, elevador,
divg, etc.

Como dissemos, até o 6° més, sé havia
perseguig&o, sua preocupagéo era consigo
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prépria, com seus prejuizos. Nenhuma
consideragdo pelo objeto. A partir do 7°
més de tratamento, diminuindo a projegéo
e entrando na posse dos desejos de
preservar a andlise, pdde atingir a fase
depressiva e sé entdo, na altura do 9° més
de tratamento, conseguiu aceitar o diva.
Ao chegar a este ponto da andlise, nos
movimentos de avangos e recios que se
seguirem, a paciente, numa das fases de
regressdo em que voltou a sentar-se na
poltrona, sonhou que estava perdendo todos
os dentes, acordando muito angustiada.
Compreendemos & razéo desta paciente
desejar aflitivamente conservar integros
como um sinal de que n&o recebeu castigo
algum e, portanto, negando sua agressividade.
Perder os dentes, além de significar o castigo
pela sua maldade, significava a perda de
suas defesas. Eis o porqué da necessidade de
voltar & poltrona e re-adquirir o contréle
oniopotente  dos objetos  perseguidores.

(projetados no analista).

Como sabemos, o0 apégo t&o pronunciado
a este tipo de defesas, acarretando
dificuldades ao progresso do tratamento
(reagdo terapButica negativa) é a maneira
de a paciente proteger-se do perigo maior
que teme - a depresséo - com todo o médo de
que isto signifique ser morts, ou matar-
se, através da loucura ou do suicidio,
como o castigo que merece.

Este médo de que algo pior possa advir com
a perda das defesas maniacas e a aceitagéo
efetiva do auxilio da andlise podem ser
observado nestas expressdes da paciente:

"N&o adianta nada, doutor, eu n&o tenho
mesmo cura'.

"Porque o snr. ndo se convence de que eu
ndo tenho cura e me manda logo embora?"

"Eu quero aceitar tudo o que o snr. me
diz, mas si eu aceitar e n&o der certo,
como vai ser?"

GLOSSARIO (continuagéo).

Angustia depressiva é a angustia pelo médo de que a agressividade de alguém
aniquilaria ou aniquilou o bom objeto. E experimentada por parte do objeto e por parte
do ego, que se sente ameagado na identificagfo com o objeto. Origina-se na posigéo
depressiva, quando o objeto é percebido como objeto total e a crianga experimenta sua

prépria ambivaléncia.

Angistia de castragdo € principalmente de tipo paranoide na projegéo da prodpria
agressividade da crianga, mas pode conter também elementos depressivos; por exemplo, &
angustia de perda do pénis como drgéo de reparagso.

Objetos bizarros: sZo a exteriorizagfo de identificagles projetivas nas quais o
objeto é percebido como dividido em diminutos fragmentos, cada um contendo uma parte
projetada do self. Estes objetos bizarros s&o experimentados quando estdo carregados de
grande hostilidade.

Pais combinados: uma figura da fantasia de pais combinados em coito. Origina-se
quando o pai n&o estd completamente diferenciado da mie e seu pénis é sentido como
parte do corpo da m&e. Quando angustias edipianas s&o desenvolvidas esta fantasia
é reativada regressivamente como um meio de negar o coito dos pais. E geralmente
experimentada como figura terrificante.

(continua no préximo numero)
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