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Muitos sdo 0s mistérios a serem desvendados na clinica psicanalitica nos dias de hoje.
Quando trabalnamos com o psiquismo humano, alguns conceitos se tornam presentes e
imprescindiveis. Costumamos sempre nos remeter aqueles velhos conhecidos, como
transferéncia, contratransferéncia, entre outros. Entendemos que, no dia a dia de nossa profisséo,
existe uma necessidade de compreender o sujeito que nos procura sob 0os mais diversos angulos.
Em funcéo disso, algumas vezes, desbravamos caminhos obscuros, complexos e instigantes. Foi
0 que aconteceu no processo de construcdo deste trabalho. Entramos por um caminho
desconhecido, dificil e desafiante. Acabamos nos deparando com um conceito pouco estudado e
pouco conhecido em nosso meio: o “duplo’.

Antes de nos determos sobre o conceito propriamente dito, € importante entender a idéia
da espacialidade psiquica. Partimos de um estudo feito por David Maldavsky, no livro
“Processos e Estruturas Vinculares”. O autor cita a espacialidade como a fonte do duplo, ou seja,
a partir dela se criam, por projecdo, ‘duplos’ para os processos identificatorios. Maldavsky
esclarece: “a espacialidade psiquica pode ser inferida pela producdo projetiva de diferentes
espacialidades manifestas. O termo mediador entre a espacialidade psiquica e seu produto
exterior é a projecdo, entendida ndo como um processo defensivo, mas como um modo de
configurar, de dar forma a realidade para um ego”.

Parece que o autor nos fornece uma idéia de que o ego, para lidar com os conflitos, acaba
por encontrar um reflgio para sua propria sobrevivéncia. O ego, por assim dizer, sustenta-se e
mantém-se, atraves de um processo de identificagdo que podemos chamar de ‘duplo’.  Assim,

0 ‘duplo’ aparece na clinica como uma seguranga contra a destruicdo do ego, disfarcado por



projecdes. Podemos fazer uma analogia com o dublé, que filma as cenas de risco no lugar do ator
para preservar a sua vida.

A primeira referéncia ao conceito de ‘duplo’ foi feita por Otto Rank, citado por Freud no
texto “O estranho” (1919), em alemédo Das Unheimliche. Freud destaca que Rank (1914) abordou
de forma muito completa o tema do ‘duplo’. Ele penetrou nas ligacdes que o ‘duplo’ tem com
reflexos em espelhos, com sombras, com espiritos guardiBes, com a crenca na alma e com o
medo da morte.

Em um primeiro momento, os conceitos que Otto Rank nos revela podem parecer
‘estranhos’. Freud esclarece que o ‘estranho’ relaciona-se com o que é assustador, com o que
provoca medo e horror e prop8e a existéncia de um nicleo de sensibilidade para captar o
desconhecido, levantando a seguinte questdo: que nucleo seria esse que nos permite distinguir
como ‘estranhas’ determinadas coisas que estdo dentro do campo do que é amedrontador?

O autor nos fornece a resposta para esta indagagdo quando menciona que o ‘estranho’ é
aquela categoria do assustador que remete ao que é conhecido, € ha muito familiar. Freud
investigou o uso linguistico da palavra ‘unheimlich’ (estranho) que é o oposto de ‘heimlich’
(familiar). Ele acrescentou que somos tentados a concluir que aquilo que é estranho é assustador
porque ndo é conhecido e familiar, mas conclui que a relacdo ndo pode ser invertida: nem tudo
que € novo e nao familiar é assustador.

Freud encontrou no dicionario alemdo, de Daniel Sanders, dois significados para a
palavra alema ‘heimlich’:

|. Pertencente a casa, ndo estranho, familiar, doméstico, intimo, amistoso.
I1.Escondido, oculto da vista, de modo que os outros ndo consigam saber, sonegado

aos outros.



Freud lembra que ‘unheimlich’ é definido como misterioso, sobrenatural, que desperta
terrivel temor; ““é 0 nome de tudo o que deveria ter permanecido...secreto e oculto, mas veio a
luz”. (Schelling). Esclarecendo, Freud traz a tona a idéia de que o significado da palavra
‘heimlich’ se desenvolve na dire¢cdo da ambivaléncia, até que finalmente coincide com seu
oposto ‘unheimlich’. Pede ao leitor que tenha em mente esta descoberta, ainda que ndo possa
compreendé-la corretamente.

A questdo do “‘duplo’ relaciona-se intimamente com o tema do estranho, ja que 0 processo
identificatério configura-se no sentido da ambivaléncia, entre o desconhecido e o conhecido.
Freud refere que o ‘duplo’ (...) “é marcado pelo fato de que o sujeito identifica-se com outra
pessoa, de tal forma que fica em divida sobre que é o seu eu (self) ou substitui o seu proprio eu
(self) por um estranho. Em outras palavras, ha uma duplicacdo, divisdo e intercAmbio do eu
(self)”.

Faremos uma tentativa de esclarecer os conceitos citados neste trabalho, apresentando um
caso que nos parece ir ao encontro deste tema.

Clara veio para tratamento na FUMM em marco de 2004, aos cinquenta e dois anos de
idade, por depressdo e sindrome do panico. Revela em sua historia uma falta de espago para
existir desde o principio. Quando nasceu, Clara ndo tinha um berco para dormir. A mée
juntava cadeiras de uma sala de jantar, colocando a menina ali. Clara refere que como “bebé
ficava muito desamparada”, questionando-se: “como minha mae fez isso comigo, se a
primeira coisa que eu fiz para meus filhos foi comprar tudo para eles e a Gltima coisa que eu
faria seria comprar uma sala de jantar”. Além disso, a paciente relata que chorava de fome,
pois sua méae ndo tinha leite e ndo a pegava no colo, por orientagdo do pediatra.

A mae de Clara é descrita como uma pessoa deprimida, que perdeu os pais na infancia,

sendo criada por uma tia. O pai era “comandante aéreo”, e ausentava-se de casa com muita



freqUéncia, ocasifes em que “a mae se apagava, olhando somente na dire¢do do pai”. Ai Clara
se pergunta: “Sera que eu ndo me apagava também ja que meu pai era minha fonte de
afeto?”

Clara conta que na infancia, foi uma crianga doente, tinha problemas de garganta. Era
a Unica entre os irmdos que nado brincava. Ficava na companhia da mae por ser “fraquinha”,
acreditando que assim obteria a sua atengdo. Aos oito anos de idade, perdeu seu irméo cacula,
0 Unico homem, de forma traumatica. Ele, a paciente e uma outra irma passeavam de maos
dadas, quando 0 menino se soltou da méo da irma e foi atropelado por um 6nibus. Clara ficou
em estado de choque sem conseguir se mexer, nem falar, e pensava: “ndo vao me tirar
daqui”? Apds a morte do irmao, foram proibidos de falar sobre a perda.

A paciente foi apelidada pelos pais de “a sombra”, porque ela “ndo falava, néo
interagia, estava ali, mas era como se ndo estivesse”. Com o tempo , assumiu a condic¢ao de
sombra: “eu me tornei a sombra consciente, ja que nunca me senti aceita como eu era, nao
tinha espaco para viver naquela casa”. Sua “fonte de afeto” era o pai. Clara abandonou o
sonho de ser bailarina, para ser engenheira e, embora apds a morte do irmao a méae tenha tido
outro filho homem, ela passou a ser vista como o “homenzinho da casa”. Na vida adulta
adotou uma postura masculina em seu primeiro casamento, sustentando o marido e os filhos.

Aos quarenta e sete anos, depois da separagdo de seu segundo marido, teve uma grave
cardiopatia, quase morrendo. Apos o surgimento dessa doenca desenvolveu uma sindrome do
panico, ndo conseguindo mais ficar sozinha. Suas crises de panico eram intensificadas nas
situacOes em que precisava viajar de avido. Diz que o0 avido representava a morte, pois “ficava
no ar, sem ter onde se agarrar”, e acrescenta: “foi assim que eu sempre me senti, solta no ar”.

Atualmente esta livre dos sintomas que a trouxeram para tratamento e sem uso de medicacao.



Conta que recentemente, ao assistir o filme “Fred e Elza”, ficou muito impactada
quando Elza diz a Fred que ele n&o tinha medo de morrer e sim de viver. Clara questiona-se:

“sera que eu ndo tenho é medo de viver”?

Consideracdes Finais

O caso relatado promove espaco para o desenvolvimento de idéias e criacdo de hipdteses.
A descoberta de Clara de seu “medo de viver” parece uma grande evolugdo rumo a dissolucéao
dos conflitos, decorrentes de seus traumas infantis.

Clara vem da sombra, viveu na sombra, era a sombra, identificando-se por vezes com a
mée deprimida e em outros momentos, com seu irmdo morto. Assim sendo, viveu a sombra da
mée... do irmdo morto... do luto familiar... Viveu o ‘duplo’.

A falta de sustentagdo que a paciente comunica, por falha no espago psiquico de sua mée,
juntamente com a realidade tragica de sua infancia, fez com que ela criasse um ‘duplo’ para
desmentir uma realidade insuportavel.

Clara pagou o preco da regressdo de seu ego; em contrapartida, ndo destruiu seu
psiquismo, ao contrario de sua irma, que se tornou psicética.

Encontrou em sua terapeuta 0 espago psiquico, e no setting, o ber¢co que ndo tinha em
casa, com 0 que estd conseguindo retomar a trajetéria do seu desenvolvimento emocional, que
estava estancado, protegido pelo seu ‘duplo’, a “sombra’. O medo da morte esta se transformando
no medo de viver, de sair da sombra e de ser ela mesma, medo que ela terd de enfrentar para se
sentir viva e ser uma so.

Nosso objetivo com esse trabalho foi o de comunicar uma idéia que pode ampliar a nossa

visdo clinica e nos auxiliar em nossa pratica diaria.
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