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E com muita satisfacdo que nés, da comissgo'

editorial da revista Boletim Formagao em Psicanalise, lan-
camos este nimero duplo e comemorativo dos dez anos
de existéncia de nossa publicagao.

Ao longo deste caminho fomos consolidando um
projeto editorial caracterizado por um lado, pelo anseio de
estimular e acolher a producao psicanalitica de nosso
departamento e, por outro, pela busca constante de
interagao com o pensamento psicanalitico de autores de
diferentes formagdes que nao pertengam a nossa institui-
¢ao. Em ambos os sentidos deste projeto temos obtido a
recompensa de perceber que o numero de artigos que re-
cebemos aumentou significativamente. Em especial, gra-
tifica-nos constatar que os membros do departamento For-
macao em Psicanélise estdo produzindo mais.

Outra conquista a ser comemorada é, sem davi-
da, 0 evento por nés criado e que ocorre a cada langamen-
to de um novo nimero da revista, o qual chamamos: “Con-
versa com os autores”. Este acontecimento propicia um
grande estimulo conquanto permite ao autores a oportuni-
dade, bastante interessante, de dialogar com seus leitores
podendo assim tomar ciéncia das repercussoes
provocadas por seu texto.

Parabéns enfim, a todos os membros do depar-
tamento que atraves de seu trabalho e de sua persisténcia
solidaria permitiram que nossa revista alcangasse os ni-
veis de seriedade e qualidade que hoje constatamos com
orgulhosa satisfacao.




Editorial

A revista Boletim Formagao em Psicanalise tem para nos, da comissao editori-
al, um inequivoco sentido de conquista e realizagdo. Foram muitos os colaborado-
res que partilharam conosco este caminho e outros tantos 0s que nos antecederam
nos méritos desta conquista. Com certeza, muitos serdo aqueles que nos sucede-
rao neste destino de veiculagdo da produgdo psicanalitica nao apenas de nosso
departamento, mas também a de outros colegas com ou sem vinculagdo
institucional, cujo trabalho tenha merecido nosso reconhecimento enquanto pro-
dugdo cientifica.

Cada idéia manifestada aqui ao longo de todos esses anos buscou dar expres-
séo a formas de pensar a psicanalise que pudessem abarcar, mais que as certezas,
todas as nossas inquietagdes e perplexidades advindas de nosso trabalho como
clinicos.

Consideramos que a relagdo do analista com a clinica € uma constante e
intrigante pesquisa, onde o0 pensamento se liga a uma experiéncia fundamental: a
do texto a ser escrito . Em sendo assim, a escrita é o testemunho do texto psicana-
litico. Na sua forma, nos seus arranjos, em fim no modo como se organiza para se
publicar, é testemunha silenciosa, mas definitiva do infindavel da pesquisa psicana-
litica que, ao se finalizar num texto, ja é relancada sob a forma de uma outra questao
, ou de uma outra pergunta.

Para n6s do Boletim, a psicanalise ndo esté contida nos limites conceituais ou
politicos de nenhuma das escolas que, ao longo do tempo, foram se estruturando a
partir de autores cuja exuberancia criativa e consisténcia intelectual geraram se-
guidores e formaram instituicoes. Na verdade, pautamo-nos, para a escolha de
nossas publicagdes, pela seriedade com que sao levados adiante cada um dos
temas desenvolvidos, independentemente das correntes cujo pensamento psica-
nalitico eles representem.

Acreditando firmemente nesses pontos de vista, temos nos dedicado a edificar
um espago institucional plural, onde possamos praticar a confrontagéo de idéias e
extrair dai os estimulos necessarios para a elaboragdo de paradigmas que possam
enriquecer o perene percurso de nossa formagao como analistas.

Acalentamos a sincera expectativa de que cada nimero deste Boletim possa
conduzir a reflexao a respeito de nossa pratica e levar cada colega, cujo interesse
consigamos alcangar, a sentir-se convidado a partilhar conosco suas experiéncias
e sua forma de pensar, contribuindo assim para gerar maiores recursos para conso-
lidagao de nossa comunidade psicanalitica.
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ANGUSTIA E SOCIEDADE NA OBRA DE S. FREUD

ANGUSTIA E SOCIEDADE NA OBRA DE S. FREUD!

Gustavo Adolfo Ramos Mello Neto

Professor Associado do Departamento de Psicologia da Universidade
Estadual de Maringa (UEM)

Doutor em Psicologia

Viviana Carola Velasco Martinez

Professora Assistente do Departamento de Psicologia da Universidade
Estadual de Maringa (UEM)

Doutoranda em Psicologia

RESUMO: Busca-se expor cronologicamente a construgdo
do conceito de angustia (Angst) em Freud para, em seguida,
relacionar essa démarche ao estabelecimento das teorias
sociais nesse mesmo autor. Conclui-se que Freud sé pode
construir uma teoria genérica da cultura e sociedade quan-
do pode relacionar o sentimento de desamparo (Hilflosigkeit)
humano com desamparo infantil. Isso, por sua vez, s0 teria
sido possivel a partir de 1926, quando da publicagdo de
“Inibi¢do, sintoma e angustia”, onde o autor explica a angus-
tia como reagdo ao perigo.

O que se propde, aqui, € examinar o conceito de angustia, na obra inteira de
Freud, interrogando-se, ao final, sobre qual seria a sua importancia para a formula-
¢&o da teoria da cultura nesse mesmo autor. Sustenta-se que o que se tem como
segunda teoria freudiana da angustia, aquela que aparece em Inibicao sintoma e
angustia (1926/1991) — e que o proprio FREUD opde ao que expusera na Confe-
réncia XXV (1927/1991) — permitiria, dai em diante, articular entre si idéias formu-
ladas isoladamente, em momentos diversos da obra de freudiana. Tais idéias seri-
am principalmente a de desamparo da crianga, de um lado, e a representagao
. Este artigo surge a partir da investigagao empreendida pelo professor Mello Neto, no Departamento de Psicologia da Universidade
Estadual de Maringa, entre 1997 e 2000 (Gustavo Adolfo Mello Neto (2000), Angstia e sociedade na obra de S. Freud:.relatdrio final de

projeto de pesquisa). Ele j4 foi publicado na revista Psicologia em estudo, v. 07, n. 02, dessa mesma universidade, contudo, busca-se agora
uma divulgagao num meio mais propriamente psicanalitico.
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filosofica de desamparo humano em geral, de outro. Trata-se, pois, de “por em
movimento” as idéias de Freud, ao mesmo tempo em que se capta 0 movimento
que o préprio criador da psicandlise nelas imprime quando da sua construgao.

Na primeira parte, intitulada Angustia na neurose e na teoria, apresenta-se/
reconstitui-se o percurso da teorizagdo freudiana da angustia que, de nao-psiquica,
reagdo fisica, toxica, passa, em 1926, a se constituir em reagéo ao perigo e, portanto,
do dominio do psiquico, 0 que pode considerar-se uma segunda teoria da angustia.
Essa mudanga conceitual em Freud é bastante conhecida, entretanto, o que busca-
se, aqui, apresentar & um seguimento atento e detalhado dos textos. O que se propde,
dentro dos limites deste artigo, gira em torno de mostrar os detalhes dessa construgéo,
cada pedra que a compde, as suas peculiaridades, os seus detalhes curiosos, por
vezes mondtonos, ambiguos e repetitivos quando observados isoladamente, mas fun-
damentais no acabamento da obra.

1. Angustia na neurose e na teoria

O exame da obra de Freud leva a perceber que, antes de 1926, a angustia nao
é vista como motor do recalcamento. Nao é ela que o causa. Como ja se vai apontar,
ela seria, entdo, um produto ou subproduto, embora possa ser, por vezes utilizada
como auxiliar nesse processo.

O que é que, até entdo, cria 0 motor do recalcamento?

No Projeto de Psicologia (1896/1991, vol. |, p. 365), o autor fala-nos da vivéncia
da dor. A experiéncia da dor em si seria provocada por uma estimulagéo vivida como
excessiva pelo aparato nervoso, haveria uma quantidade invasiva de estimulos. E
isso deixaria marcas, de tal maneira que haveria reproducao dessa vivéncia. O que
ocorreria nessa reprodu¢ac nao seria essa experiéncia de invasao e excesso em si,
mas uma certa quantidade investiria a recordagao. Essa Ultima seria da ordem de
uma percep¢ao, mas de uma percepgao que foi — no passado — capaz de provo-
car a vivéncia da dor em si. E a reproducao da vivéncia desagradavel que Freud,
nesse momento, nomeia afeto. Mas, também haveria a vivéncia agradavel, de satis-
fagdo, e a sua reprodugdo seriam os estados de desejo. Nesses estados haveria
atragdo por um objeto, que € investido como causa do prazer, enquanto que na
reproducao da dor haveria repulsa ao objeto. O que Freud, entao, chama, ai, defesa
priméaria ou recalcamento. Trata-se da situagao em que o0 processo de pensamento
buscava a situagao originalmente de satisfacéo, portanto, estado de desejo, mas o
que se ativou foi a reprodugdo da vivéncia da dor. O resultado é que a imagem/
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recordacao hostil, causa da dor, é desinvestida e um objeto ndo hostil € posto no
lugar. Esse objeto, por sua vez, fica como sinal do término da dor e o aparato neuronal
fica instruido a reproduzir o estado que determinou o fim da dor, isto €, o recalcamento.

Isso é justamente o que vai ser dito da angustia em 1926. Ela surgira ai no
lugar da dor e a sua reproduc¢ao sera o sinal para que 0 recalcamento seja
ativado — angustia-sinal. Mas néo é isso o que se diz dela nesse momento da
teoria, nos anos 1890.

No Manuscrito E, de 1894, aponta-se o tema da abstinéncia sexual* como
causa da angustia. Ela ocorreria devido a um acimulo de tens@o sexual, de tal
maneira que a angustia da neurose de angustia surgiria como resultante de uma
transformacéo direta dessa tens@o. Em torno desse texto e do Manuscrito G (1895 ?/
1950/1991), ressalta-se a referéncia feita por FREUD a melancolia, Assinala-se, ai,
uma certa equivaléncia, pois como na neurose de angustia, haveria também, na
melancolia, uma acumulo de tensdo, mas seria tensao psiquica, de amor. No en-
tanto, o recolhimento psiquico, na melancolia, produziria dor: trata-se de um luto. Se
0 angustiado sofreria de sua libido transformada “fisicamente” em angustia, 0 me-
lancdlico sofreria do lamento da perda de sua poténcia sexual.

O que se indica nessa comparagao freudiana é a negatividade implicita: na
neurose de angustia ela esta na falta de ligagoes psiquicas da sexualidade e, na
melancolia, na perda das ligagoes. Isto €, a angustia (neurética), mesmo explican-
do-se pelo excesso (excesso de libido ndao descarregada), em uitima instancia
explica-se pela falta (de ligagoes).

No Manuscrito B (1893/1950/1991), ainda, FREUD estabelece uma rela-
¢ao entre excitacdo sexual retida e neurose de angustia; no Manuscrito F (1894/
1950/1991, vol. I), apresentam-se alguns relatos clinicos supostamente
ilustrativos. Tudo isso aparecera de forma mais sistematica em Sobre a justifi-
cagdo de separar da neurastenia uma determinada sindrome na qualidade de
neurose de angustia, de 1894-95 (1991, vol. IIl). Ai, é possivel indicar uma outra
analogia freudiana. Trata-se da comparacdo da angustia da neurose de angus-
tia com a angustia enquanto afeto (normal). Essa Gltima seria resultante de uma
excitacao exogena, enquanto que a neurose de angustia seria resultante de
uma excitagao enddégena, que se comporta como se estivesse projetada para
fora. O interessante estd em que, nessa analogia entre mundo interno e exter-
no, um contamina o outro, como em todas as analogias®. Entretanto, note-se
que ha algo que ndo se contamina: se na angustia normal ha sentido, o sentido
de perigo, e ele é psiquico, na angustia neurotica ndo ha sentido. A falta de
‘. Abstinéncia situacional : das virgens, das viuvas, dos moralistas, do coitus interruptus, efc..
°. Note-se que o sentido de afeto ai é bem pouco definido e parece confuso. Aponta-se, aqui, também, a importancia das analogias em Freud,

primeiro da angustia com a melancolia, depois da angustia da neurose de angustia com a angustia como afeto. Tantas outras Freud ird
fazer em sua obra, a analogia € algo ao que ele recorre constantemente, enquanto recurso metodoldgico da sua investigagao.

11



ANGUSTIA E SOCIEDADE NA OBRA DE S. FREUD

12

sentido é o que qualifica, entdo, a neurose de angustia como neurose atual e
nao como psiconeurose, visto que essa Ultima € psiquica: plena de sentidos.

E nesse momento da teorizagdo freudiana, assim, que se pode assinalar uma
primeira entrada nos problemas do social (e sua relagdo com a angustia). Trata-se,
no Manuscrito B (1893/1991, vol. I), de propor, uma profilaxia das neuroses, que seria
alcancada através de uma maior liberdade sexual. Este é um social ainda muito
externo a teoria psicanalitica.

Nosso percurso conduz-nos, pois, a Interpretagdo dos sonhos (1900/1991, vol.
IV e V). Ali a angustia ainda tem como explicagao a transformagao direta de libido.
Nos sonhos, a angustia, para FREUD, proviria também da sexualidade néo utiliza-
da, como na neurose de angustia, portanto de algo sem significado. Nao obstante,
ela seria apropriada pelo processo repressivo e utilizada contra a realizagao onirica
do desejo. Um exemplo seria a realizagado de um desejo sufocado que nos aparece
na forma de sentimentos desagradaveis (angustia). O nascedouro da angustia teria
sido ou a abstinéncia ou a inibicdo sexual. Mas, agora, ela seria utilizada como
defesa contra a realizagdo de desejo, entretanto, ao fazé-lo, ela em si acaba repre-
sentando um desejo realizado. Pode-se considera-lo como uma espécie de angus-
tia “em segundo grau”. Em segundo grau como uma angustia que, nao tendo senti-
do no seu nascedouro, acabou por toma-lo e tornar-se, no sonho, uma angustia
pretexto, pretexto para o recalcamento e, ao contrario, simbolo da realizagéo. E
dessa maneira que angustia e recalcamento agora se unem e a primeira aparece
como sinal do segundo, a0 mesmo tempo em que € representagdo da realizagao
do desejo. Esse modelo, que Freud constréi a partir dos sonhos, seré aquele que
servira para a psiconeurose® — o que é diferente da neurose de angustia, enquanto
uma neurose atual. Essa angustia, como sintoma neurético e enquanto angustia
em "segundo grau”, surgira como solugdo de compromisso entre duas tendéncias:
uma do inconsciente, que deseja, e, outra, do pré-consciente, que sufoca o desejo’.
A angustia indicaria, assim, no sonho e na fobia (psiconeurose) a realizagao
fantasiosa do desejar, mas também o papel do recalcamento, i. e., indicaria que
algo foi convertido em desprazer, pelo sufocamento do afeto e da representagao a
ele correspondente. Neste ponto € preciso indicar novamente a similitude da an-
gustia, da Interpretagdo dos sonhos, com a dor do Projeto. Ao designar, ambas, 0
desprazer e o perigo, acabam tendo ambas fungéo de sinal. E assim que podemos
ver novamente que a idéia de angustia-sinal existe bem ante de ser nomeada em
1926. Evidentemente, ainda podemos encontrar, nesse modelo de angustia em
segundo grau, a idéia de ndo emprego de excitagao sexual e, por isso, a sua trans-
8, Entendamos psiconeurose como aquela que se vale do recalcamento, visto que atinge ligagdes psiquicas, carregadas de sentidos.
Neuroses atuais, diferentemente, estariam mais relacionadas a fatores nao representacionais, nao psiquicos, e, na maior parte das

vezes, situacionais. Esse Ultimo é o caso da neurose de angustia, quando Freud a explica pelo coitus interruptus, por exemplo, ou é
0 caso também de uma neurastenia explicada pelo excesso de masturbagao. Evidentemente, essas explicagdes sao muito antigas.

7. Nesse periodo de teorizagdo, FREUD ainda localiza a defesa no Pcs-Cs. Lembremo-nos que, em O Eu e 0 isso (1923/1991), a defesa
também serd localizada no Ic
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formacao em angustia. Mas, para além disso, é preciso indicar 0 que seria uma
segunda equagao freudiana da angustia (nas psiconeuroses): uma transformagao
de uma mogé&o libidinal em angustia, mas agora mediada pelo recalcamento. Nao
se trata, diz o pesquisador, de um novo modelo, diferente daquele da neurose de
angustia. O modelo € o mesmo, o da nao descarga, mas na psiconeurose e no
sonho o recalcamento é o seu grande responsavel, tanto quanto a abstinéncia na
neurose de angustia®.

Enfim, ainda estamos no plano do negativo, da falta. Se na neurose de an-
gustia, como neurose atual, falta o psiquico, na psiconeurose falta um elo, falta
algo que foi suprimido do Pcs-Cs. Pelo recalcamento. No lugar dessa falta gera-
se a angustia: se ha falta de um lado, bem possivelmente ha excesso de outro.

E, ainda, na apresentacdo de um desses sonhos de anglstia sem con-
tetdo sexual aparente que Freud vai referir-se ao que mais tarde deu o nome
de cena primitiva.

A cena primitiva permite fazer referéncia a idéia freudiana da seducao, toman-
do-a como pretexto para apontar uma outra analogia: entre a angustia gerada frente
a propria excitagao, diante da cena observada, e a angustia gerada pela abstinén-
cia sexual, na neurose de angustia. A crian¢a espectadora da cena primitiva seria,
em termos econdmicos, uma espécie de excitado abstinente. Falta-lhe todos os
meios de descarregar essa excitacdo. Entre esses meios estdo as representacoes
— conhecimentos — que permitem compreender o que lhe passa, a excitagao. E
desse modo que se tem 0 excesso. Na falta de ligagoes a representacoes, a exictacao
sexual surge como um excesso que ultrapassa 0 sujeito e sua capacidade de
“metabolizagao” psiquica.

Na Traumdeutung, aponta-se, ainda, outro tipo de angustia, a angustia infantil
frente a autoridade parental mas que, misteriosamente, parece nao corresponder a
idéia de transformagao direta da libido, como na neurose de angustia. Sera essa
angustia infantil que tera o seu lugar de destaque no pensamento freudiano nos
anos 20 e na segunda topica. _

E também nesse momento que FREUD relaciona, pela primeira vez, a angus-
tia ao nascimento e este Gltimo, como se sabe, vai aparecer na Conferéncia XXV
(1917/1991, vol. XVI) como modelo do afeto de angustia em geral.

Continuemos o percurso. Até 1926, a explicagdo da angustia permanece
inalterada. Contudo, propde-se, aqui, mostrar alguns “detalhes curiosos” desse per-
curso mesmo que passando rapidamente por eles. Tem-se, assim, uma breve refe-
réncia a angustia de morte numa nota manuscrita por Freud sobre um exemplar de

8 Vernota 5.
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Psicopatologia da vida cotidiana (1901/1991, vol. VI); no Caso Dora (1905/1991, vol.
VIl), a angustia aparece como resultante de uma transformagé@o do prazer em
desprazer e também teria surgido frente a cena primitiva. Ja em Trés ensaios sobre
a teoria da sexualidade (1905/1991, vol. VII), surgem bem poucas referéncias que
Freud faz a angustia, ainda ligada a excitagao sexual. Em Minhas teses sobre o
papel da sexualidade na etiologia das neuroses (1906/1991, vol. VII), ressalta-se a
idéia da angustia enquanto libido ndo utilizada como produto toxico por analogia a
certas doengas; em O delirio e 0s sonhos na Gradiva de W. Jensen (1907/1991, vol.
IX), a angustia novamente aparece como substituicdo da excitagdo sexual. Nesses
detalhes curiosos, 0 que vemos é uma espécie de aplicagdo do modelo de angustia
em “segundo grau”, que vimos em Interpretagdo dos sonhos.

Em Atos obsessivos e praticas religiosas (1907/1991, vol. IX), surge, enfim,
algo aparentemente novo na obra freudiana: o sentimento de culpa e, sobretudo,
a angustia expectante como componente oculto do ato obsessivo, elementos
importantes porque reaparecerdo na teoria da cultura. Vimos que a angustia da
neurose de angustia era explicada pela libido nao utilizada. A angustia moral
surge, agora, explicada através de um modelo parecido, mas como inibi¢ao/
sufocag@o ndo das pulsdes libidinais, mas egoistas. Pergunta-se, entao, se isso
ndo dessexualizaria a angustia e, ao fazé-lo, criaria uma duplicidade de explica-
¢do para a mesma, trazendo confusao para a teoria.

Acerca de Andlise da fobia de um menino de cinco anos (1909/1991, vol. X)®,
sublinha-se a introdugdo da idéia de angustia de castracdo. Mas é interessante
que esta ali, ainda, a explicagdo do surgimento da angustia pelo recalcamento de
elementos libidinais. Essa angustia, assim resultante, ird encontrar objeto, o obje-
to fobico, que no caso de Hans é o cavalo. Todavia, 0 que teria provocado o
recalcamento da libido teria sido a ameacga de castragao, também sentida como
angustia. Se é assim, a angustia estaria como causa do recalcamento e ndo
como resultado. Mesmo assim, para Freud a angustia neurética de Hans conti-
nua sendo produto do recalcamento libidinal. Isso faz com que se pensem em
duas naturezas de angustia, neste momento da teorizagao freudiana, a neurética
e aquela frente ao real — levando em conta que, para Freud, a ameaca de castra-
¢éo é real —, embora ele relute em estabelecer essas duas naturezas. Do mesmo
modo que no caso do Pequeno Hans, em O homem dos lobos (Da histdria de uma
neurose infantil, 1918/1991, vol. XVII), a angustia de castragao aparece antece-
dendo e sendo a provocadora do recalcamento. Isso é importante porque esses
dois casos serdo retomados em 1926, justamente para propor a angustia como

? O caso do Pequeno Hans.
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causa. Mas, se se quiser, nesses dois casos, além da angustia de castracao, o que
FREUD esta introduzindo é a oposi¢a@o entre angustia neurética e angustia realista

E na Conferéncia XXV, que é um momento importante da teoria, que Freud
nao so6 busca sistematizar tudo o que disse sobre a angustia, mas sobretudo
disserta sobre essa oposi¢ao. Antes, porém, e seguindo a ordem cronolégica,
examina-se algo de Para introduzir o narcisismo (1914/1991, vol. XIV). Trata-
se apenas de um pequeno trecho. Diz respeito a idéia freudiana da libido
homossexual transformar-se em angustia social, herdeira da angustia frente
aos pais. Isso é muitissimo interessante porque relaciona, enfim, angustia
moral e angustia de libido. Entretanto, tal como ocorre no Pequeno Hans,
Freud ainda nao o relaciona com angustia frente a castragao. Embora todos
os elementos tedricos ja estejam ali, deverao esperar pelo menos dez anos
para plenamente porem-se em relagao.

Na Conferéncia XXV (1917/1991, vol. XVI), por seu lado, FREUD n&o somente
renderia contas de toda a sua teorizagao sobre a angustia, mas algo novo parece
ser também introduzido. Trata-se da angustia realista ou angustia diante do real,
sobre a qual Freud nunca teorizara de fato. O criador da psicanélise continua, ai, a
considerar 0 modelo da angustia de libido, da neurose atual, como referéncia para
explicar a angustia nas psiconeuroses, através do seu desdobramento. no
recalcamento, o que ja foi visto. Entretanto, ao introduzir a Realangst, como concili-
la com a angustia de libido? Para fazé-lo, é preciso que Freud introduza o eu que,
diante da libido excessiva, reage como na inten¢éo de fuga frente a um perigo,
nesse caso interno, regido pela puls@o de autoconservagao'. A formagéo do sinto-
ma, entao, referir-se-ia a uma espécie de atitude de defesa diante do perigo libidinal
— interno — comparavel a um perigo externo. Se a angustia — Angst; medo —
nesse ultimo caso surgiria como sinal (de perigo, justamente), porque nao o faria
também em relagao ao interno? Mas Freud ndo se contenta com essa resposta.
Mesmo opondo angustia neurética & Realangst, a explicagao da angustia neuroti-
ca como angustia pulsional toxica sera estendida as angustias infantis e, entao, a
todas as angustias, segundo a leitura dos autores deste artigo. Isso de tal maneira
que na conferéncia seguinte, a XXVI (1917/1991, vol. XVI), FREUD afirmara que a
angustia — o medo — nao serve nem mesmo como sinal de perigo, isto é, nao é em
nada adaptativa. Dira, entao que a angustia é sempre pulsional € ndo tem nada a ver
com autopreservacao, diferentemente da fuga ou enfrentamento. Esses ultimos
nada teriam a ver com libido, nem mesmo com a libido narcisica, mas com o
interesse do ev, isto €, com as pulsdes egoistas Sabemos que isso vai mudar, pois,
. Portanto, pelas pulses ditas, nesse momento da teoria, egoistas. Pode-se pensar que os dois tipos de pulsoa estao em realgéo ai. De

um lado, a produgda da anguistia neurdtica da-se, pelo excesso, numa base libidinal. De outro, surge como angustia somente ao ser sentida
pelo eu como perigo, portanto no plano das pulsdes de auto-conservagao.

15
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em Além do principio do prazer (1920/1991, vol. XVIIl), FREUD reduzira o “interesse
do eu” ao narcisismo. No entanto, 0 que importa é a idéia de que, durante muito
tempo ainda, ele mantera essa ambigtidade: a convivéncia da idéia de perigo,
mesmo como perigo pulsional, na expressao da angustia, com a idéia de que a
angustia, seja qual for, é produto toxico, sem fungao (embora possa ser reapropriada
pelo sintoma, tornando-se uma angustia de segundo grau). Pode-se considerar
que, mesmo trazendo confusdo, essa ambigiidade é também um passo teorico
importante, porque unifica as angustias e, portanto, unifica a teoria: a Realangst e a
angustia neurdtica passam a se explicar de uma maneira so.

Em Além do principio do prazer (1920/1991, vol. XVIII), tem-se a retomada da
teoria do trauma e ai comega a esbogar-se um novo modelo, sobre o qual sera feita
a reformulagao da teoria da angustia, que, em O eu e 0 isso (1923/1991, vol. XIX) ja
aparecera como angustia adaptativa, tendo o eu como a sua sede. Vejam-se ai as
trés angustias do eu resultantes de suas “vassalagens”: em relagdo ao mundo exter-
no, ao isso e ao supereu. Entretanto, o que vem de mais importante € a idéia do eu
como sede da angustia e, se se trata do eu e ndo do isso, entra em conta o perigo.

Estamos, entdo, proximos da segunda teoria da'angustia. Até aqui, de algum
modo esta-se convidado a imaginar a angustia, apesar do esforco de Freud em
manté-la “toxica”, como se fosse adaptativa ja desde o Projeto; e isso viu-se quando
falou-se da dor, ou quando referiu-se a Traumdeutung, onde a angustia é ja vista
como sinal ao ser apropriada pelo recalcamento. Ou, ainda, quando ela aparece
ligada ao real e a castragao e, mesmo, quando o nascimento vai ganhando forca
explicativa, embora o seu sentido seja puramente econdmico. Isso ndo deixa de
chamar a aten¢ao para a possibilidade de pensar esse ato inaugural da angustia
como a via para a representacao e para o simbolico. Para os autores deste artigo,
apesar da insisténcia de Freud, a angustia €, de certo modo, algo psiquico o tempo
todo na obra de Freud, isso pela substituicado e deformacao e diz respeito a um
significante, um significante-sinal, ou anglstia em segundo grau. E psiquica e néo
é, mantendo-se ambigua na obra. Um exemplo interessante de ambiglidade é
aquela que existe entre neurose de angustia e histeria. O tempo todo Freud sabe
que esta correndo o risco de chegar a saber que a neurose atual ndo existe e que a
respiracdo ansiosa do neurdtico de angustia € reprodugéo simbélica, em seu pro-
prio corpo, do coito e, portanto, histérica (no Manuscrito G, por exemplo). Nao é
gratuito o fato de FREUD dizer, na Conferéncia XXV (1917/1991, vol. XVI) e no
chamado “ manuscrito perdido ” (1915/1987)", que o afeto em geral e, portanto,
também a angustia, seria uma espécie de sintoma histérico da humanidade, pois
"', Trata-se de Neuroses de transferéncia; uma sintese, possivelmente redigido entre 1914 e 1915. Nesse texto, FREUD faz uma espécie
de escala cronologica do aparecimento das neuroses, as ditas de transferéncia e as ditas narcisicas. A primeira com possibilidade
aparecer, a mais tenra, seria histeria de angustia, em seguida, a histeria de conversao, depois, a neurose obsessiva, a esquizofrenia, a
parandia e, enfim, a melancolia,. Essa seqiéncia do aparecimento na vida do sujeito, seria inversa a ordem de fixagdes. Quanto mais tardio
0 aparecimento, mais precoce e primitiva a fixagao e, portanto, mais grave a enfermidade. Essa seria uma seqiiéncia ontogenética.
Inspirado, contudo, em Ferenczi, Freud, pensa em remeter essa mesma ordern, com a mesma direg@o cronoldgica, ao filogenético, i. e.,

a supostos momentos pré-histéricos de aquisi¢ao da disposicao psiquica existente em cada uma dessas patologias. O que interessa aqui
éapenas a primeira, a histeria de angstia. Ai, o autor traz a idéia, referenciada a Fritz Wittels, de que o primata ancestral teria vivido num
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teria sido adquirido, simbolizado e reproduzido. Mesmo que se possa aceitar a
validade da idéia da existéncia de uma neurose atual de angustia, de uma angustia
nao psiquica, o que de fato torna-se importante na teoria freudiana é a psiconeurose
e é sobre ela que se ergue o arcabouco freudiano. Ora, ai a angustia que importa &
de segundo grau e, portanto, simbélica. De que serviria, entdo, uma suposta angus-
tia pura? De nada, a ndo ser como elemento mitico do trauma e ai estamos em
pleno terreno da segunda teoria da angustia.

Para expor essa segunda teoria, tomemos Inibicdo, sintoma e angustia (1926/
1991, vol. XX) como texto central.

A segunda teoria parece recobrir inteiramente a primeira de tal maneira que
nao & mais possivel explicar a angustia como libido toxica, tal como FREUD o
assinala na Conferéncia XXXII (1933/1991, vol. XXII). Agora, 0 eu & que assume
um lugar de absoluto destaque. Ele é inibido, em varias circunstancias, como
medida de prevengado contra a angustia, para assim evitar conflitos com o id ou
com o supereu. Ele é também responsavel pelo recalcamento, provocando o
sintoma, como substituto de uma satisfagao pulsional. Retira a sua for¢a ao iludir
0 isso, tomando-lhe as energias e produzindo, com elas, angustia, que funciona
entdo para o proprio eu como sinal de perigo (interno). E, portanto, do préprio eu
que parte o sinal de angustia, mas é sobre ele mesmo que tal sinal tem efeito, pois
ele é a sede das defesas. Ai, é preciso lembrar da idéia de vesicula-organismo, de
Mais além do principio de prazer (1920/1991, vol. XVIIl), que, devido a angustia,
torna-se preparada pela angustia para aparar (ligar) os estimulos invasores. O eu,
surge, assim, como a metafora e a metonimia do organismo psiquico, porque 0
representa e porque seria sua continuidade — talvez se trate de um eu-angustia
dirigindo-se para um eu-organismo ou, ainda, um eu-parte dirigindo-se a um eu-
todo. E somente assim que pode ser entendido, talvez, esse jogo da angustia
como sendo do “eu para o eu’.

E também através dessa metéfora da vesicula que se pode entender a énfase de
Freud sobre o nascimento, como situagéo traumatica e inaugural para a angustia.
Ora, tratar-se-ia de uma suposta primeira e grande “ruptura” da vesicula-organismo, o
que vai-se unir, mais tarde, a idéia de recalcamento primario. E desse modo que talvez
possa-se afirmar que, em Freud, a angustia e o recalcamento originarios surgem num
mesmo movimento: a ruptura da vesicula que o nascimento simboliza. Assim pode-se
ver ai o retorno da teoria do trauma, ndo mais de sedugdo, mas algo mais primitivo e,
dessa forma, tanto a angustia, quanto o recalcamento originar-se-iam num mesmo
momento mitico, o da ruptura. Mitico, porque fala de incertas origens.
ambiente extremamente satisfatorio, até que o destino geoldgico da Terra e, principalmente, as glaciagdes, teria forcado, pela estimulago (privagdo), a criagio
devida cuttural. Mas, frente a essa privado, a, talvez, digamos, essa destrui¢ao do paraiso, 0 Homem tomou-se um ser angustiado e essa angistia seria
evidentemente realista. Elando teria sido suficiente para destruir os objetos da libido, mas, em situacéo de perigo, 0 eu acabaria abandonando muitos de seus
investimentos. Alibido que entdo se retiraria dos objetos e seria instalada no eu, transformando-se em angustia, no caso, angustia realista. Note-se que, para
essemomento dateorizago (1914-1915), mesmo aanglstia realista seria produto dalibido. Esse seria entéo o caso da criangaatual, que ransformaria alibido
objetal, em caso de auséncia de satisfagao, entenda-se auséncia da méae, em angUstia realista diante do estranho. Tem-se, com esse manuscrito, primeiro,

aidéia de que toda angustia é realista, mas em grande parte a sua realidade seria historica, no sentido filogenético, e, segundo, que, mesmo assim, esta-se
ainda na teoria da ang(istia como produto libidinal. Mas vé-se ai a entrada do eu, como concetto fundamental, e, assim, da angustia realista. 17
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A angustia, em Inibicdo, sintoma e angustia (1926/1991, vol. XX), esta
estreitamente vinculada ao temor da castragao, tal como se verifica no caso
do Pequeno Hans (1909/1991, vol. X) e no do Homem dos lobos (1909/1991,
vol. XXVII). Ai explica-se como a pulsdo pode funcionar como perigo para o
eu. Se a manifestacdo pulsional é conseqiienciada pela ameaga de castra-
¢cdo — e é da manifestacdo edipica de que Freud esta falando — e essa
ameaca estd no plano do real, para Freud, o que a pulsdo carregara consigo
é a ameaca de mutilacdo do eu. A nova énfase freudiana sobre o eu é, assim,
énfase sobre a castragdo. O perigo externo, agora, € sobretudo o perigo
narcisico da castragao.

Dai, estamos préximos da angustia de morte. Entretanto, ela néo teria, para
Freud, um significado nela mesma, mas seria uma forma de angustia frente ao
supereu, derivada, por sua vez, da angustia frente & castragdo. Essa Ultima,
pois, seria resultante de conhecidas experiéncias de separagao, a comegar
pelo nascimento. Nessa analogia entre morte e separagao, esta o eu que reage
com angustia frente a ameacga da perda de protecdo do supereu. Mas, para
Freud, o perigo, que é uma idéia psicolégica e esta no plano da representagao,
nao poderia estar presente no neonato a ndo ser como situagdo econdémica, a
partir da qual se constitui uma genealogia do seu aparecimento e preludio do
investimento de objeto que tera lugar. Tem-se, ai, a critica feita por Freud ao
trabalho de Rank, O trauma do nascimento (1924/1985), pela impossibilidade
de relacionar diretamente a experiéncia traumatica do nascimento a qualquer
angustia. Todavia, o que interessa realmente é considerar 0 nascimento como
a situagdo mais arcaica, encontrada por Freud, para se referir a ruptura do
para-excitagoes, da protecao da vesicula.

A mae, nesse contexto, é o que se 1é em O futuro de uma ilusdo (1927/1991,
vol. XXI), serd o primeiro para-excitacoes do ser humano. Enquanto protetora
do bebé, é facil entender esse “apara-excitagoes”. Entretanto, pode-se, aqui,
extrair de Freud a idéia de que o préprio investimento sexual sobre mae funci-
ona como para-excitagao, pois organiza a pulsdo. Na verdade, isso ndo é tao
explicito em Freud, a idéia de organizadores ou continentes e limites para a
puls@o é pds-lacaniana e pds-kleiniana, mas, de alguma forma estaria 14 na
obra freudiana... E ai que se nos apresenta o objeto-mae, constituido enquanto
tal, como objeto metaférico do péra-excitagdes, como uma espécie de pele
substituta e, mesmo, de um eu provisorio; e como objeto metonimico porque é
um substituto da situagéo fetal, pelo seu carater de continuidade.
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Tem-se, até como todos os elementos para a explicagao da angustia, aquela
de Inibi¢ao, sintoma e angustia (1926/1991, vol. XX), ja estavam desenvolvidos no
corpo da obra freudiana: na dor do Projeto (1895/1950/1991, vol. I); na concepgao
do nascimento como protétipo da angustia, em nota de 1909 da Traumdeutung;
no papel da castragdo no recalcamento, sobretudo no Caso do pequeno Hans
(1909/1991, vol. X), mas o apego a idéia de angustia sexualmente toxica teria
impedido a possibilidade de criar um lago entre o afeto de desprazer capaz de
mover o recalcamento, do Projeto, e a angustia, 0 medo.

Freud, é possivel afirmar, teria demorado muito tempo para efetuar essas mu-
dancgas, ndo obstante a opinido de seus pares, como a de Jones, em 1910, de que
a angustia deveria proceder do eu. Mas, por que as teria feito. Sugerem-se dois
fatores. O primeiro deles, seria a grande provocagao que teria sido O trauma de
nascimento, de RANK (1923/1985), onde perda e separagdo ocupam um lugar de
destaque. O segundo poderia ter sido, quem sabe, um fato social, a Primeira Guer-
ra. E ela talvez, 0 que tenha levado Freud a situar o perigo e o medo em primeiro
plano, influenciado ainda pelo trabalho de seus discipulos.

A esse respeito, tem-se, por exemplo, o trabalho de FERENCZI (1918-1919/
1992), intitulado Dois tipos de neurose de guerra, que relaciona a idéia de fixagao
de um movimento ou postura corporal, no neurético de guerra, ocorrente durante
uma situagdo traumatica, com a histeria de conversao, fazendo, ai, referéncia a
Freud e Breuer. O mais interessante € que o autor hungaro fala justamente do nao
dominado da situagao traumatica e do sintoma da neurose de guerra como tentati-
va repetitiva de dominio dos estimulos excessivos. A angustia surgira ai como sinal
do reaparecimento da experiéncia patdgena. E interessante, ainda, que Ferenczi
chama a ateng@o sobre o estado de desamparo da crianga, estagio ao qual o
sujeito regrediria, quando frente a uma situagao traumatica ou acidente. O que se
chama a atenga@o aqui é sobre o fato de que ai podem ser vistos os elementos da
segunda teoria freudiana da angustia: o trauma, como excesso, a tentativa de domina-
lo, a angustia como sinal e 0 desamparo do ser humano. Note-se, pois, que esse
texto de Ferenczi é anterior ao Inibigdo, sintoma e angustia, de FREUD.

Quanto as idéias de Rank, mesmo bastante criticadas por Freud, podem ser
consideradas parte dessa mesma discussao, onde trauma, medo e acidente estao
vinculadas as impressoes da guerra e calamidade. Posteriormente e para concluir
a exploragdo da génese do pensamento freudiano em torno da angustia, o exame da
obra revela que, depois de 1926, nao s6 prevalece o modelo de Inibigdo, sintoma e
angustia (1926/1991, vol. XX), como também, nas Novas conferéncias (1933/1991, vol.

19
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XXII), FREUD descarta a possibilidade de explicar a angustia da propria neurose de
angustia como libido ndo aplicada. E, ainda, a pretexto de Andlise terminavel e intermi-
navel (1937/1991, vol. XXIIl), aponta-se a importancia que a angustia acaba por ganhar
no processo de defesa e, assim, a énfase que Freud, desde entdo, passa a dar ao eu,
tanto na teoria, quanto na terapéutica.

Enfim, sustenta-se, aqui, que, apesar da substituicdo de uma teoria da an-
gustia por outra, ambos os modelos deram seus frutos para a pesquisa das neu-
roses, dos sonhos e do social. O primeiro modelo explicativo — a angustia como
resultante da libido transformada a partir do recalcamento — enfatiza o contetdo
inconsciente, tal como o mostra Interpretagdo dos sonhos (1900/1991, vol. IV e V).
Ja a angustia como reacé@o ao perigo, a segunda teoria, enfatiza o eu, 0 mundo
exterior e, sobretudo, as defesas, alids o eu visto como sede das defesas.

Além disso, é preciso observar que a angustia, na obra freudiana, é angus-
tia-sinal desde sempre, seja para o sujeito ou seja para o observador. Tem ela,
entdo, na obra de Freud, uma fung¢do semioldgica, de indicador, e, portanto, é
instrumento de pesquisa.

E precisamente essa fungdo semiolégica da angstia que, aqui, se propde des-
tacar na pesquisa freudiana do social. A hipétese é a de que, havendo duas teorias da
angustia, em momentos diferentes'? e, havendo textos sobre o social também escritos
nesses dois momentos, seria de se pensar que a teoria social de Freud poderia ter
duas diregdes diferentes, acompanhando uma ou outra teoria da angustia.

Na verdade, essa suposi¢ao ndo foi comprovada em sentido pleno, mas perse-
gui-la permitiu toda uma analise da fung¢@o da angustia na teoria freudiana do social.

2. Anguistia, cultura e sociedade

A escolha é comegar por Totem e tabu (1913/1991, vol. XIll), embora, no pre-
sente artigo, j& se tenha falado algo de A¢des obsessivas e praticas religiosas (1907/
1991, vol. IX) e também de Moral sexual cultural e nervosidade moderna (1908/
1991, vol. IX).

Acerca de Totem e tabu, ndo é demais afirmar que se trata de um texto sobre a
angustia. Notemos que o primeiro ensaio intitula-se O horror ao incesto — horror
(Scheu): medo, angustia. E a angustia, ali, é sobretudo angustia moral, para a qual
Freud procura uma origem. Isso é dbvio. Contudo ndo o é ressaltar que a angustia
é o ponto de partida — o tabu como uma exagerada angustia do selvagem frente ao
incesto — e a grande questao de Totem e tabu — de como seria possivel a angustia

2.0 primeiro até 1926, quando da publicagao de Inibigdes, sintoma e angustia, e, 0 segundo, dai em diante, até a morte do autor, em 23/
09/1939.
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moral e, a partir dela, a instituicdo dos valores. Nao é dificil ver ai o modelo da
neurose, sobretudo da neurose obsessiva. O que ha em comum, entre o tabu e essa
ultima, é precisamente uma proibi¢ao, uma interdi¢a@o instalada face ao reconheci-
mento de um desejo — o incesto —, onde a angustia, na neurose, manifesta-se
como defesa ante o perigo ameagador. O tabu, por sua vez, permite-nos olhar para
a natureza da moral: ele € movido pela angustia e esta, por sua vez, deve ser tam-
bém movida, segundo Freud, por alguma coisa que precisa ser explicada. Trata-se
novamente de um desejo, uma “tentacdo” que, por ser muito intensa e, ao mesmo
tempo proibida, exige medidas de interdicdo com a mesma intensidade. As inter-
dicOes, assim, revelam por si mesmas o sentido duplo e ambivalente: o desejo de
violagd@o da proibicao (tabu) e, a0 mesmo tempo, 0 medo de gostar de fazé-lo. Ha,
ai, ao nosso ver, dois aspectos que interessam: o primeiro é que o primitivo de
Freud é, de algum modo, 0 homem de hoje, a0 menos no plano do inconsciente.
Dessa maneira, tanto o primitivo, quanto o neurético funcionam como metaforas
desse inconsciente. Segundo, ha la uma critica da moral. Trata-se de buscar
uma genealogia do imperativo categérico™ e Freud a encontra no desejo como
ponto de partida. E interessante que, diferentemente de Kant, em Freud esse
imperativo ndo é uma consequéncia inelutavel da razdo, mas é pragmatico, pois
0 sujeito deixa de agir mal, pelo menos a principio, ndo mais que visando evitar a
angustia. A moral ndo surgiria de qualidades sublimes, mas do encontro do dese-
jo e da proibi¢ao, encontro gerador de angustia.

Desejo, proibi¢cao, culpa e angustia sao os aspectos que ai ressaltam. Entre-
tanto, tem-se um problema: Freud afirma que o sentimento de culpabilidade —
angustia moral —, nas neuroses, é de natureza sexual. Ao fazé-lo, utiliza 0 modelo da
angustia toxica sendo reapropriada para a defesa. Entretanto, afirma também que,
diferentemente da neurose, 0 mesmo sentimento, o de culpabilidade, no social esta
ligado muito mais a agressividade e egoismo do que a vida sexual. Ora, tem-se
mais de um modelo de angustia nesse momento? Ainda, como conciliar essas
afirmag6es com o modelo de angustia da conferéncia XXV, que reduz mesmo a
Realangst a idéia de excesso pulsional?

Isso nos leva outros textos, tais como Atos obsessivos e praticas religiosas
(1907/1991, vol. IX), a Moral sexual cultural e nervosidade moderna (1908/1991, vol.
IX), a De guerra e de morte (1915/1991, vol. XIV) e a Psicologia de massas e analise
do eu (1921/1991, vol. XVIII). Vejamos esse ultimo.

Sabe-se que, em Psicologia de massas e andlise do eu (1921/1991, vol. XVIII),
Freud afirma que o que mantém unidas as massas seria a libido ou pulsdes ligadas
13, Como se sabe, o imperativo categérico, por oposi¢ao ao imperativo hipotético — e um imperativo é uma regra designada em um “deve
ser"— é aquele que ndo é obedecido pelos efeitos de prazer-desprazer, pelos seus ganhos empiricos e praticos, como o € o hipotético,

mas € um efeito da razao pura sobre a Vontade. Nao sao empiricos, sao a priori, e ndo sao subjetivos, isto €, nao dependem de cada sujeito,
mas sao puramente objetivos, para todos e, portanto, sao leis (Ver Imanuel KANT, s.d., cap. |, p. 40-41).
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ao que denominamos de amor, amizade, amor filiar, romantico, parental, & humanida-
de e as idéias. A, a libido teria sido desviada do seu objetivo sexual final, resultando no
que Freud denomina, em Trés ensaios (1905/1991, vol. VII), de corrente terna, amor
dessexualizado. Isso é o que estaria subjacente a “alma” das massas. Explicam-se,
ai, as neuroses como fendmenos anti-sociais, pois a sua meta é sexual € nao
desviada, embora recalcada. No entanto, a inibi¢ao dessa libido, que estaria na raiz
do social, ndo impede que ela continue sendo pulsao sexual e, portanto, produza
angustia, de acordo com o modelo da angustia téxica. E isso que aparecera, de
algum modo, em Psicologia de massas e andlise do eu (1921/1991, vol. XVIII),
quando Freud afirma que o panico das massas nao € realista, mas resulta da ruptu-
ra dos lagos afetivos entre os sujeitos, lago esse que “volta” ao sujeito como libido
desligada e, portanto, como excesso.

Mas, ha uma complicag@o. Se em Totem e tabu (1913/1991, vol. XIIl) a angustia
neurética se explica pelo excesso sexual e a angustia moral se explica pelo desejo
egoista e pela agressividade inconscientes, em Psicologia de massas e andlise do eu
(1921/1991, vol. XVIIl) tém-se apenas duas possibilidades de angustia: de um lado, a
angustia frente ao real — um perigo objetivo que enfrenta um exército, por exemplo —
e, de outro, a angustia de libido, resultante da ruptura dos lagos afetivos na massa,
angustia neurdtica. Nao ha a possibilidade de angustia por excesso de pulsdes egois-
tas, como € explicada a angustia moral, em Totem e tabu. Essa Ultima, alids, viu-se
que ndo tem nada de realista, mas é comparavel a neurose obsessiva. A dificuldade
estaria, talvez, no fato de que Freud ndo alcanga unificar a teoria da angustia nesse
momento: ela advém do excesso pulsional, no sintoma, mas fora do sintoma nao; ao
mesmo tempo, tal como aparece em Conferéncias, FREUD afirma que a angustia &
sempre libidinal e nunca realista, como o seria a agao de fuga..

Pode-se pensar também em outra explicagdo para essa dubiedade na con-
cepgao da angustia neurdtica e da angustia moral. No momento tedrico de “Totem
e tabu” (1912-1913), vale ainda a dualidade pulsbes de autoconservagdo versus
pulsdes sexuais. Ambas s@o pulsdes, portanto, ambas podem estar em excesso e
provocar angustia. |. e., 0 modelo do excesso vale para os dois grupos pulsionais.
Entretanto, ao escrever Psicologia de massas, FREUD ja subordinou o interesse
egoista, as pulsdes de conservagao do eu a libido, i. e., ao narcisismo. Esse é o
momento de passagem para outra dualidade, a da libido versus pulsao de morte.
Ora, essa Ultima é pulsao negativa (silenciosa, diz Freud), ndo se manifesta pelo
excesso. E assim que, dai em diante, s a libido pode ser excessiva e a angistia
moral podera ser explicada pela libido dessexualizada.
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Entretanto, o sentimento de culpa, elemento psicolégico da moralidade,
como uma modificag@o social da angustia neurética ou libidinal, ja é encontra-
do em O interesse pela psicanalise, de 1913 (1991, vol. XIll), ou em Para intro-
duzir o narcisismo (1914/1991, vol. XIV), quando Freud afirma que essa angus-
tia moral ou social ndo deixaria de ser uma apropriagao de libido homossexual
pelo ideal de eu que, pelo excesso, transformar-se-ia em angustia. A partir dai,
essa alteridade interna, para a qual se dirige uma libido narcisica e homosse-
xual, vai tomando cada vez mais a forma do pai.

E desse modo que temos de voltar a Totem e tabu (1913/1991), onde
FREUD vai formular o conhecido mito cientifico da horda e seu pai, e a
discussao do totemismo vai servir de pretexto para falar do Complexo de
Edipo e da angustia de castragao.

Ambivaléncia frente ao pai, 0 seu assassinato e o arrependimento transformado
em sentimento de culpa ou angustia social criariam uma cumplicidade capaz de unir
os filhos, para expiagao coletiva da culpa, unindo todos em torno de um mesmo totem,
depois em torno dos deuses e da propria moral, criando, assim, o social. Chama a
atencao, ai, 0 método freudiano, que transforma em “cenas” o relato antropolégico de
Smith, cenas psicanaliticas, uma outra cena, latente, do passado remoto, da infancia
edipiana da humanidade, digamos.

Por outro lado, hé na culpa, suposta por Freud, sentida pela morte do pai morto,
uma espécie de jogo de “fora-dentro”. Isto é, ao lado da moralidade internalizada, que
0 assassinato do pai e o pacto entre irmaos permite, ndo bastara a culpa e angustia
individuais, sera preciso refazer a cena primordial através de rituais e cultos, de institui-
cOes da ética e da religido, isto €, de elementos externos ao individuo. A psicologia
profunda de Freud interpreta os dois, interno e externo ligando-os estreitamente. Por-
tanto, a psicanalise da moral é a de um interno necessariamente externo, que precisa
todo o tempo se externalizar concretamente através do ritual e da instituigao.

Pode-se encerrar essa leitura de Totem e tabu afirmando que, se a angustia
moral ganha uma referéncia e uma origem fantasmatica — o pai internalizado e a
sua vinganca aliada a leis — do ponto de vista econdémico, contudo, a teoria da
angustia toxica pouco resolve, pois a idéia de angustia provinda da libido ou de
outras pulsdes continuam a nos confundir. Vemos, pois, todo o esforgo freudiano
para dar coeréncia a uma primeira teoria da angustia, sustentada de maneira pou-
co confortavel até a sua modificag@o e unificagéo.

' Seguindo, vejamos algo de O futuro de uma ilusdo (1927/1990), onde a angus-
tia vai adquirir a qualidade do desamparo humano'.

", Talvez ndo seja somente a guerra que inspire Freud mas sabe-se que, nesse momento, 0 mestre de Viena trava uma luta explicita contra
amorte, acometido por um cancer. A esse respeito vale a pena consultar Max SCHUR (1981)
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A Hilflosigkeit — desamparo, “desajuda” — que vimos em Inibi¢4o, sintoma
e angustia (1926/1991), em O futuro de uma ilusdo (1927/1991), FREUD vai
relaciona-la ao desamparo frente a natureza e aos prejuizos impostos por ela.
Dai a necessidade do homem em transformar aquilo que tanto o atemoriza em
sua fonte de protecao e a criagao de inumeras representacgdes; a religiao, as-
sim, aparece no texto freudiano como uma espécie de neurose infantil da hu-
manidade. Neurose como reagao infantil e inadequada ao perigo.

Mas, em O futuro de uma ilusdo (1927/1991), esse mesmo tema do desampa-
ro, € abordado com o objetivo de torné-lo universal, para o qué Freud vai recorrer &
filosofia, principalmente, supde-se, ao pensamento de FEUERBACH (1845/1989).
Ao examinar esse ultimo, surpreende a semelhanca entre as idéias desses dois
autores. E isso sobretudo no que concerne as idéias de homem desamparado
frente a natureza, de ambivaléncia frente aquilo que nos provoca medo, mas que ao
mesmo tempo se constitui na fonte da nossa protecao e da religido como remédio
ilusério contra o desamparo através da figura de um pai protetor. E, ainda, quanto a
idéia freudiana de uma educagao anti-religiosa, pode-se supor ai implicita na idéia
de Feuerbach de uma religido da natureza. Uma religido natural €, em Feuerbach,
aquela que nao reconhece a divindade, mas que reconhece a natureza, sobretudo
a morte e a aceita humildemente'. Outros autores podem também estar ai implici-
tos, tais como HOBBES (1651/1988) e James FRAZER (1890/1996), porém o que
ha de diferente em Freud € que, entre o discurso dos filésofos e o fenémeno religi-
0s0, ele interpde a psicanalise, como se ela fosse uma espécie de bisturi que vai
penetrar no fendmeno ja pensado. Ao final, € a figura do pai que vai ser interposta.

Mas, ¢ possivel supor que o que ha de mais importante — e de novo — em O
futuro ¢é a ligagdo do desamparo com o chamado “complexo paterno”. O proprio
Freud o reconhece, quando coloca na boca do seu antagonista imaginério a idéia
de que Freud estaria sendo arbitrario ao substituir tudo que dissera sobre o pai, em
Totem e tabu, pela idéia de desamparo. Mas, 0 que uniria 0s dois momentos, o de
Totem e tabu e o de O futuro, diz-nos o autor, é a conexao possivel entre o0 desampa-
ro humano em geral, que, viu-se, ja estd em Feuerbach, e o desamparo da crianga,
que nos leva imediatamente a figura do pai protetor. Ora, desse modo, mediando 0s
dois momentos tedricos esta justamente o reaparecimento da teoria do trauma, em
Mais além do principio do prazer (1920/1991), unificando, assim, a teoria da angus-
tia pela sua explicagdo genérica de reagao ao perigo.

E ai que reaparece em cena a mae, em O futuro de uma ilusdo, como
garantia de sobrevivéncia e objeto de amor. No plano tedrico, ela permite a

5, De algum modo, o tratamento psicanalitico pode ser assim pensado ...
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intervencdo da teoria do apoio (da irrup¢ao da sexualidade sobre a base dos
impulsos de sobrevivéncia'). Trata-se, de uma espécie de primeira prote¢ao
frente a angustia, do para-angustia, de que falou-se acima e, de certa forma, do
para-excitagdes do Projeto e, depois, de Mais além do principio do prazer. No
desenvolvimento, diz Freud, essa funcédo € atribuida ao pai, e permanece assim
durante toda a infancia. A idéia de perigo e prote¢do aponta para uma espécie
de trés pais: a mae, como protetora; o pai que toma o seu lugar, porque mais
forte e Deus, pai que limita todos os pais.

Essas idéias que parecem novas, podem contudo ser encontradas ja em um
trecho de Uma recordagao de infancia de Leonardo da Vinci (FREUD, 1910/1991)
— escrito dezessete anos antes de O futuro de uma ilusgo. Ali, Freud ja se refere ao
desamparo do homem e sua necessidade de imaginar um Deus onipotente e uma
Natureza bondosa, a imagem e semelhanga dos pais da infancia. Essas idéias, é
verdade, Freud as considera banais na época e, somente mais tarde, quando a
autoconservagao e 0 perigo reunem-se com a sexualidade sob a categoria de
libido narcisica, é que serdo desenvolvidas. Desse modo nao é gratuito o fato de
estarem novamente num texto de 1927 (O futuro).

O desamparo/angustia, entao, € o motor da iluséo e, na medida em que relaci-
onado ao desamparo infantil, ilusdo sera criagdo de um pai divino. Mas, é preciso
renunciar, diz-nos Freud — e ai vemos algo da religiao natural — renunciar as
ilusoes, aceitando 0 mundo dos homens e da natureza exatamente como sao. E
nesse mundo rege, em Ultima instancia, a morte. Ora, essa mesma idéia de rendn-
cia ja a encontramos em Consideragdes sobre a morte e a guerra (FREUD, 1915/
1991), mas, em O futuro de uma ilusdo (1927/1991) ela ganha preciséo, pois esta
ligada ao desamparo frente ao mundo e relacionada a nogao de perigo e trauma.
Perigo agora, desde Inibicdo sintoma e angustia (1926/1991), tem uma definicao
mais precisa: € 0 que ameaga romper a ‘vesicula”, € o que se aponta como possi-
bilidade de trauma e ai cabe também o perigo pulsional. Ora, e quanto a angustia,
a partir de entdo qualquer angustia passa a ser considerada como reagao ao peri-
go. A angustia do neurético, viu-se, Freud a supde como estando vinculada a angus-
tias correspondentes a situagdes de perigo j& ultrapassadas.

Pode-se perguntar, entao, se haveria, devido as mudangas na teoria da angus-
tia, mudangas na teoria da cultura. Talvez haja ndo uma nova teoria. O que ha é o
surgimento, sim de uma teoria: 0 que ha antes nao forma uma teoria psicolégica
unificada mas, sim, pequenas teorias esparsas sobre o totemismo, sobre a guerra,
sobre a nervosidade e, mesmo, sobre a religigo.

6, Apoio ou andclise. J. Laplanche sera quem vai levar essa palavra a categoria de conceito, utilizando a tradugdo “ étayage ", que é
“ apoio " pendendo para o sentido de arrimo. Vide J. LAPLANCHE e J. B. PONTALIS, Vocabuldrio da psicandlise.
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A nova acepgao de angustia, que traz a nogao de perigo, unifica em torno de si
todas as angustias, a neurética, a realista, a moral e, assim, permite também unifi-
car as diversas proposi¢oes sobre a cultura (e sobre as neuroses) dispersas ao
longo da obra de Freud, de tal maneira que a Hilflosigkeit torna-se a origem explicativa
da cultura e da sua teorizagao. A partir de Futuro de uma ilusdo (1927/1991), onde
FREUD considera o desamparo como originando a humanizagao e a teoria de
apoio, ha uma integragao das teorias em torno da civilizagao e da sociedade. Se ai,
pois, pode-se encontrar a origem dessa unificagdo tedrica para a cultura e socieda-
de, serd em Mal-estar na civilizagdo (1930/1991), sobretudo com a énfase na idéia
de renuncia, que vai se situar 0 apogeu dessa teoria genérica.

Dessa maneira, Mello Neto leva-nos ao ultimo percurso do seu trabalho e pelo
mesmo método “por analogias’, mas aplicado ao proprio pensamento de FREUD, o
pesquisador nos apresenta a sua leitura de Mal-estar na civilizagao (1930/1991), bus-
cando em textos anteriores as sementes da sua criagdo, como o fez até agora.

Mal-estar na civilizagdo (1930/1991) expde-se como uma continuidade de
O futuro de uma ilusdo (1927/1991) e talvez nao haja nada de inteiramente novo
no seu teorizar, a ndo ser a generaliza¢ao, para a cultura como um todo, daquilo
que Freud ja dissera sobre a religido.

A religido, para Freud, aparece como uma das formas de evitagdo da angus-
tia, na tentativa de restituir o narcisismo original, buscando a prote¢éo de um pai,
0 pai da infancia — forma um pouco diferente de dizer o mesmo que e O futuro. A
finalidade da vida, por sua vez, seria a evitagdo do desprazer. Isso implicaria em
ter de suportar as restricoes pulsionais, restricdes (renuncias) das quais, o leitor
deve se lembrar, Freud retira os primeiros escritos sobre a angustia de pulsao.
Assim, a religiao ndo somente propor-se-ia a evitar o sofrimento, mas também a
abrir um caminho para a busca de felicidade, garantida através da infantilizagao
psiquica e insergdo do sujeito num delirio coletivo. Ora, Freud havia proposto,
desde O futuro, que o sofrimento principal é aquele do ser frente a inevitabilidade
do sofrimento — angustia de desamparo.

Em Mal-estar, evidentemente, estamos mais proximos dessa segunda teoria
da angustia, porque a angustia basica, que leva em dire¢do ao pai e a cultura é
angustia de desamparo, que se explica pela ameaga do excesso. Entretanto, lem-
bremos, ainda, que, para a primeira teoria da angustia, também se trata da insatis-
facao pulsional e também o excesso (da nao descarga)...

Haveria, continua Freud, incompatibilidade da cultura e do amor direto, este
ultimo impedindo que a libido se desvie da sua finalidade sexual, o que, por sua
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vez, impediria a formagao de grupos mais extensos, como fora apontado em
Psicologia de massas a andlise do eu (1921/1991). O amor sexualizado restringi-
ria 0 contato social, € o que FREUD afirma desde Totem e tabu (1913/1991) e
essa seria a explicagdo para um suposto antagonismo entre a familia e a socie-
dade mais ampla. Asssinale-se, aqui, a dupla face de Eros dentro da prépria
familia. Poder-se-ia supor que Freud a vé ao mesmo tempo como sustentaculo
da cultura e da anti-cultura, porque familia é lugar tanto do amor dessexualizado,
quanto daquele sexualizado. Embora esse ultimo esteja ai plenamente limitado e
institucionalizado, pode-se pensar num antagonismo dindmico nao sé entre fami-
lia e sociedade, mas entre esses dois amores dentro da propria familia. E assim
que a familia € um lugar de educacéao pulsional mas também de seducéo."

Os vinculos amorosos desviados na sua finalidade, supostos por Freud, fun-
cionariam como antidoto contra o maior inimigo da cultura, a pulsdo de destrui-
céo. Trata-se, ai, evidentemente, de um desenvolvimento do que em Psicologia
de massas e andlise do eu (1921/1991) aparece como a dessexualizagao pulsional
que propicia a identificagao “simpatica” entre os sujeitos. Ja desde O eu e 0 isso
(1923/1991) que FREUD deriva a pulsao de morte em pulséo destrutiva e a hosti-
lidade liga-se a todo um principio pulsional diferente de Eros'™. A cultura, continua
Freud, pouco teria alcangado, mesmo quando consegue canalizar a hostilidade
através do Direito, punindo o agressor. Ao discutir o fundamento do Direito, em
Mal-estar na civilizagao, FREUD, evidentemente, discute o supereu, 0 que, para 0
interesse deste artigo, significa o retorno ao problema da angustia. Ha, pois, ai,
uma dupla referéncia a angustia: aquela do desamparo, quando Freud discute a
religido e os paliativos da alma, e aquela transformada numa outra angustia,
angustia moral, ou frente ao supereu.

Mas, mesmo que Freud saliente, desde O futuro, a novidade da angustia de
desamparo, parece nao haver nada de novo. Desde o Projeto (1895/1950/1991),
Freud fala da situa¢@o de desamparo do infante e, desde Inibi¢do, sintoma e angus-
tia (1926/1991), a angustia € vista como reagao ao perigo de desamparo. Mesmo a
situagd@o de trauma de sedugao, que explicava as neuroses nos anos 1890, refere-
se ao desamparo. Desamparo da crianga frente ao adulto e sua sexualidade,
indecifravel para ela, assim como frente a cena primitiva. Isso talvez justificasse a
introducao, ai, atual teoria da sedugao generalizada de LAPLANCHE (1992).

Em Inibigdo, sintoma e angustia (1926/1991), as idéias de perigo e de desam-
paro infantil juntam-se num mesmo nexo; em O futuro de uma ilusdo (1927/1991),
isso € relacionado ao desamparo humano em geral. E desse modo que a angustia,

'7. Pode-se tentar incluir ai algo da teoria da sedugao generalizada de J. LAPLANCHE (1992).

'8, Note-se que ele ndo o fizera em Mais além do principio do prazer. Ai, a pulsdo de morte é silenciosa e tem a ver com o morrer,
como volta a estados anteriores, mas nao com os impulsos destrutivos do homem. Até O eu e o isso, esses impulsos sdo
explicados pelas pulsoes do eu e por certos componentes da propria libido. A esse respeito, ver Pulsdes e destinos das pulsoes
(FREUD, 1915/1991, vol. XIV)
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explicada pelo perigo e desamparo, serd o primeiro motor da civilizagdo. Ja em
Mal-estar na civilizagdo (1930), vai-se encontrar o resultado do trabalho de Freud
“atando” e relacionando teorias localizadas, fragmentos de teorias, para criar uma
explicac@o psicologica mais global da cultura, cuja base seria a angustia de de-
samparo. Essa uniao de teorias, ou de fragmentos de teorias so6 €, entao, possivel,
pela introdugao, em Inibigdo, sintoma e angustia (1926/1991), do conceito de peri-
go e trauma para a explicagdo da angustia e da neurose, 0 que constitui uma
grande contribui¢ao, pois permite a integragao da teoria da neurose com a teoria da
cultura — dai a possibilidade de relagao entre desamparo infantil e desamparo
existencial humano. H& muito que Freud explicava a religido pelo desamparo, mas
0 mesmo ndo se dava com a neurose, embora, de algum modo isso se insinuasse
ai desde a teoria da sedugd@o. No extremo inicial da cultura e da aculturagéo do ser
estara a angustia de desamparo, no extremo final, estara novamente a angustia, o
mal-estar, a angustia frente a renuncia.

O conceito de supereu, ai, € uma espécie de “acabamento” do de angustia.
Teriamos a seqiiéncia genética que parte da angustia frente a perda de amor,
passa por aquela frente a autoridade e chega a angustia frente ao supereu.
Frente ao supereu, nada pode ser ocultado. A angustia, assim, seria a causa da
rendncia pulsional e cada renuncia faria aumentar a intolerancia do supereu.
Dai, novas angustias surgiriam, pois. Em Mal-estar na civilizaggo (1930/1991), a
renlincia & puls@o hostil permite a permanéncia da mesma hostilidade, mas
numa outra cena, a interna, e, assim, a severidade do supereu ndo seria apenas
fruto da autoridade internalizada, mas seria derivada do préprio impulso hostil
coartado. Desse modo, a severidade do supereu nao decorreria direta e propor-
cionalmente da autoridade externa e isso coloca uma certa mediagdo entre o
social externo e a moralidade interna.

FREUD retoma Totem e tabu (1913/1991), onde afirma que o sentimento de
culpa da humanidade se origina do complexo de Edipo, adquirido no parricidio origi-
nario. Mas, para que nao se perca o nexo entre a culpa — angustia moral — e a
ambivaléncia em relagao ao pai, é preciso lembrar que em O eu e 0 isso (1923/1991),
0 supereu ¢ considerado o descendente direto do complexo de Edipo. Eis entdo o
grande momento da obra freudiana acerca da cultura — o que se iniciaria com o pai
primitivo, continuaria com a massa e seu lider e se reproduziria no surgimento de cada
supereu infantil — porque diversos fragmentos teéricos, como a angustia, a teoria das
massas, a teoria da formag@o do supereu encontram, em Mal-estar a sua juncéao e
acabamento tedrico. Dessa maneira, se a cultura € mantida por Eros e se amplia para
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grupos maiores, ela tem no sentimento de culpa o seu reforgo, herdeiro da ambivaléncia
afetiva, mas principalmente da angustia infantil, vista como perigo desde 1926.

O desenvolvimento cultural tem, entdo, para Freud, o pre¢o de um grande mal-estar
na cultura; esse mal-estar, ja foi dito, é a propria angustia.

Enfim, a angustia, nesse contexto, o freudiano, € a causa da inevitdvel maneira do
homem ser no mundo: de uma pequenez extrema frente a natureza, inclusive a sua propria,
e diante do pai e da castragdo. Um ser desvalido e necessitado imensamente de ser
amado, amor com que tenta desfazer imaginariamente esse mesmo desamparo.

Em Mal-estar na civilizagdo, apesar de talvez ndo trazer nenhum elemento novo,
surpreende, por, de maneira original e cuidadosa, enlagar tudo aquilo que se espalha ao
longo da obra de Freud, que, um pouco como o inconsciente, apresenta uma certa
“atemporalidade”. Vimos, como uma mesma idéia — a da angustia — € apresentada em
diferentes periodos € em contextos tedricos diferentes, para, finalmente, tomar uma forma,
um acabamento mais sofisticado.

Buscou-se, aqui, além de fomecer uma fonte de estudo e compreenséo do trabalho
freudiano, mostrar ao leitor os momentos da construgdo tedrica e a génese das idéias em
torno da angustia. E, finalmente, apresentou-se um Freud que, por for¢a da angustia,
exprime o seu filosofar em tomo da vida, da morte e da culpa e descobre o grande engodo
da humanidade: acreditar ser possivel bastar-se a si propria. :

ABSTRACT: This text aims to expose chronologically the construction of the
concept of anxiety in Freud for, soon after, to relate that démarche with the construction
of the social theories in that author. The main conclusion is that Freud can only build a
generic theory of culture and society when he can relate the generic human feeling of
helplessness (Hilflosigkeit) with the infantile state of helplessness. It would only have
been possible since 1926, from the publication of “Inhibition, symptom, and anxiety’,
where the author explains the anxiety as reaction against the danger.

Palavras-chave: Teoria pscanalitica, Freud, angustia, psicanalise e sociedade.
Key-words: Psychoanalytical theory, Freud, anxiety, psychoanalysis and society.
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RESUMO: A autora propde, a partir de Freud, uma
metapsicologia da angustia e de suas expressées somaticas
no panico, no estresse e nas somatizagées.

O pénico tem a descricao sintomdtica das neuroses de an-
gustia e a forma de angustia automatica, incontroldvel no pla-
no fisico e, sobretudo, intolerdvel no plano psiquico. No pani-
co, temos um psiquismo trabalhando no menor nivel de ela-
boragédo psiquica, sem recursos para efetuar o recalque, e no
limiar de suportabilidade psiquica, somente com recursos para
suportar um ataque de angustia sem objeto ou, se esta possi-
bilidade falhar, para a descarga no ato ou no soma. O panico
6, assim, uma espécie de ultimo gancho que segura a intensi-
dade no nivel do psiquico sob a forma do representante an-
gustia automatica. O panico € o ultimo elo de elaboragdo que
impede que a intensidade se reverta para o puro soma.

Na antiga neurastenia definida por Freud, encontramos tanto
0s sintomas do atual estresse como 0S quadros j
psicossomaticos atribuidos a ele. E assim, a teoria das neuro-
ses atuais de Freud coloca a angustia como um fenémeno
psicossomatico por exceléncia.
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Quando o fenémeno somatico surge sozinho, na auséncia de
qualquer sentimento consciente de angustia, e esta “no lugar
da” angustia psiquica automatica, temos as somatizagdes pura.
Estas séo o fenémeno somatico do afeto angustia (do que teria
sido o pdlo somatico do afeto-angustia), acompanhado de uma
rejeicdo do prdprio representante-afetivo angustia e do seu
quantum de afeto, seguido da ejegdo deste pelo pdlo somatico
do afeto angustia, em que se reverte o caminho pulsional, a
angustia revertendo pela trilha somatica, tomando a forma de
explosdao somadtica.

L. Introducgéo

Neste curto espaco de tempo de que disponho, partirei, & guisa de disparador,
de fragmentos da fala de um paciente que chegou a mim diagnosticado e medica-
do como portador de “transtorno de panico” para o tema que abordarei.

“Senti de novo aquele mal-estar no peito sem poder respirar, a taquicardia, o
suor frio, a tremedeira, tudo o que fazia tempo que eu ndo tinha [é assim que o
paciente se comunica, evitando nomear a angustia ou o panico, bem como qual-
quer outro afeto, como, neste caso, a raiva ou o desejo sexual]. E fui ao médico”.

“Meu irmao foi 14 em casa xeretear a reforma que eu fiz, dizendo que queria ir
ao banheiro, que queria ver TV - ele que nem esta acostumado a ir 14 em casa -
para daf dizer que eu ndo preciso comprar um apartamento novo. E um sufoco, eles
nao me deixam nem pensar. Vao agindo, decidindo por mim, ndo me deixam pen-
sar’. [‘Eles” representa, aqui, a forma como o paciente costuma se referir ao irmao
gémeo, aos pais e a esposa, e que estd presente na transferéncia como temor e
exigéncia, simultaneamente].

“E, agora eu estou vendo, que eu era assim também, sé queria agir logo e néo
pensava. Mas agora, eu posso pensar, verificar idéias para depois decidir”.

“Fico cansado de pensar. Quero mudar a realidade da minha vida, ndo
quero pensar’.

“Aqui, as vezes, eu fico cansado de vir aqui. Resolvo nao vir, dar um tempo”.
[Refere-se as suas costumeiras faltas, em média uma ou duas em uma semana de
quatro sessoes].

“Cansa ter de pensar, mas eu gosto de nossas conversas, gosto de sua voz".



A TRILHA SOMATICA DA ANGUSTIA

Este paciente, uma pessoa de nivel educacional e econémico médio superior,
era portador, desde tenra infancia, de uma deficiéncia fisica resultante de paralisia
infantil tida aos dois anos de idade, a qual era, no minimo, 6bvia a qualquer obser-
vador melhor informado. No entanto, a mae, a sua familia toda e ele proprio, quando
chegou a mim aos 43 anos de idade, diziam ter sido resultante de uma meningite.

No inicio de sua analise, era comum, ap6s algum tempo sem qualquer referén-
cia ao assunto ou ap6s alguma pontuagao minha, ele trazer frases soltas relativas
ao seu corpo de modo peculiar. Assim, certa vez, gemeu, fez cara de dor, levantando
e virando o pé, e massageando-o. Apés tirar o sapato durante a sessao, eu pergun-
tei: “o que foi?”. Ele respondeu, sem denotar qualquer angustia ou preocupagéo,
com um tom de voz indicativo de dor e continuando a massagear o pé: “é meu pé
esta com um corte aberto na sola ha dias e, as vezes, eu lembro dele”. Eu disse:
“sente dor”. Outras vezes, falou de dores corporais: “mas eu nao presto muita aten-
¢ao”. Assim foi também com a percep¢ao das consequéncias de sua paralisia
infantil no corpo adulto e nas dores que sentia quando crianga, como ele dizia “com
0 massagista montado em cima” dele na mesa da sala.

Nos ataques de panicos, achava que iria enfartar, desmaiar ou morrer. Corria
para o hospital ou telefonava do celular para o irmao gémeo. Queixava-se, em
momentos onde os ataques arrefeciam, de cansago constante, mental e fisico, de
desénimo e falta de vontade para trabalhar. Vivia esperando que algo desse errado
por ndo tomar as decisdes certas no trabalho. Entretanto, em vérias situagoes de
risco nos negocios, era claro nao fazer uso de nenhuma angustia sinal. Agia de
pronto, sem pensar, ou tinha um ataque de panico, o qual, no inicio, jamais relacio-
nava com qualquer coisa. Em casa, se submetia a ser ameacado fisicamente pela
mulher, o que relatava cruamente, sem qualquer referéncia a qualquer afeto tido
durante ou depois do fato, nem mesmo durante a sess@o. Em rela¢&o a sua vida
sexual, esta era, como nos casos de neuroses atuais descritos por Freud, sobretudo
auto-erética, permeada de rejei¢oes da realidade de seu aspecto fisico. Na adoles-
céncia se masturbara muito, o que continuou fazendo depois de casado, sendo
que, quando chegou & analise, fazia quase dois anos que nao tinha relagdes sexu-
ais com a esposa. Como ele dizia, o “fogo pela minha mulher apagou, por causa do
génio dela e do corpo deformado de gorda”. Aos poucos, passou a demostrar sua
raiva sob a forma de irritabilidade e mau-humor. Dizia, conforme ia nomeando o que
sentia, em tom de desprezo e raiva: “estou de saco cheio daquela pessoa que
atrapalha a minha vida”.

Esta forma de rejei¢do brutal da realidade e do outro estava sempre presente
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na vida e na transferéncia. O primeiro fragmento apresentado refere-se a um
periodo em que ele estava a caminho da percepg¢do e da nomeacgao de seus
afetos, mas suas conquistas neste sentido eram vividas, acompanhadas de fortes
reacOes terapéuticas negativas, em que se ausentava das sessoes. Certa vez, no
meio de um acesso noturno de panico, deixou um recado em minha secretaria
eletrdnica, dizendo que precisava muito de mim, o quanto estava se sentindo mal
e com medo, e o quanto lhe fazia bem me ouvir, mesmo que fosse s6 a minha voz
na secretaria eletrénica. Acrescentava na gravagdo que estava deixando aquele
recado para que eu ndo me esquecesse nunca do que ele estava me dizendo,
fizesse o que fizesse, porque ele, dizia, com certeza iria esquecer. No dia seguinte,
ele faltou. Na sessao dois dias depois, ndo se lembrava bem do que tinha me dito
“no desespero”. Este periodo foi um tempo durante o qual reviveu, no meio da
noite, a0 acordar com sua esposa aos gritos, por um possivel incéndio na vizi-
nhancga, e, assim, despertar em uma crise de angustia de baixa intensidade, a
qual se refere como “apenas um pouco mais do que um susto mais forte” (com
taquicardia e dor no peito), uma cena infantil traumatica dos pais “fazendo baru-
lho” em casa no meio da noite, que o teria assustado muito quando crianga. Com
essa verdadeira revivescéncia da cena primaria, comegou a recordar e a nomear
0 que achava que devia ter sonhado para acordar em panico. Voltaram muitas
lembrancas do periodo de infancia e de adolescéncia ligadas a sua doenca, as
varias e consecutivas intervencdes cirlrgicas, aos periodos de imobilidade forga-
da, as massagens e as dores, & sua solidao sexual, & masturbagao e ao choro &
noite, sozinho, em uma sala, existente no andar térreo de sua casa, onde teve de
dormir durante muitos anos. Foi um periodo bastante produtivo, em que o pacien-
te passou a faltar bem menos.

A partir deste e de outros casos que acompanhei em andlise, pretendo esta-
belecer uma proposi¢ao a respeito da possibilidade metapsicologica de um “gra-
diente de eixo triplo: angustia -elaboragdo psiquica - alteragdes do soma”, por
meio do qual sustento que o panico (ou angustia catastréfica) € a mais primitiva
forma do aparelho — enquanto aparelho psiquico — enfrentar o desamparo.

O fenémeno somatico acompanha o fenémeno psiquico na angustia automati-
ca, no panico. As vezes, o fendmeno somatico surge “no lugar da” angustia psiquica
automatica: s@o as somatizagdes. A angustia tem um pé no soma e outro na psique,
entrelagando psique e soma. A vivéncia da angustia catastrofica é automatica, trauma-
tica e inerente ao estado de desamparo. Dito de outra forma, no individuo, a vivéncia
de desamparo no/do bebé humano € a angustia primordial que €, em si, também, “0”
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trauma. Este é o evento-catastrofe vivenciado: a angustia primordial traumatica. E
somente por meio deste evento que o0 humano no individuo desponta.

Assim, o trauma é visto aqui como uma catastrofe necessaria, e a angus-
tia catastrofica primordial e traumatica € compreendida como condi¢édo ne-
cessaria para a possibilidade de representagdo e para o impedimento da
catastrofe psiquica. O estado de desamparo pode, entao, ser entendido como
a catastrofe filogenética'? e a constituicdo do psiquismo na espécie como “0”
traumatismo por exceléncia, uma conseqiéncia ontogénica da catastrofe.

A vivéncia de angustia primordial automatica é “o trauma” no bebé huma-
no, a catastrofe real do desamparo transplantada, constituindo o psiquesoma
e o traumatismo do psiquico. E sera somente no humano que o trauma cons-
titui-se como uma “catastrofe subjetiva”.

E valido, portanto, afirmar que sem catastrofe ndo ha possibilidade de
representacao, ou que s6 ha essa possibilidade com catastrofe quando o
traumatismo se caracteriza pela constituicdo do psiquismo representacional.
Quando a angustia primordial, traumatica, qualificativa do estado de desam-
paro do bebé humano encontra no outro humano onipotente a excitagdo ne-
cessaria e a para-excitagdo suficiente, ela se encaminhara numa incessante
elaboragdo psiquica em direg@o a representagcdo. O que teremos, entdo, sera
a catastrofe do trauma propiciando o traumatismo constitutivo do simbélico. A
catéstrofe pode, porém, impedir a representagdo. Esta catastrofe € o trauma
que ndo é ultrapassado, que permanece como catastrofe pura, que deriva em
traumatismo psicopatolégico, em vez de derivar em traumatismo fundante do
psiquismo. O trauma como catastrofe é o Unico capaz de promover a consti-
tuicao do psiquismo, no sentido de elaboragdo do trauma, ou seja, de significa-
lo, de liga-lo a representagdes possiveis, dando-lhe o sentido que enquanto
vivéncia traumatica, repetidora da catastrofe externa que “transporta”, nao
pode alcancar.

I.A angustia na trilha da pulsédo: entre psique e soma.

Uma pesquisa na teoria freudiana® estabelece a angustia como o “repre-
sentante-afetivo da pulsdo”, como primeiro representante-afetivo pulsional,
do qual derivam todos os outros afetos por meio de um maior trabalho psiqui-
co, maior elaboragao psiquica, maior ligagdo representacional. Pois, quer
sob a forma dos diversos estados de angustia presentes na neurose de an-

"FREUD, S. (1914). “Neuroses de transferéncia: uma sintese”. Rio de Janeiro, Imago, 1987.

2BERLINCK, M. T. (2000). “Catdstrofe e representagdo. Notas para uma teoria geral da psicopatologia fundamental.” In: Psicopatologia
Fundamental. Sdo Paulo, Escuta, 2000, p.27-56.

®FREUD, S. (1895a). “Obsessdes e fobias: seu mecanismo psiquico e sua etiologia”; (1895b).

“Sobre 0s critérios para destacar da neurastenia uma sindrome particular intitulada ‘neurose de angustia™; (1915). Artigos sobre metapsicologia:

“As pulsoes e suas vicissitudes', “O recalque”, “O inconsciente”; (1917). “Conferéncia XXV: angustia”: (1926). Inibicoes, sintomas e angustia;

(1933). “Conferéncia XXXII: angustia e vida pulsional”. Apud Freud, S.. Rio de Janeiro, Imago, ESB, 1977, v lll, XIV, XVI, XX, XXII. 35
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gustia (1895)*, quer sob a forma da angustia automatica (1926)°, a angustia é
0 mais priméario, 0 menos “psiquico” dos afetos.

Freud, assim, se refere, primeira e basicamente, ao tratar da angustia, ao aspecto
intensivo, ndo significativo (representacional) da pulsao, em sua participagdo na des-
carga desta intensidade, tanto na descarga pulsional fisica como na descarga tipica
do processo psiquico primario, ambas presentes na angustia automatica. Isto apare-
ce claramente na descarga pulsional “fisica”, aqui entendida como diferentes mani-
festagcbes somaticas, e na descarga de processo primario que as acompanham,
ambas caracteristicas inseparéaveis da angustia automatica. E também o que se evi-
dencia no estudo da neurastenia e das neuroses de angustia.

Na descri¢do da neurose de angustia, temos a descri¢do do pénico atual em
todos o0s seus aspectos. Freud destaca a neurose de angustia da neurastenia porque
considera que todos os constituintes da neurose de angustia procedem de sintomas
de angustia. Estes sdo manifestagdes imediatas de angustia ou rudimentos equiva-
lentes dela. Estdo, freqlientemente, em completa oposi¢ao aos sintomas da
neurastenia. Freud recorta da neurastenia varias manifestagdes que inclui na neurose
de angustia. Primeiramente, um “fundo de excitabilidade e irritabilidade geral”, que é
relacionado por Freud ao acimulo pulsional por auséncia de vias psiquicas para a
descarga. Inclui, em segundo lugar, a “expectativa aflitiva ou ansiosa”, que € o sintoma
nuclear da neurose de angustia, a qual se apresenta ou como um quantum de angus-
tia livremente flutuante ou que pode se concretizar fixando-se ocasionalmente a qual-
quer coisa, originando o que Freud denomina de fobias tipicas. Em terceiro lugar,
inclui certa “tendéncia & concepg¢ao pessimista das coisas”. E, sobretudo, em quarto
lugar, inclui o mais tipico e reconhecivel do panico, os “acessos ou ataques de angus-
tia” desprovidos ou nao de conteudo representativo imediato. Estes ataques podem ter
as seguintes e diferentes caracteristicas: angustia sem saber porqué ou angustia de
contetdo vago (de aniquilag@o da vida, de acabrunhamento, de ameaga de loucura);
acessos ligados a disturbio sensivel ou a disturbio de uma outra fungao corporal
(respiratéria, cardiaca, vasomotora, glandular); ou, ainda, um simples mal-estar. Aqui-
lo que designamos como de ordem somatica, no que se refere & angustia, é aqui
colocado por Freud em primeiro plano. Em quinto lugar, estao as “fobias tipicas”, que
nao se fixam, pois a angustia pega carona temporaria nelas para circunscrever o
panico. O afeto, entretanto, destas fobias é sempre angUstia que nao se fixou a uma
representacdo. O afeto aqui ndo se origina de uma representagéo recalcada_e néo é
posteriormente redutivel pela anélise psicologica. As fobias da neurose de angustia
ndo apresentam substituicdo e deslocamento em sua constituicao.

“FREUD, S. (1895b). “Sobre os critérios para destacar da neurastenia uma sindrome particular intitulada ‘neurose de angustia™. Apud Freud,
S.. Rio de Janeiro, Imago, ESB, 1977b, v Ill.

#FREUD, S. (1926). Inibi¢des, sintomas e angustia. Apud Freud, S.. Rio de Janeiro, Imago, ESB, 1976, v XX.
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Ao mesmo tempo, o ataque de panico se revela como angustia automatica, com a
vivéncia macica e extrema de angustia que o caracteriza: irritabilidade geral e difusa,
medo de morrer, enlouquecer ou cometer um ato descontrolado durante o ataque. Nos
ataques de panico, temos a angustia “no” soma, um soma em transtornos funcionais
temporarios, ou seja, com os sinais fisicos de angustia: taquicardia, sudorese, dispnéia,
sufocamento, vertigens, desmaios, ondas de calor ou calafrio, parestesias (formigamen-
tos), tremores ou estremecimentos.

Conclui-se que a primeira teoria da angustia de Freud ndo esté construida, como
muitos assim o quiseram, simplesmente em toro de uma diferenciacdo nosogréfica,
entre a neurose de angustia frente a neurastenia, com base na vida sexual, nem apenas
das relages da angustia com a vida sexual existente na vida atual do paciente. E uma
teoria construida, sobretudo, em relagao ao que, na época, Freud denominava de “au-
séncia de libido psiquica” e de “auséncia de mecanismo psiquico” (recalque) em certas
neuroses como a neurastenia e a neurose de angustia, as quais, neste momento inicial,
denominara simplesmente de “neuroses” (logo, de “neuroses sexuais” e, depois, de
“neuroses atuais”), apenas diferenciadas etiologicamente das “psiconeuroses histéri-
cas e obsessivas”, em que estaria presente a “libido psiquica” e a “defesa” (recalque).

Em termos atuais, denominamos esta “auséncia de libido psiquica” como “falha
ou fracasso na elaboragao psiquica”, muitas vezes “falha na constituicao do recalque
originario”, acrescida de uma falta de constituicdo do processo secundario pré-cons-
ciente dai resultante. PIERRE MARTY® denominou “mentalizagao” o trabalho do pré-
consciente e percebeu esta mesma falha, apontada por Freud para a neurose de
angustia e para a neurastenia, agora nos quadros psicossomaticos estudados por ele.
No entanto, muitas vezes ele atribui a falha na mentalizagdo muito mais a mecanismo
de supressao ou repressao do material pré-consciente pelo consciente do que a falha
no recalcamento originario constitutivo do aparelho psiquico.

E nessa medida que o panico tem a descricdo sintomatica das neuroses de
angustia e a forma de angustia automatica, maciga, extrema, incontrolavel no
plano fisico e, sobretudo, intoleravel no plano psiquico. Dai poder dizer que no
panico temos um psiquismo trabalhando no menor nivel de elaboragao psiquica,
sem recursos para efetuar o recalque, e no limiar de suportabilidade psiquica,
somente com recursos para suportar um ataque de angustia sem objeto ou, en-
tao, para a descarga no ato ou no soma. O panico €, assim, uma espécie de
ultimo gancho que segura a intensidade no nivel do psiquico sob a forma do
representante angustia automatica. O panico é o ultimo elo de elaboragédo que
impede que a intensidade resvale, escorregue para 0 puro soma.

¢ MARTY, P. (1996). Mentalizagao e psicossomatica. Sdo Paulo, Casa do psicdlogo, 1998.
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Nos casos clinicos de pénico, primeiramente, s6 ha esta presen¢a do
representante afetivo angustia automatica, que é uma vivéncia bruta que ndo
esta ligada a qualquer representagdo. S6 num segundo tempo psiquico é que
surgem representacoes que vao se ligar a estes representantes, como o medo
de morrer, acabrunhamento, ou medo de ficar louco.

A neurastenia, no entanto, foi descrita por Freud como uma sindrome de
tipo depressivo crénico com perturbagdes corporais difusas e somatizagdes.
Estas somatizacdes compreendiam certo numero de distdrbios funcionais,
sobretudo dores. Na descricdo de Freud, é a sintomatologia somatica que é
privilegiada na neurastenia em detrimento da psiquica. Na neurastenia, Freud
incluia em primeiro lugar uma “astenia intelectual”, mas, sobretudo, “fisica”,
caracterizada por ritmo invertido durante o dia. Esta astenia ja se constituia
como uma afec¢do somatica, na verdade muito se assemelhando ao
“estresse” psicossomético da atualidade. Em segundo lugar, incluia uma sé-
rie de “sintomas dolorosos vagos”, como dores de cabega e dores raquidianas.
Na atualidade, encontro nesta linha casos de fibromialgia. Em terceiro, estao
os “disturbios funcionais” das chamadas fun¢des neurovegetativas, perturba-
¢oes digestivas e, eventualmente, cardiovasculares. Quanto ao afeto, Freud
chama atengdo para um estado de depresséo, de tristeza, de indiferenca.

Assim € que entendo que, nesta primeira teoria, a angustia aparece como
um fendmeno psicossomatico por exceléncia. Na antiga neurastenia defini-
da por Freud, podemos encontrar tanto os sintomas do atual estresse como
os quadros psicossomaticos comumente a ele atribuidos. Nestes quadros, a
angustia enquanto fendmeno psiquico esta ausente e penso que, neles, é ela
que esta presente apenas enquanto fendmeno quase puramente somatico. E
nessa medida que entendo que, nestes casos, ha toda uma gama de expres-
sOes puramente somaticas da angustia, em psiquismos que ndo foram orga-
nizados pelo recalque e nos quais 0 mecanismo de rejei¢cdo ou repudio
(Verwerfung) os assemelha as psicoses, estando mais préximos, no entanto,
das psicossomatoses descritas por Joyce McDougall’.

Estas somatizagbes sdo, na verdade, o fendmeno somatico do afeto an-
gustia, do que teria sido o polo somatico do afeto angustia, acompanhado
ndo sé da auséncia do sentimento consciente da angustia, mas também da
rejeicdo do representante-representagdo que poderia ter estado ou teria es-
tado ligado & angustia na somatizagdo. E acompanhado, sobretudo, da rejei-
cao do proprio representante-afetivo angustia, do préprio quantum de afeto,

"MC DOUGALL, J. (1982). Teatros do Eu. Rio de Janeiro, Francisco Alves, 1989.
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seguido de sua ejegdo pelo pélo somatico do afeto angustia, em que se rever-
te o caminho pulsional, a angustia revertendo pela trilha somatica, tomando a
forma de explosao somatica.

A Unica manifestacdo psiquica que corresponderia a um resto psiquico
de angustia seria um tipo de vaga depressividade (e ndo depressdo, termo
que se designaria mais propriamente as questoes do luto e da melancolia),
com a caracteristica narcisica de um desinvestimento generalizado, caracte-
rizado mais pelo desinteresse geral, pelo estado de desanimo ou desalento e,
também, por mau humor, ou humor tristonho ou humor indiferente. Empresto
aqui a idéia de “desinvestimento pulsional™, descrita por André Green, para
aplica-la ao afeto-angustia. Esta seria uma angustia totalmente desinvestida
da vida, uma angustia a servi¢o da morte. Este estado também se aproxima a
“depressao essencial” descrita por Pierre Marty®, caracterizada por um rebai-
xamento do tonus libidinal, desamparo profundo freqiientemente desconhe-
cido do préprio sujeito, profunda fadiga e perda de interesse por tudo que o
rodeia, podendo levar a enfermidade e a morte.

Assim, trarei neste trabalho mais do intensivo da pulsdo, que € o que se
encontra privilegiado na primeira teoria da angustia de Freud. No entanto, sera
o0 proprio Freud quem marcara de que modo — na anglstia — o intensivo da
pulsdo pode se compor no simbodlico, quando a angustia automatica passa a
forma de angustia sinal, passando a representante pulsional referido ao signifi-
cativo da pulsdo, ou seja, ligado no inconsciente a um representante-represen-
tacdo recalcado e a outros representantes-representagdo substitutos.

A partir dai, concluimos que a angustia ocupa um lugar central na cons-
tituicdo de cada uma das duas topicas do aparelho psiquico (consciente-pré-
consciente/inconsciente e ego/id/superego). E decisiva a importancia
metapsicologica das vicissitudes do “representante-afetivo-angustia” no que
se refere aos representantes-representagao, seu papel “de” ligacdo e “na”
ligagdo representacional, na estruturagdo do aparelho psiquico normal e pa-
tologico. E, ainda, ao final da obra freudiana, a importancia da representagao
recalcada para a emergéncia da angustia sinal, indicando um aparelho com
duas topicas bem estruturadas — uma vez que também encontramos, em
Freud, as relagbes entre as nogdes de traumatismo e elaboragdo psiquica,
nos anos vinte, claramente vinculadas ao desamparo e ao eixo angustia.

Estas ultimas idéias apenas esbogadas fazem parte de um trabalho mai-
or e constardo de outros artigos.

8 GREEN, A. (1986). “Pulsao de morte, narcisismo negativo, fungao desobjetalizante”. Apud Green ‘et al.’ A pulsao de morte. Sdo Paulo,
Escuta, 1988.

* MARTY, P. (1990). A psicossomatica do adulto. Porto Alegre, Artes Médicas, 1993.
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ABSTRACT: Anxiety in the drive’s tread: between psychic and soma. Based
on Freud, the author proposes a metapsychology of anxiety and its somatic
expressions, as in panic, in stress and in somatic symptoms.

The panic presents the same symptom description of anxiety neurosis
combined with the form ot automatic anxiety therefore it shows an ungovernable
physical quality associated with an unbearable psychic suffering. In this situation,
the psychic works under the lowest possible level of elaboration without the
resources to develop repression, in the threshold of psychic toleration, presenting
only the possibility to bear an attack of anxiety without an object, when this possibility
fails, the anxiety is discharged either on the body or in action. As it is, the panic is a
kind of last link that holds intensity up at the psychic level , in the form of automatic
anxiety representative. Panic is a kind of last mental link which impede psychic
intensity reversion to the body.

Neurasthenia’s old definition, the one utilized by Freud, presets us as much
symptoms of the actual stress as the psychosomatic phenomena associated to it.
We can say that the Freudian theory of the actual neuroses is a theory that place
anxiety as a psychosomatic phenomena, per excellence.

When the somatic phenomena emerges in the place of the automatic psychic
anxiety, we have the pure somatic symptom, and this is the somatic phenomena
of the anxiety affect (what have been the somatic pole of the affect-anxiety),
escorted by the rejection of its own anxiety’s affect-representation and of its
affect’s quantum , followed by a somatic pole’s ejection of the affect of anxiety.
This reverts the drive’s tread, as anxiety reverts through somatic path, taking the
shape of a somatic explosion.

Palavras-chave: angustia automatica, panico, neurose de angustia,
neurastenia, estresse, somatizagoes.

Key-words: automatic anxiety, panic, anxiety neurosis, neurasthenia, stress,
somatizations.
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RESUMO: A autora introduz um novo campo de interesse em
Psicandlise, o do psiquismo pré-natal. Faz uma breve apresen-
tagdo de sua trajetoria ao encontro desta descoberta, para, a
sequir, definir e diferenciar psiquismo pré-natal de psicologia
pré-natal e a sua inser¢do na Psicanalise. Faz uma rdpida revi-
sS40 da literatura psicanalitica relacionada a este assunto, de-
tendo-se, mais particularmente, as contribuicbes mais recen-
tes.

Introdugéo

Comecei a me interessar pelo assunto do psiquismo pré-natal ha muito tempo...

Em 1970, publiquei no Jornal de Psicandlise um pequeno artigo - A propo-
sito de ‘Teorema’ de Pasolini - em que propunha uma matriz intra-uterina para
0 nucleo amoroso passional: “Todo ser humano, em qualquer momento de sua
vida, esta sujeito a sentir reativados nucleos arcaicos que — devidamente esti-
mulados - o fazem voltar a vivéncias intensas muito pregressas: sensagao de
unido, de comunicagdo absoluta com outro ser a quem esteve biologicamente
ligado e com quem viveu uma situag@o de fusdo total, constituida pelo binémio
mée-filho, vivéncia intra-uterina”.
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Anos mais tarde (1983), em decorréncia das minhas préprias vivéncias e do meu
caminhar analitico, antecipava o lugar-génese deste estado emocional para o0 mo-
mento do encontro do nosso primeiro par - Ovulo-espermatozdide - cujo registro nos
habita. A revista Alter havia publicado, em 1980, um trabalho de autoria de Jansy Berndt
de Souza MELLO que continha a transformagao que ela fizera de sua experiéncia de
assistir — na condic@o de intérprete - aos cingiienta seminarios clinicos ministrados
por Wilfred Bion em Sao Paulo, em abril de 1978. A apreensao que a autora fez da
esséncia do pensamento de Bion foi indubitavelmente, para mim, um elemento
catalisador para a realizagdo das novas conceituagdes: “Nas conferéncias realizadas
em 1978 em S&o Paulo, Bion afirmava que a palavra ‘at-one-ment’ tera duas pronun-
cias. Para “ficar um” é preciso haver a “peniténcia” ou em outras palavras, para casar-
se consigo mesmo é necessaria uma reparagao. E esse casamento sera tao profun-
do que é mais do que a unido do corpo e da mente, da personalidade pré-natal & pés-
natal, j& que envolvera ainda casar dentro de si 0 6vulo e 0 espermatozdide que deram
origem a esta vida. Mais do que propiciar o casamento das representagoes do pai e da
mae internos, esta repara¢@o abrangeria algo como fecundagao.

Entendendo que o trabalho analitico espelha o processo de ‘at-one-ment’,
seria 0 analista aquela pessoa que esta disponivel para o outro com uma proposta
de uma relagao bipessoal, e 0 paciente aquele que traz consigo as vicissitudes da
situacdo triangular que o obriga apenas a “editar ou reeditar” um casamento do
qual se sente excluido. O analista convive integro como um 6vulo, com a experi-
éncia triangular de seu paciente e, pelo ato de interpretacdo, repetidamente,
reconduz o contato para a relagao eu-e-outro, onde o espago para sentir e pensar,
os adota — pensamentos e emogdes — como filhos desta unido. Porque o 6vulo e
0 espermatozoide sdo completos, dizem respeito a integragdo, em seu cddigo
genético, referente a um casamento passado. Mesmo completos ante este casa-
mento, estdo incompletos diante do futuro e diante de sua prépria disponibilidade
para repetir este casamento, agora explicavel no presente, como um ovo”. Esta
formulagd@o de Jansy Berndt de Souza Mello - contendo a sintese do pensamento
expresso por Bion em 1978 - levou-me a uma reflexdo a respeito de vivéncias
clinicas compartilhadas com pacientes no meu cotidiano psicanalitico, favore-
cendo uma elaborag@o que resultou na seguinte conceituagdo: “Dentro das nos-
sas mentes existe uma matriz responsavel pela formacdo das nossas phantasias’
basicas inconscientes. Esta matriz & constituida por registros - inscritos em uma
memoria celular — das experiéncias biolégicas ocorridas com o ser desde a
formagéao de cada uma das nossas duas células componentes até o momento do

! Na década de 50, autores kleinianos convenvionaram adotar a grafia "phantasia” para se referir a processos mentais inconscientes,
mantendo a grafia “fantasia” para as criagGes mentais conscientes.
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nosso nascimento. A matriz basica que constitui a nossa phantasia basica incons-
ciente €, portanto, formada:

* Pelo registro das experiéncias e das vicissitudes pelas quais passaram tanto
0 espermatozoide quanto o 6vulo, dos quais resultou aquele ser, desde as respecti-
vas géneses até o momento do seu encontro: concepgao.

* Pela relagdo existente entre os dois antes, na hora e depois que o encontro
se dé;

* Pelas vicissitudes, turbuléncias e tormentos a que é submetido o agora ‘par’
acoplado — concepto — ao se ver exposto e sujeito a violenta agao destrutiva e
corrosiva sobre ele dirigida proveniente do seu meio ambiente, gerando nele ‘sen-
sagoes’ de panico, desmoronamento, ameaga de destruicdo e aniquilamento.” 2.

Psiquismo Pré-natal e Psicandlise

Cabe assinalar que o psiquismo pré-natal, em si, sempre existiu. Novos sao os
conhecimentos e os decorrentes conceitos, que temos a seu respeito hoje. Nova,
portanto, € a &rea do conhecimento denominada psicologia pré-natal.

O que vem a ser a psicologia pré-natal? E o estudo do comportamento e do
desenvolvimento evolutivo e psico-afetivo-emocional do individuo no periodo anteri-
or ao seu nascimento. O conhecimento da psicologia pré-natal é importante tanto
para a psicologia evolutiva como para a psicanalise, cujo objeto primordial de estu-
do é o inconsciente. Com efeito, se considerarmos que todos os fatos que ocorrem
com o ser antes de ele nascer recebem registro mnémico, que este registro fica
guardado no inconsciente, que todas as vivéncias pelas quais passa o ser no peri-
odo pré-natal irdo fazer parte de sua bagagem inconsciente, exercendo influéncia
sobre a estruturagdo de sua personalidade pos-natal e sobre a sua conduta e 0 seu
comportamento e que o estudo do inconsciente é o objeto por exceléncia da psica-
nalise, conclui-se que o estudo da psicologia pré-natal é de importancia fundamen-
tal para a mesma.

E importante assinalar a disting&o entre pesquisas sobre psiquismo pré-natal -
que pertencem a area da psicologia pré-natal — e a psicandlise propriamente dita.
Esta, munida de informagdes provenientes daquela, pode se beneficiar no exerci-
cio de seu cotidiano, reconhecendo — quando nelas esbarra - as configuragoes
psicopatologicas cujos conteddos mentais tém suas raizes sediadas em experién-
cias traumaticas pré-natais.

E o0 que vem a ser o psiquismo pré-natal? Quando falamos em psiquismo

2 WILHEIM, J. (1983), Anatomia, p. 33. Estes conceitos foram desenvolvidos em artigos e livros publicados posteriormente.
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pré-natal, estamos nos referindo — por um lado - a existéncia de vida mental no
feto e — por outro — & existéncia de registros — ou, inscricdes — de experiéncias
pré-natais, tanto traumaticas como nao traumaticas, na mente do adulto, da cri-
anca e do bebé. Estas inscri¢oes ficam guardadas numa espécie de banco de
dados inconsciente, vindo a ter uma representagcdo mental mais tarde, quando
um aparelho psiquico devidamente equipado estiver formado e disponivel.

As condicOes para registrar as experiéncias referem-se a capacidade - exis-
tente tanto no feto como no embrido — para apreender e discernir situagdes de
perigo, registra-las e fixa-las numa meméria, fazer o reconhecimento e a
memorizagao de estimulos sonoros e musicais, registrar estimulos identificados
como dolorosos ou prazerosos, agradaveis ou desagradaveis, etc. Sao estas con-
dicoes que vém sendo pesquisadas e descobertas a passos cada vez mais velo-
zes nos ultimos trinta anos. Crescente nimero de pesquisas sobre as condigoes
senso-perceptivas do feto e do embrido e sobre 0 seu desenvolvimento psico-
motor — as quais podem hoje ser realizadas gragas aos avangos tecnologicos, em
particular, gragas ao ultrassom - revelaram dados importantes sobre a experién-
cia intra-uterina, ndo apenas no que se refere ao desenvolvimento das fungoes
senso-perceptivas (tacteis, olfativas, gustativas, auditivas, visuais) e motoras do
feto, como também sobre o seu comportamento e a sua personalidade.

Contribuicoes de pesquisas

O advento do ultra-som permitiu que o feto pudesse ser observado em
seu habitat natural. Introduzido e empregado como rotina pelos obstetras nos
exames pré-natais — tdo somente nestes Gltimos trinta anos — passou a repre-
sentar importante ferramenta para o exercicio da obstetricia e abriu o cami-
nho para o advento da Medicina Fetal, especialidade tdo nova quanto o estu-
do do Psiquismo Pré-natal.

Com respeito as pesquisas sobre as fungdes senso-perceptivas € motoras do
feto, cabe referir que a bibliografia existente sobre as condi¢des psiquicas pre-
natais € muito vasta. Um levantamento feito em trabalho recente pelo norte-ameri-
cano David Chamberlain, alcan¢a a cifra de mais de duzentos e cingiienta traba-
lhos especializados. A edi¢o atualizada do livro do neonatologista norte-americano
Marshall KLAUS, “O seu surpreendente recém-nascido”, traz informagoes impor-
tantes sobre este assunto tao novo no capitulo dedicado a “Aurora dos Sentidos”.

Pesquisa importante em observacao do feto em seu habitat natural vem sendo
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desenvolvida pela psicanalista italiana Alessandra PIONTELLI. O seu interesse pela
vida fetal decorreu de sua experiéncia clinica: trabalhando com criangas pequenas
e adultos psicoticos e borderline, sua atengado foi despertada pela freqiente inci-
déncia de fantasias referentes a vida intra-uterina, bem como para o carater concre-
to das mesmas. O seu interesse pelas origens pré-natais levou-a a adaptar a técni-
ca de observagao de bebés a observagdo de fetos através do ultra-som a partir do
terceiro més da vida intra-uterina. Suas observagoes, descritas em alguns trabalhos
publicados e no livro “De feto a crianga”, representam valiosas contribui¢des para a
atualizagao de nossos conhecimentos a respeito da formagao do caréater e da per-
sonalidade, que poderdo alterar o enfoque e o entendimento psicanalitico sobre a
estruturagdo da mente humana. Em seu trabalho de pesquisa observando fetos, a
Dra. Piontelli constatou, desde muito cedo na vida intra-uterina, a existéncia de
padroes de comportamento e modos de interagdo, em pares de gémeos observa-
dos, que se mantiveram com as mesmas caracteristicas no decorrer do primeiro
ano apds o nascimento e, também posteriormente, até a idade de aproximadamen-
te cinco anos, até quando continuou a acompanha-los.

Tanto as pesquisas referentes as condicbes senso-perceptivas do feto como
aquelas que vém sendo feitas por Piontelli ddo a cada dia maior sustentagao para o
que antes eram meras aproximagoes intuitivas oriundas da clinica analitica - lugar
(inico para o exercicio da psicanalise propriamente dita. E gracas a essas pesqui-
sas diversas que aquilo que antes constituia conjecturas imaginativas, pode hoje
ser considerado conjectura racional.

Revisao da literatura psicanalitica

A questao da experiéncia psiquica pré-natal tem comparecido na literatura
psicanalitica desde os primérdios da Psicanalise. Uma revisao desta literatura, des-
de Freud até a atualidade, nos remete a varios autores que, em algum momento, se
interessaram pelo assunto, abordando-o em seus escritos.

Farei uma répida passagem pelas idéias apresentadas por Freud, Rank,
Raskovsky, Ployé, Aray, Piontelli, Paul, Sonne, Wilheim, Osterweil e Robinson sobre
este tema.

Sera somente em 1917, nas “Conferéncias Introdutorias”, que FREUD ir4 reve-
lar 0 episodio, ocorrido trinta anos antes, que o levou a relacionar a etiologia da
angustia com o nascimento. O episodio em questao, que Ihe fora relatado por um
colega médico no inicio dos anos 1880, referia-se a uma situa¢ao de exame de
? Mencionarei alguns: Freud (1884/1917), Rank (1923), Ferenczi (1938), Winnicott (1949), Raskovsky (1957), Bion (1967, 1975, 1977, 1979),
Balint (1968), Ployé (1973,1984), Laing (1976), E. Freud (1980, 1983,1987), Mancia (1981, 1989), Wilheim (1983, 1986, 1988, 1991,1992,
1998, 2000, 2002), Blazy (1989, 1991), Meltzer (1986,1988,1992), Piontelli (1987,1988,1989,1992), Eliacheff, C. (1989), Aray (1990),

Meistermann-Seeger (1992), Sonne (1992, 2000), Paul (1992,1997), Raffai, J. (1995, 1997), Szejer, M. (1997), Bianchedi (2000), Osterweil
(2001), Robinson (2002).
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certa candidata a parteira. Indagada sobre o significado da presenga de mecénio
no liquido amniético no momento do nascimento, sua resposta - “significa que a
crianga esté assustada’ provocou risos entre os examinadores e ela foi reprovada.
Porém, o entéo jovem Freud guardou cuidadosamente esta informagao para vir a
usa-la trinta anos mais tarde quando, articulando-a com outros conhecimentos,
procedeu & reformulagéo de sua teoria sobre o significado da angustia (1926). Na
“Interpretac@o dos Sonhos”, FREUD se refere, pela primeira vez, a experiéncia psi-
quica pré-natal, mencionando a existéncia de fantasias relacionadas com a vida
intra-uterina e com o nascimento. Em nota de rodapé acrescentada em 1909, dira:
“O ato do nascimento € a primeira experiéncia de angustia do individuo, vindo a se
constituir na fonte e no protétipo do afeto da ansiedade. (...) Aprendi a levar em conta
fantasias e pensamentos inconscientes relacionados com a vida intra-uterina. Ex-
plicam o terror manifestado por certas pessoas de serem enterradas vivas e justifi-
cam a crenga na existéncia de uma vida apés a morte, que nada outro é senao a
projecdo no futuro, desta estranha vida antes de nascer”.

Otto RANK expande as idéias de Freud em seu livro “O trauma do nasci-
mento” (1923), enfatizando a importancia da experiéncia pré-natal - a qual
atribui um carater paradisiaco, um paraiso do qual o individuo é expulso ao
nascer - e do nascimento, que caracteriza como sendo uma experiéncia.ex-
tremamente dolorosa que, segundo ele, daria origem as futuras configura-
¢oes neurdticas.

Na década de cinqiienta, Arnaldo RASKOVSKY retoma e expande o assun-
to, publicando com um grupo de colaboradores “El psiquismo fetal” (1957). Sua
formagéo kleiniana condiciona o seu vértice de observagao, resultando numa
proposta tedrica diferente da de Rank. Atento as manifestagbes de ansiedades
esquizo-parandides, observou que o0 ego de determinados pacientes tendia a
regredir para estagios aos quais denominou de “fetais” quando as ansiedades
parandides tornavam-se excessivas para que 0 ego as pudesse manejar. Con-
sidera, portanto, esta regressao como uma defesa a servigo do ego.

Vemos, entdo, que estes autores focalizaram a experiéncia intra-uterina
apenas pelo vértice idealizado, um paraiso para o qual o individuo tende a
regredir - e nele se refugiar - quando as circunstancias de sua realidade
psiquica se configuram insuportaveis.

N&o sera este, no entanto, o vértice que ira despertar o interesse dos
psicanalistas que, lastreados em suas experiéncias clinicas, voltaram a sua
atencé@o para este assunto nos ultimos trinta anos. Eles descortinaram um
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panorama novo: o da existéncia de vestigios de experiéncias pré-natais traumati-
cas na mente de seus pacientes, constituindo as raizes de varias psicopatologias.*

Em seu trabalho “Does prenatal mental life exist?” (1973), o psicanalista
inglés Philippe PLOYE chama a atencdo para o fato de ter a literatura psicana-
litica considerado até entao apenas a existéncia das boas experiéncias intra-
uterinas e desconsiderado a possibilidade da existéncia de experiéncias “mas”.
Propde que estas acontecem igualmente, ficando registradas e sendo igual-
mente passiveis de serem resgatadas. Conjectura a existéncia de imprints da
angustia biolégica experimentada pelo embrido face as ameagas a sua vida.
Recomenda que se considere que tenham de fato existido tais situagdes de
ameaga em momentos muito iniciais da existéncia, de aborto ou de tentativas
de aborto, nas primeiras semanas, quando o embrido estava apenas iniciando
a sua nidagdo ou encontrava-se apenas preso a parede do endométrio, antes
mesmo do desenvolvimento do corddo umbilical. Conjectura que num futuro
nao muito distante, gragas aos progressos da ciéncia, sera possivel demonstrar
que a mente tem condi¢Oes para formar e reter imprints de experiéncias biolo-
gicas muito iniciais, tais como: as referentes aos primérdios da formagao da
placenta, as de ameagas de aborto ao concepto recém-formado, entre outras.

Em 1992, no trabalho “Implications of the Recognition of Foetal States of
Mind - A Discussion with Alessandra Piontelli”, o psicanalista californiano
Michael lan PAUL, diz: “Possuimos agora crescente e convincente evidéncia
de que ha receptividade mental no primeiro més do desenvolvimento embrio-
nario. (...) Assim como ha vestigios de estruturas embrionarias primitivas tais
como notocordomas e quistos de fendas branquiais no adulto humano, que
se manifestam na vida adulta sob formas patoldgicas, podem também existir
estados psiquicos primitivos que sdo vestigios do estado mental fetal, ou de
elementos do meio ambiente materno, registrados em engramas ou residuos
mnémicos, que se apresentam com variados graus de expressividade. (...)
Em determinadas situagOes, estes estagios de desenvolvimento mental po-
dem dominar a mente do adulto e estas memérias e ‘intepretagcdes’ feitas
pela mente fetal, encontram expressao.”

A forca das circunstancias fez com que coubesse a PIONTELLI tornar
possivel a realizagdo do preconizado por Ployé em 1973 e Wilheim em 1983:
comprovar a existéncia de um elo entre o biolégico e o psiquico, bem como
dar sustentagdo ao afirmado por Paul quando disse que tinhamos hoje “cres-
cente e convincente evidéncia de que existe receptividade mental no primei-
“ Dentre estes destaco os nomes de Philippe Ployé, Frangoise Dolto, Wilfred Bion, Julio Aray, Donald Meltzer Michael lan Paul, John

Sonne, Alessandra Piontelli, Edeltrud Meistermann-Seeger, Helga Blazy, Erna Osterweil, Marianne Robinson, Myriam Szejer, Caroline
Eliacheff, Jend Raffai, Joanna Wilheim. Em virtude da exigliidade de espago, focalizarei apenas alguns.
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ro més do desenvolvimento embrionario”. Com a publicagdo de seus traba-
lhos (1987, 1988, 1989) e de seu livro “De feto a crianga” (1992), a questao
referente & existéncia de vida mental pré-natal, ficou definitivamente respon-
dida. As suas contribui¢oes sao de importancia inestimavel para aqueles psi-
canalistas que encontram na mente de seus pacientes — sejam eles criangas,
adolescentes ou adultos — vestigios de experiéncias traumaticas pré-natais:
PIONTELLI nos fornece elementos de observagao factual, subsidio para a
fundamentagdo das nossas apreensdes intuitivas.

Quase vinte anos depois da publicagao do trabalno de Ployé, Julio ARAY
(1990) elabora o trabalho “El Estres Prenatal, El Yo Primitivo y EI Comienzo de
las Angustias Paranoides, Catastroficas y Depresivas”, no qual aborda a ques-
tao da influéncia do estresse pré-natal sobre o feto e sobre o0 aparecimento das
angustias persecutorias, catastroficas e depressivas nesta etapa precoce, mui-
to anterior & postulada por Melanie Klein. Aray propbe que nestas condigoes
s&o gerados pontos de fixagdo pré-natais, aos quais o individuo regride quando
ha aumento de angustias nao passiveis de elaboragao. Ele ilustra este trabalho
com material clinico da experiéncia de analise de uma paciente, sobrevivente
de uma gestacdo gemelar em que conviveu por algumas semanas com seu
gémeo morto intra-uterinamente, evidenciando o modo pelo qual registros trau-
maticos pré-natais encontraram forma de expressao na relagdo transferencial,
podendo ser apreendidos e elaborados no espago da experiéncia analitica.

O norte-americano John Sonne tem dedicado particular atengao as inscri-
coes — presentes na mente de varios de seus pacientes — de experiéncias
aterrorizantes in utero - relacionadas com ameacas e/ou tentativas de aborto.

Donald MELTZER (1986) em “Studies in Extended Metapsychology” encampou
as importantes contribuicdes de Bion a Psicanédlise referentes a presenca das ins-
cricbes pré-natais na mente e de suas manifestagdes na vida pds-natal. Meltzer nos
diz: “Os esbogos de um modelo para explicar o significado de distlrbios no funcio-
namento somatico, encontram-se espalhados nos escritos de BION desde ‘Experi-
éncias em Grupos’ até o ultimo volume de ‘Uma Meméria do Futuro: a Aurora do
Esquecimento’ (...) em que sugere que partes pré-natais da personalidade tendem
a se tornar excindidas por ocasiao da ‘caesura do nascimento’ permanecendo em
um estado de organizagdo social primitiva sem os recursos de uma representagao
mental (0 ‘nivel soma-psicético’ da vida mental equivalente a sua formulagao ante-
rior de um ‘aparelho protomental’ como substrato da mentalidade do Pressuposto
Bésico). Este Pressuposto Basico referente @ Mentalidade Grupal, tem suas origens
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num nivel profundamente inconsciente, o ‘aparelho protomental’, cujas operagdes
correspondem de maneira muito proxima a descricdo de Freud do processo prima-
rio, e a seu preceito de que ‘antes de tudo, 0 ego é um ego corporal’. Isto parece
significar que neste nivel primitivo, 0 ego ndo faz representagdes mentais das expe-
riéncias emocionais, mas as apreende como estados corporais e a elas reage com
estados corporais e agdes.” Prosseguindo com a exposicao referente a sua apreen-
sao do pensamento de Bion, Meltzer afirma que Bion propde (“Atencéo e Interpreta-
¢ao”) que: “O desenvolvimento da personalidade pode ser explicado como decor-
rendo de uma série de saltos para a frente, pressionados por uma ‘idéia nova’
geradora de ‘angustia catastdfica’, devido a necessidade de se ter que rever e reor-
ganizar toda a experiéncia anterior & luz das novas contribuigdes. Enquanto esse
processo de desenvolvimento pode ser retardado pelos processos de pensamento
aos quais a psicanalise se refere como ‘mecanismos de defesa’ que modificam a
angustia, areas inteiras da personalidade podem ser mantidas fora da integragéo
no desenvolvimento, pelos processos que evadem a angustia (mentiras, ilusdes)”.
Mais adiante (“A Aurora do esquecimento’}: “Estes (ltimos (processos) que se en-
contram fora dos limites do pensamento onirico e da racionalidade, estdo sediados
naquelas partes da personalidade formadas durante o periodo final da gestagéo, as
partes pré-natais que formam a parte soma-psicética da personalidade”. A fim de
introduzir um significado nestes processos e propiciar sua passagem para a area
de formagao de simbolos, pensamento, julgamento e decisdo, € necessario que o
terapeuta ponha em agéo a sua propria fungao alfa, o que o paciente nao é capaz
de fazer nesta area particular da experiéncia. Logo, ele devera ser capaz de realizar
uma excursao de pensamento imaginativo, ou pensamento onirico, que abarca a
experiéncia intra-uterina, como um ‘mundo’ bem diferente do universo da identifi-
cagéo projetiva. E este “mundo” que Bion tentou transformar em uma linguagem de
didlogo entre os “pré-natais” e os “pds-natais” em determinadas partes deste livro
surpreendente. Meltzer dird ainda: “Aplicando o que ele (Bion) havia entdo desco-
berto a respeito de grupos ao que mais tarde aprendera a respeito da estrutura da
mente do individuo, foi capaz de formular, na sua obra de ficgdo ‘Uma memoria do
futuro’, uma conceituacdo da existéncia de uma vida grupal dentro do individuo,
como um nivel de funcionamento mental distinto, associado a uma organizagao
narcisica, porém nao corporal, incluindo até mesmo os estagios embrionarios e
certamente 0s meses e semanas pré-natais, como tendo uma representacdo men-
tal distinta na estrutura do self".

Em recente trabalho, Erna OSTERWEIL® (2001) focaliza a importancia de

% Psicanalista, membro efetivo do Psychoanalytic Center of California.
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se considerar 0 quanto a experiéncia psiquica pré-natal influencia o desenvol-
vimento mental e emocional e de se identificar, no decorrer da analise, os trau-
mas ocorridos nos periodos pré e peri-natais.

No trabalho “Umbilical Transference and Psychic Space: Some Thoughts about
the Pre-natal Aspects of Adhesive Identification”, Marianne Robinson® explora os
aspectos pré-natais da identificagdo adesiva, sugerindo que esta é uma evocagéo
da conex&o intra-uterina corporal mais precoce, podendo constituir-se — na relagéo
analitica - num ponto a partir do qual a experiéncia psiquica traumatica precoce
pode ser revivida e elaborada.

Retomando o apresentado anteriormente na segunda pagina, deixo aqui
apenas enunciada a sintese das minhas propostas: “todas as experiéncias
biolégicas ocorridas com o ser, desde a formagdo de cada uma de suas
duas células basicas componentes — espermatozdide e 6vulo — até o mo-
mento do nascimento, s&o inscritas em uma protomente por meio de uma
meméria celular. Estes imprints constituem uma matriz basica que fornece
a matéria prima para a producdo das phantasias inconscientes. Assim, as
phantasias sao de fato memérias: correspondem as representagoes psiqui-
cas dos imprints das nossas impressdes sensoriais iniciais, que ficam ar-
mazenadas como matéria-prima para a produ¢do de pensamentos nos
quais, mais tarde, irdo se transformar quando um aparelho mental suficien-
temente equipado e desenvolvido estiver disponivel.”

Do que acabei de expor, penso que fica claro que o reconhecimento e a
inclusdo da existéncia da experiéncia psiquica pré-natal na constituicdo da men-
te modifica e amplia a visualizagdo e o entendimento das constelagdes de deter-
minadas configuragoes psicopatoldgicas. A consideragdo de sua relevancia para
o entendimento da realidade psiquica do individuo traz, como decorréncia natu-
ral, alteragbes na abordagem clinica: trata-se de detectar e identificar, no exerci-
cio cotidiano da experiéncia analitica, o quanto registros de vivéncias pré-natais
influiram nos processos de estruturag@o de determinada mente.

A compreensdo dos fatos clinicos que emergem no espago analitico fica
enormemente enriquecida quando se leva em conta a existéncia de registros de
experiéncias pré-natais.

ABSTRACT: The author focuses on a new field in Psychoanalysis, the one
that deals with prenatal psychism. She reports briefly on the path that led her to the

¢ Psicanalista, membro do Psychoanalytic Center of California.

51



'PSIQUISMO PRE E PERINATAL E A PSICANALISE

52

discovery of the prenatal traumatic imprints. She, then, makes a distinction between
prenatal psychism and prenatal psychology, and its insertion in Psychoanalysis.
Making a rapid review of the psychoanalytical literature related to these issues, she
focuses particularly on the most recent contributions.

Palavras-chave: Psiquismo pré-natal, psicanalise, imprints pré-natais, memo-
ria celular.

Key-words: Prenatal psychism, psycho-analysis, pre-natal imprints, cellular
memory.
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NORMOPATIA, PSICOSE LATENTE E SOMATIZACAO

Flavio Carvalho Ferraz
Membro do Departamento de Psicanalise do Instituto Sedes Sapientiae

“E possivel a uma pessoa esquizide ou esquizofrénica levar uma vida satisfatoria

e mesmo realizar um trabalho de valor excepcional. Pode ser doente, do ponto de

vista psiquiatrico, devido a um sentido debilitado de realidade. Como a equilibrar

isso, pode-se afirmar que existem pessoas tao firmemente ancoradas na realidade

objetivamente percebida que estdo doentes no sentido oposto, dada a sua perda do
contato com o0 mundo subjetivo e com a abordagem criativa dos fatos”.

(D.W. Winnicott, O brincar e a realidade).

RESUMO: O termo normopatia foi criado por J. McDougall
para retratar um certo quadro psicopatolégico caracterizado
por uma normalidade aparente, isto €, pela auséncia de um
conflito psiquico ruidoso, por uma sobre-adaptagao, pela pre-
cariedade do contato com o mundo interno e pela dificil
analisabilidade. Outros autores prosseguiram na investigagao
desta tematica, como C. Bollas, que falou da existéncia de
uma doenga normotica muito semelhante ao que propds
McDougall.

O termo normopatia, para dizer 0 minimo, soa inicialmente estranho.
Carrega, em sua propria formagao, dois elementos contraditorios: normo + patia.
O resultado dessa combinagao peculiar € uma palavra que quer dizer algo
como doenga da normalidade. Mas como isto é possivel, se normalidade é
exatamente auséncia de doenca, patologia ou desvio? A fim de lancar alguma
luz sobre esse termo e o significado que ele adquiriu no vocabulario psicanali-
tico, & recomendavel fazer, inicialmente, um pequeno giro através de sua
etimologia.

Antes de tudo, apenas para situar muito brevemente a histéria do termo

normopatia - que é a um sé tempo estranho e elucidativo - cabe dizer que a
! Este artigo originou-se de um trabalho apresentado no Ill Simpésio de Psicossomatica Psicanalitica, promovido pelo Curso de
Psicossomatica do Instituto Sedes Sapientiae (Sao Paulo, 9 e 10 de novembro de 2001); algumas de suas partes foram incorporadas

ao livro Normopatia: sobreadaptacao e pseudonormalidade, integrante da colegao “Clinica Psicanalitica” (Sao Paulo: Casa do
Psicdlogo, 2002).
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psicandlise deve a sua existéncia — ndo apenas enquanto termo, mas tam-
bém enquanto conceito - ao talento inventivo de Joyce McDougall (1978b),
que o batizou, em 1978, em seu trabalho Em defesa de uma certa anormalida-
de. A palavra normopata, na acepg¢ao que sua criadora lhe deu, foi inventada
para tentar retratar um certo tipo de paciente aparentemente normal, isto é,
sem um conflito psiquico ruidoso, seja neurético, seja psicético, cujo traba-
lho analitico chegava sempre a um impasse, dada a sua imensa dificuldade -
quando nao a total impossibilidade - de fazer um mergulho profundo em seu
mundo interno, exigéncia basica para o sucesso de uma analise. Tal configu-
racdo psiquica se trata de normopatia, e ndo de normalidade, porque é uma
normalidade falsa ou apenas aparente; melhor dizendo, é uma normalidade
estereotipada ou uma hiper-normalidade reativa, decorrente de um processo
de sobre-adaptacao defensiva.

Joyce McDougall, em seus trabalhos clinicos, priorizou a abordagem de
pacientes dificeis, para usar aqui um adjetivo corrente no vocabulario dos psi-
canalistas. Somatizadores, desviantes sexuais, drogadictos e outros pacientes
refratarios & abordagem psicanalitica tradicional — ai incluidos os normopatas -
compdem o conjunto dos seres humanos que povoam seus escritos, motivados
quase sempre exatamente pelas dificuldades e pelos impasses que ela sentia
diante desses pacientes na condi¢do de analista.

A curiosa composi¢ao do termo normopatia resulta da justaposi¢ao do ra-
dical normo, que vem do latim norma, com o sufixo patia, proveniente do grego
pathos. LALANDE (1999), no Vocabuldrio técnico e critico da filosofia, afirma
que o latim norma designa “o que nao pende nem para a direita nem para a
esquerda” e que, por conseguinte, mantém-se “num justo meio”; disso derivam
dois sentidos para o adjetivo normal, que pode entdo significar aquilo que:

1. “é tal como deve ser”;

2. “encontra-se na maioria dos casos de uma determinada espécie” ou
“constitui seja a média seja 0 moédulo de um aspecto mensuravel” (p.737).

De acordo com o Diciondrio Houaiss da Lingua Portuguesa (HOUAISS E
VILLAR, 2001), norma, em latim, significa “esquadro, regra, norma, modelo,
padrao”. Trata-se daquilo que “regula procedimentos ou atos”. O adjetivo nor-
mal, derivado de norma, é empregado com trés sentidos semelhantes, mas nao
idénticos. Ele pode qualificar aquilo que é:
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1. “conforme a norma”;
2. “usual, comum”;
3. “sem defeitos ou problemas fisicos e mentais”.

Na primeira acep¢ao, o que define a qualidade de ser normal é a con-
formidade & norma, ou seja, a observancia a uma regra que foi elevada a
condicdo de padrao a ser seguido. Esse sentido do termo normal encontra-
se, assim, umbilicalmente ligado a um padréo cultural e/ou moral. Portanto,
essa normalidade sé pode ser considerada quando pensada em relagao ao
espaco e ao tempo nos quais é vigente, como ja postulava DURKHEIM
(1895). Essa relativizagao cultural do valor de um comportamento, que tem
participacao decisiva na fundagao do método antropolégico, influenciou a
psicologia americana no que toca & concepg¢ao de loucura em oposi¢ao a
normalidade. RUTH BENEDICT (1934), no livro Patterns of culture, aplica
essa relativizagao cultural a andlise antropoldgica de tribos americanas,
mostrando como certas condutas sdo valorizadas em uma certa cultura e
desconsideradas ou condenadas em outra (FERRAZ, 2000). Do ponto de
vista moral, anormal é o sujeito cuja conduta se insurge contra o status quo.
Nesse caso, a anormalidade pode resultar na estigmatizacédo ou na segre-
gacédo de seu portador.

Na segunda acepgdo, é a frequéncia estatistica que determina a quali-
dade de normal. Quételet (apud DAYAN, 1994) publicou na Bélgica, em 1871,
o trabalho Anthropométrie ou mesure des différentes facultés de I'homme,
no qual expds os resultados de seus estudos sobre as variagdes do tama-
nho de homem. A normalidade, nesse caso, era definida pela situagdo da
variavel verificada dentro da curva normal de Gauss, “curva binomial a que
tende todo poligono de frequéncia” e que “apresenta um cume na ordenada
maxima e uma simetria com relagdo a esta ordenada” (p.85). Essa concep-
cao estatistica de normalidade teve - e continua tendo — um peso muito
grande na medicina, desempenhando um papel determinante na defini¢ao
do que é patologia e do que é saude. No entanto, cada vez mais, 0 que se
entende como salde vem deixando de obedecer unicamente ao critério da
frequéncia estatistica, critério que, afinal de contas, é extrinseco ao sujeito
de quem se fala. Péquinot (apud DAYAN, 1994), por exemplo, fala em
pluralismo das saudes. Assim, a designacao de salde passa a ser relativo
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“as condicdes de sobrevida do individuo em seus meios e as doengas que
afetam mais ou menos a todos, num momento ou em outro de sua evolugéo
até a morte” (p.85)2.

Na terceira acepgao, aplicada especificamente a saude fisica ou mental, a
normalidade pressupde perfeicdo, que pode ser compreendida como auséncia
de doenga fisica ou mental. Nao temos, nesse caso, uma referéncia dependente
da frequéncia estatistica, mas de outro valor que se sobrepde a ela: a perfeigdo,
ideal composto por imperativos funcionais (anatomo-fisiolégicos), bem como éti-
cos e estéticos. O que é normal, no sentido de perfeito, pode, inclusive, ndo ser
normal no sentido estatistico. Talvez, na nogéo grega de orthos possamos encon-
trar uma parte de sua determinagao.

O equivalente grego do termo latino norma é orthos, que significa “reto, direi-
to, correto, normal, justo, levantado, teso, direto” (HOUAISS E VILLAR, 2001). Tra-
ta-se do radical que encontramos em varios termos compostos de uso corrente,
como ortodoxia, ortografia, ortopedia, ortodontia, etc., todos eles normativos, isto
é, veiculadores de uma idéia de corregdo. Na Grécia Antiga, especialmente em
Atenas, orthos designava a propria postura corporal irrepreensivel que um ho-
mem deveria manter: ereto, habil e decidido, isto &, ciente de onde quer chegar.
Segundo BERLINCK (2000), “o processo de aprendizado da posi¢éo irrepreensivel
- orthos - prolongava-se na convivéncia com os filésofos e, mais tarde, quando
esses decidiram se organizar territorialmente passou a ser praticado nas Acade-
mias, onde se aprendia a caminhar, lutar, manter relagées homoeréticas com
honra e, principalmente, a argumentar”. Orthos, portanto, “regia 0 comportamen-
to dos corpos humanos na agora” (p.13).

CANGUILHEM (1966), médico e filosofo francés que investigou o conceito de
normalidade, apontou a existéncia de dois tipos profundamente diferentes do sen-
tido do termo normal: o primeiro, como vimos, define-se pela média aritmética,
visando & homogeneidade dos fendmenos; o segundo define-se como um principio
de organizagéo ou raz4o inerente a um grupo de fenémenos. Pela segunda concep-
céo exposta por Canguilhem, portanto, 0 normal e o patoldgico nao estariam em
oposicao radical, “pois seriam ambos fenémenos legitimos de um s6 processo”
(SILVA JR. & FERRAZ, 2001, p.186). Essas diferentes visdes da esséncia da norma-
lidade inauguram tradi¢bes diferentes na psicopatologia e nos métodos de investi-
gacao psicodiagnéstica. De um lado, temos as técnicas psicométricas e quantita-
tivas e, de outro, as entrevistas clinicas de inspiragdo psicanalitica, nas quais “a
preocupagao com a normalidade do sujeito seria, em principio, essencialmente

2 A Organizagao Mundial de Satde, que tem entre suas fungdes definir o que é doenga e quais sao elas, evoluiu de uma posigao que definia
a satide como “auséncia de doenga” para uma outra que a entende como “perfeito bem-estar bio-psico-social”. Apesar da evolugao, a nova
concepgao continua problematica, pois, como objetam Segre & Ferraz (1997), ‘perfeigdo” ndo € algo faciimente definivel: “Se se trabalhar com
um referencial “objetivista’, isto é, com uma avaliagdo do grau de perfeicao, bem-estar ou felicidade de um sujeito externa a ele proprio, estar-
se-d automaticamente elevando os termos perfeigdo, bem-estar ou felicidade a categorias que existem por simesmas e ndo estao sujeitas
auma descr:'jéo dentro de um contexto que Ihes empreste sentido, a partir da linguagem e da experiéncia intima do sy’eito. S6 poder-se-ia,
assim, falar de bem-estar, felicidade ou perfeicao para um sujeito que, dentro de suas crengas e valores, desse sentido a tal uso semantico
e, portanto, o legitimasse” (p.539). Por esta razao, os autores propdem que a satide seja definida simplesmente como “um estado de razodvel
harmonia entre o sujeito e a sua prdpria realidade” (p.542), 0 que parece estar de acordo com a idéia de “pluralismo das satides” de Péquinot. 59
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incompativel com os elementos que o investigador deve inferir, que se referem a
fungdes do discurso e fantasias inconscientes” (p.194).

A segunda parte do termo normopatia, patia, vem do grego pathos, que desig-
na o que se experimenta, aplicado as paixdes da alma ou as doengas; remete a
sofrimento ou sensagdo. Esse sufixo patia, bastante usado na formagao de pala-
vras que definem as mais variadas doengas (cardiopatia, osteopatia, neuropatia,
psicopatia, etc.), significa “estado passivo, sofrimento, mal, doenca, dor, afli¢ao,
suportagdo” (HOUAISS E VILLAR, 2001).

De acordo com BERLINCK (2000), as tragédias que eram representadas em
Atenas, ao suscitar pensamentos no espectador, proporcionavam-lhe um enrique-
cimento: “a posicéo do teatro se opde, assim, a do orthos porque aquele nao pretende
convencer o interlocutor da irrepreensibilidade de sua posigao e, sim, apresentar um
discurso mito-poiético epopéico que produza experiéncia” (grifo meu) (p.17). Ora,
experiéncia € justamente pathos, oposto de orthos. Pathos s6 existe quando 0 mundo
subjetivo é privilegiado, ao contrario de orthos, em que a posi¢do a ser mantida tem
um referente normativo externo. Se orthos pressupde a perfeicao (irrepreensibilidade)
e a racionalidade, pathos pressupde a imperfeicao e a mobilidade, regendo a agéo
humana passional. No funcionamento mental do normopata, supde-se que haja algu-
ma falha exatamente no pathos.

A psicanalise, campo do conhecimento que se volta para os afetos e suas
manifestagdes, bem como para a correlagdo que estes mantém com a formagao
do sintoma, apenas recentemente passou a reconhecer a normalidade sintomatica
como uma problematica a ser examinada. Tenho a impressdo de que entre os
casos descritos pelos kleinianos sob a denominagéao de paciente de dificil acesso,
uma nogao pouco precisa que abrange um amplo espectro de pessoas, contavam-
se também alguns normopatas. BETTY JOSEPH (1975), descrevendo esse tipo de
paciente, ressalta a dificuldade que tem o analista de atingi-lo com interpreta¢des
e, portanto, de oferecer-lhe compreensdao emocional verdadeira. Ela percebe que
ha, por parte do paciente, uma pseudo-colaboragdo para com o analista. Tal paci-
ente é incapaz, segundo ela, de fazer associagoes livres.

Uma contribui¢do decisiva para a elucidagao do funcionamento mental do
normopata foi dada pela psicossomatica, particularmente por Pierre Marty e
seus colaboradores do Instituto de Psicossomatica de Paris (IPSO). A nogéo de
pensamento operatorio, detectado por MARTY E M'UZAN (1962) nos pacientes
somatizadores, foi de importancia capital para o desenvolvimento da nogéao
contemporanea de normopatia. Observando os doentes psicossomaticos, es-
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ses autores neles perceberam a caréncia da atividade fantasmatica e onirica,
que aparecia junto com uma forma peculiar de pensamento (o chamado pen-
samento operatdrio) que apenas reproduz e ilustra a agao, nao tendo vinculo
com uma atividade fantasmatica consideravel. Trata-se de um pensamento
preso a coisas, nunca a produtos da imaginagdo ou a expressdes simbolicas.
Marty verificou, nesses pacientes, uma pobreza de representagdes pré-cons-
cientes e inconscientes, classificando-os como mal-mentalizados. Outros in-
vestigadores do campo da psicossomatica psicanalitica descreveram, em
sujeitos que tendem a somatizar, modos de funcionamento psiquico bastante
semelhantes ao que foi verificado por Marty. Podemos mencionar, por exem-
plo, as nogdes de alexitimia, de SIFNOES (1974), de desafetagédo, de JOYCE
MCDOUGALL (1989b e 1989c), de recalcamento do imagindrio, de SAMI-ALI
(1995) e de sobreadaptagdo, de LIBERMAN E COLABORADORES (1986).

Joyce McDougall, autora que, como vimos, foi a primeira dentro da psi-
candlise a nomear essa problematica psicopatologica, cunhando o termo e
conceito que é nosso objeto de exame, sofreu a influéncia decisiva das idéias
de Pierre Marty, muito embora tenha discordado dele em diversos aspectos. A
nocdo de pensamento operatdrio, no entanto, foi de fundamental importancia
para que ela pudesse definir o funcionamento mental do normopata, ainda
que este nao se confunda com o somatizador descrito por Marty e seus cola-
boradores, visto que ndo apresenta, necessariamente, somatizagoes®. No Ii-
vro Em defesa de uma certa anormalidade, MCDOUGALL (1978a) dedicou um
capitulo, intitulado O anti-analisando em andlise, para tratar do que, com li-
cenga poetica, chamou de analisando-robd, protétipo do normopata. Esse
analisando, a despeito de aceitar o protocolo analitico e comparecer regular-
mente as sessoes, ndo exprime, segundo ela, nenhum afeto transferencial.
Prefere sempre falar de acontecimentos atuais. Ndo porque né@o tenha recor-
dagoes, ele as tem. No entanto, elas parecem desprovidas de afeto.

D.W. Winnicott foi um autor cuja obra também contribuiu sobremaneira
para a compreensao da psicopatologia do normopata, pois ele chamou a
atencao para a existéncia de formagdes psiquicas nas quais a normalidade
aparente era apenas a fachada de uma problematica psiquica grave, préxima
mesmo da psicose (psicose latente, em suas palavras). O falso self, conceito
de sua lavra, & uma chave tedrica de enorme valia para a compreensdo de
muitos dos casos de normalidade sintomatica. WINNICOTT (1971), com muita

3 JOYCE MCDOUGALL (1978a) reconhece que o normopata que ela descreve revela todas as caracteristicas do pensamento operatério
presente no somatizador de Marty e M'Uzan: pobreza da linguagem, asfixia afetiva e auséncia de atividade fantasmatica consciente.
No entanto, ele ndo somatiza. Sua hipdtese para a explicagdo desta diferenga € a de que “o fator de inércia é contrabalangado nestes
individuos pela agressividade dirigida a certas pessoas ou a determinados aspectos da vida, suscitando-lhes uma irritagdo conside-
rédvel e continua”, enquanto que “a expressao da agressividade parece inexistir em doentes psicossomaticos” (p.92).
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argucia, ja afirmara a existéncia de “pessoas tdo firmemente ancoradas na
realidade objetivamente percebida que estdo doentes no sentido oposto (ao
do psicdtico), dada a sua perda do contato com o mundo subjetivo e com a
abordagem criativa dos fatos” (p.97).

Foi exatamente um dos mais importantes seguidores de Winnicott,
Chrisistopher Bollas (1992), que deu continuidade & investigagdo da nogéao de
normopatia proposta por Joyce McDougall. A partir de um referencial
winnicottiano, ele propds a idéia de doenga normdtica, expressao que prefe-
riu utilizar, mas que coincide com a esséncia do quadro psicopatolégico de-
finido por McDougall. Bollas descreveu um tipo de paciente que apresenta
um distarbio da personalidade caracterizado por supressdes parciais do fator
subjetivo e pelo prejuizo da capacidade de introspec¢do. Tal paciente costu-
ma fazer um grande esforgo para livrar-se da vida intrapsiquica, demonstran-
do aversdo em alimentar o elemento subjetivo da vida.

Um marco histérico para o reconhecimento da nogdo de normopatia pelo
meio psicanalitico foi & realizagdo em Paris, em margo de 1992, do simpésio
intitulado. A normalidade como sintoma, promovido pela Fondation Europeéne
pour la Psychanalyse®. Contando com a participagao de diversos analistas
que reconheciam a possibilidade que tem a normalidade de estruturar-se, na
verdade, como um sintoma, esse encontro deu a pablico um importante ma-
terial que foi, posteriormente, publicado em livro.

Dentre os capitulos dessa obra, ressalto um, em especial, que represen-
ta um grande avanco para a caracterizagao da normalidade sintomatica como
uma problematica teérico-clinica que se coloca para a psicopatologia psica-
nalitica. Trata-se do artigo Normalidade, normatividade, idiopatia, de Maurice
Dayan.

Nesse trabalho, DAYAN (1994) introduz a nogédo de singularidade
idiopdtica, expressdo com a qual procura falar da experiéncia psicanalitica
de um sujeito como uma espécie de experiéncia que ndo se parece com
nenhuma outra: “numa relagdo analitica, toda formagédo sintomatica, para a
qual se abriu acesso a palavra, revela-se profundamente idiopatica e exige
ser tratada como tal” (p.101). Com isto, ele pretende mostrar que, sob o0
referencial psicanalitico, torna-se impossivel, no limite, normalizar qualquer
forma de expressao de sintomatica. Na escuta clinica, existem apenas singu-
laridades, ou seja, arranjos sintomaticos idiopaticos.

* Entidade surgida sob a iniciativa de Claude Dumézil, Charles Melman, Gérard Pommier e Moustapha Saphouan.
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Isto ndo quer dizer, todavia, que as exigéncias culturais — cujo protétipo s@o o
complexo de Edipo e a barreira contra o incesto — ndo sejam modeladoras de
uma normalidade comum entre as pessoas. Essas exigéncias acabam por cons-
truir um sintoma universal, ou sintoma da prépria cultura, erigido a partir da re-
pressdo as pulsdes. Contudo, essa expressao sintomatica comum a todos os
membros de uma dada cultura ndo impede que cada individuo, assaltado pelas
exigéncias civilizadoras, passe a processa-las idiopaticamente, construindo sua
sindrome neurética particular: “a medida que o compromisso comum nao pode
ser suportado pelo individuo, este se afasta dele, mais ou menos, adicionando
suas proprias formagoes aquelas que a sociedade recebe, vitima do mal-estar,
sem ver nelas nenhuma doenga” (p.94).

Sem rejeitar esse postulado freudiano, no entanto, Dayan procura mostrar que,
do lado da clinica psicanalitica, encontramos diferentes figuras da suposi¢do sinto-
matica da normalidade. O autor enumera quatro delas, dentre as quais uma é de
particular interesse para nosso estudo, por tratar-se exatamente daquele do indivi-
duo doente de sua propria normalidade.

A primeira delas € a reivindicagao da normalidade pelos psicdticos, particular-
mente na vigéncia dos episodios delirantes e alucinatérios, quando afirmam pe-
remptoriamente serem normais. A segunda é a aspiragdo a normalidade pelos neu-
réticos, quando ha uma ambiguidade entre o desejo de cura e o desejo de perpetuar
o sintoma, transformado em forma substitutiva de obtenc@o de prazer. A terceira
figura é a do temor a ser anormal, presente na neurose e nos processos limites, que
se expressa, por exemplo, pelo temor de ser homossexual ou perverso, ou entdo de
nisso transformar-se em virtude da experiéncia analitica.

Finalmente, a quarta figura é o sofrimento especifico dos individuos doentes de
sua prdpria normalidade, exatamente os normopatas de Joyce McDougall. Segun-
do Dayan, “estes nao pedem ajuda para eles mesmos porque estd tudo bem ou
normal, mas o que sucede é que a pedem para terceiros: filhos, pais ou conjuges, ja
que as queixas ou 0 humor tornam sua vida penosa”. “Ao agir de tal forma”, prosse-
gue Dayan, “por certo ndo dizem do que sofrem, mas designam aqueles a quem
imputam a origem de seu tormento ou de sua preocupagao lancinante. Assim, fica
denunciada a falhe enorme de um sistema defensivo que logra, por outro lado, ser
ignorado pela organizagao que o edificou” (p.96).

Se Joyce McDougall foi uma pioneira na designa¢do de uma normalidade
sintomatica, como vimos, isso ndo quer dizer que essa figura clinica ndo tenha
feito aparigdo antes de ser abordada por ela. E claro que, em McDougall, 0
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conceito aparece elaborado, com uma proposta de compreenséao tedrica acom-
panhada de consideragdes clinicas dela decorrentes. Entretanto, a prépria au-
tora confessa que foi a partir de impasses na clinica que ela pdde isolar a
problematica da normopatia enquanto objeto de reflexdo. Diga-se de passa-
gem, esta sempre foi a via régia para todas as descobertas psicanaliticas, des-
de o impasse que representava a histeria para a medicina, que foi enfrentado
por Freud e acabou dando origem a psicanalise...

Pois bem, é no livro autobiografico de JUNG (1961) “Memérias, sonhos,
reflexdes”, que encontramos um relato contundente e impressionante da nor-
malidade sintomatica®. A partir da dificuldade sentida por Jung no contanto
analitico com o paciente que descreve, podemos ter uma medida do impasse
que esta forma estereotipada de normalidade pode representar para a técni-
ca psicanalitica classica.

Trata-se de uma experiéncia de tal importancia e de tal interesse para
nossa reflexdo sobre a normopatia que vale a pena transcrever todo o trecho
em que Jung dela se ocupa:

“Compreende-se que um neurdtico seja submetido a uma anélise; mas se é
“normal” ndo tem necessidade disso. Posso, entretanto, afirmar que me ocorreram
experiéncias surpreendentes com a assim chamada “normalidade”. Certa vez, por
exemplo, tive um aluno completamente “normal”. Era médico e me procurou com
as melhores recomendagdes de um velho colega. Fora assistente dele e
ficara com a sua clientela. Seu sucesso e clientes eram normais. Com mulher
e filhos normais, ele morava numa casinha normal, numa cidadezinha nor-
mal, tinha um ordenado normal e provavelmente se alimentava normalmen-
te. Queria tornar-se analista! “O senhor sabe - disse eu — 0 que isso signifi-
ca? Significa que devera conhecer-se primeiro a si mesmo para tornar-se
um instrumento; se ndo estiver em ordem, como reagirad o doente? Se ndo
estiver convencido, como persuadird o doente? O senhor mesmo devera
ser a matéria a ser trabalhada. Se ndo, que Deus o ajude! Conduzird os
doentes por caminhos falsos. Serd preciso, inicialmente, que o senhor mes-
mo assuma a sua analise.” O homem concordou comigo, mas declarou:
“Nada tenho a lhe dizer que seja problematico.” Eu devia ter desconfiado
disso. “Pois bem, acrescentei, examinaremos seus sonhos. — “Eu ndo tenho
sonhos”, disse ele. E eu: “Mas logo o senhor os terd”. Um outro teria, prova-
velmente, sonhado na noite seguinte; mas ele ndo poderia se lembrar de

% Agradego a Tales Ab'Saber por ter me chamado a atengao para esta passagem de Jung.
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sonho algum. Isso durou cerca de quinze dias e minha surpresa foi se trans-
formando em inquietagéo.

Enfim, ele teve um sonho impressionante: sonhou que estava viajando por
uma estrada de ferro. O trem deveria parar duas horas numa certa cidade.
Como ele nunca tivesse visto esta cidade e desejasse conhecé-la, pés-se a
caminho até chegar ao centro. Encontrou ai um castelo medieval, provavel-
mente uma prefeitura. Caminhou através de longos corredores, entrou em be-
las salas, onde nas paredes estavam pendurados velhos quadros e lindos tape-
tes de gobeleim. Em torno, havia velhos objetos preciosos. De repente, viu que
comegava a escurecer e que o sol se punha. Pensou: “Preciso voltar a esta-
cao”. Nesse momento, percebeu que se perdera, nao sabendo mais onde esta-
va a saida; teve medo e, ao mesmo tempo, percebeu que ninguém morava na
casa. Angustiado, apressou-se na esperanga de encontrar alguém. Deparou,
entdo, com uma porta grande e pensou, aliviado: “E a saida!” Abriu-a e se viu
numa sala gigantesca; a escuridao era tao completa que néo podia distinguir
nitidamente a parede a sua frente. Assustado, pds-se a correr no amplo espago
vazio, esperando achar a saida do outro lado da sala. Entdo bem no meio do
quarto apareceu alguma coisa branca no ch@o. Aproximando-se, reconheceu
uma crianga idiota de cerca de dois anos, sentada num urinol, toda suja de
fezes. Nesse momento acordou dando um grito de pénico.

Era o bastante! Tratava-se de uma psicose latente! Eu estava suando
quando procurei tird-lo de seu sonho. Falei sobre 0 sonho da maneira mais
anodina possivel. Nao me detive em detalhe algum.

Eis, mais ou menos, o que traduzia o sonho: a viagem € a viagem a Zurique.
Mas ai permanece pouco tempo. A crianga no centro do quarto é a imagem
dele mesmo, com a idade de dois anos. Entre as criancinhas esses maus mo-
dos ndo sao comuns, mas possiveis! As fezes atraem o interesse por causa do
cheiro e da cor. Quando uma crianga cresce numa cidade e, principalmente,
pertence a uma familia severa, tal coisa pode acontecer uma vez ou outra.

Mas o médico — o sonhador - ndo era uma crianga, era um adulto. Eis
porque a imagem onirica da crianga € um simbolo nefasto. Quando me contou
o sonho, compreendi que a sua normalidade era uma compensagao. Pude
recupera-lo in extremis, pois pouco faltou para que a psicose latente explodis-
se, e se tornasse manifesta. Era preciso impedir tal coisa. Finalmente, com a
ajuda de um de seus sonhos, consegui encontrar um meio plausivel para por
fim & analise didatica. Ficamos mutuamente reconhecidos por esta saida. Nao
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revelei 0 meu diagnéstico, mas ele observara que um panico, que uma derrota
catastrofica se preparavam: o sonho insinuara que um perigoso doente mental
0 perseguia. Pouco depois, 0 sonhador voltou & sua terra. Nunca mais tocou no
inconsciente. A tendéncia a ser normal correspondia a uma personalidade que
nao se desenvolveria mas, pelo contrario, explodiria num confronto com o in-
consciente. Essas “psicoses latentes” sao as “bétes noires” dos psicoterapeutas,
porque frequentemente é muito dificil descobri-las. Nesses casos, € particular-
mente importante compreender os sonhos”. (p.123-125).

Como se vé, Jung deparou-se com um problema clinico bastante sério,
que se coloca tanto para o diagnéstico como para a técnica psicanalitica. Ele
proprio, fazendo uma espécie de auto-critica, escreve que deveria ter des-
confiado desde o contato inicial. Ter desconfiado do qué? Podemos pensar
que a auséncia de sonhos, associada ao pouco saber de si mesmo, sinaliza-
va a presenca de uma problematica psicopatolégica diferente daquela
verificada no neurético que preenche todos os requisitos exigidos pela anali-
se-padrdo, se € que ainda hoje podemos pensar nisso.

A psicandlise contemporanea, certamente, dispoe de instrumentos tedrico-
clinicos mais eficazes para enfrentar este tipo de problema. O que estava em ques-
tdo no caso do paciente de Jung, e que continua sendo um problema atual, parece-
me, é a amplitude do potencial diagnéstico da entrevista analitica, preliminarmente,
e 0 seu consequiente papel na determinagao de uma elasticidade da técnica, valen-
do-me de uma expressdao de FERENCZI (1928). Os critérios de analisabilidade
definidos por Freud nos artigos sobre técnica, sabemos, precederam a investigagao
clinica psicanalitica da psicose, da somatizagdo e de quase todo o espectro das
chamadas patologias ndo-neurdticas.

O paciente de Jung apresentava uma normalidade sintomatica que dis-
farcava - apenas a primeira vista - a sua condi¢do patolégica. Seria um em-
preendimento fadado ao fracasso ou até mesmo arriscado submeté-lo a ana-
lise nos moldes da estrita técnica freudiana. Ele ndo apresentava os requisi-
tos necessarios para o desenvolvimento de uma anélise classica, que, se-
gundo JOYCE MCDOUGALL (1989a), seriam: a percepgao do sofrimento psi-
quico, a busca do conhecimento de si mesmo, as condi¢oes para suportar a
situagao analitica e a possibilidade de depender do outro sem medo. A resis-
téncia que apresentava nao era, em absoluto, a resisténcia do neurético a
analise, como a descreveu Freud, mas uma verdadeira impossibilidade de
entrar em contato com o mundo interno em razdo de sua fragilidade estrutu-
*DEJOURS (1988) diferencia o funcionamento dos sistemas Consciente e Pré-Consciente, atribuindo ao segundo o processo secundario,
caracterizado primordialmente pelas associagdes. Jd o Consciente se organiza pelo “pensamento ldgico, feito de palavras, associadas
nao por analogias constitutivas da deriva metonimica, ou da metdfora, mas por um pensamento Idgico, aprendido, isto é, 0 pensamento
intelectual, derivado do desenvolvimento cognitivo. Trata-se, portanto, de um pensamento ldgico, resultado de uma aprendizagem, e nao
de uma simples réplica da realidade. Certos paciente, ditos operatdrios, servem-se de um pensamento operatdrio concreto, outros de um
pensamento operatdrio abstrato, outros de um pensamento Iégico conceitual, segundo a terminologia de Piaget, e seria um erro acreditar

que o pensamento operatorio seria uma simples fotografia da realidade. Trata-se de uma interpretagdo, mas Idgica, fornecida do exterior,
aprendida, e ndo uma interpretagao fantasmatica, inventada pelo sujeito” (p.111).
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ral: sua normalidade era uma defesa rigida contra a psicose, entdo
diagnosticada por Jung como psicose latente, exatamente o termo também
escolhido por WINNICOTT (1963) para designar este tipo de quadro. Quando
Jung o incita a sonhar, atividade que estava até entao bloqueada por uma
estrutura de pensamento operatéria, a psicose quase que irrompe!

A normalidade estereotipada do paciente de Jung assemelha-se muito
a normalidade do paciente que tende a somatizar e, particularmente, da-
quele que esta prestes a ter uma somatizagao grave. E curioso como psico-
se e somatizagdo, fendmenos aparentemente distantes no espectro da
psicopatologia, encontram-se tao préximos enquanto resultantes de pro-
cessos defensivos que consistem em ataques ao pensar. CHRISTOPHE
DEJOURS (1988) é um autor que enfatiza esta proximidade, mostrando
como o discurso, na psicose parandide compensada, busca um recurso
apaixonado a légica e a racionalidade, que, contudo, nao caracteriza pro-
priamente o processo secundario do pré-consciente, pois apdia-se quase
que exclusivamente no consciente®. A fim de evitar a destruicdo de seu apa-
relho psiquico, o psicotico parandide compensado tenta aplicar aos seus
pensamentos o mesmo tratamento l6gico que aplica a tudo o que o cerca:
‘o Consciente com seu processo racional apodera-se dos pensamentos
que insistem a porta da Psiqué e o parandico comeca a interpreta-los para
em seguida integra-los ao seu sistema racional. De Idgico, seu pensamento
torna-se paraldgico. Comega, entdo, o delirio interpretativo, por regra admi-
ravelmente coeso e coerente” (p.121).

Podemos pensar que Jung, quando incitou o paciente a sonhar, propds-lhe
uma atividade psiquica de alto potencial explosivo para seu aparelho psiquico,
que sobrevivia sem fragmentar-se exatamente a expensas do pensamento cri-
ativo, preso a realidade como um naufrago em sua pequena tabua de salvagao.

Com o somatizador algo semelhante se passa, com a diferen¢a de que a
explosdo do aparelho psiquico ndo ocorre, como na descompensagao
psicotica. Este conserva a todo custo as aparéncias da normalidade, nao reve-
lando exteriormente a sua loucura. Sua atuagdo, sob a forma de descarga so-
bre o soma, mantém-no calmo e pacifico. No entanto, como observa DEJOURS
(1988), a somatizagao nem sempre pode absorver a totalidade do impulso a ser
descarregado, sendo possivel aparecer construgoes delirantes e atuagoes vio-
lentas nos somatizadores, ainda que nao espetaculares’.

A intervengao terapéutica, nos quadros claramente psicossomaticos, deve
"Tive a oportunidade de analisar uma moga que apresentava um quadro de colite bastante severo cujo discurso caracterizava-se por relatos
factuais exaustivos, sempre presos ao exterior. Poderiamos classificar este discurso como “operatorio”, na acepgao de Marty e M'Uzan
(1962). No entanto, ela costumava contar, sem alteragao do ténus afetivo, sobre seus poderes paranormais: via a aura das pessoas, previa

acontecimentos tragicos, sabia ler as maos com perfei¢ao, efc., coisas que me pareciam mais uma confabulagao psicdtica de aspecto
delirante.
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ser cautelosa a fim de né@o precipitar somatizagoes graves, colocando em risco,
algumas vezes, a propria vida do paciente. PIERRE MARTY (1993) propde,
assim, que a intervengao terapéutica nao se dé através de interpretagées psica-
naliticas, mas de intervengbes pouco interpretativas: “Essas se dirigem, portan-
to, ou aos sujeitos insuficientemente mentalizados, inaptos a atingir uma posi-
cao transferencial, ou aos sujeitos no decorrer de reorganizagdo mental, ou
aqueles cuja organizagao mental permanece incerta e que ndo atingem senao
fugidiamente essa posi¢ao” (p.66). Marty recomenda, é certo, que o terapeuta
lance mao de meios de interessar o paciente por sua atividade onirica, tal como
Jung desejou fazer, mas alerta para o carater paulatino que deve ter tal tentativa.
E necessario dizer, por justica, que Jung renunciou rapidamente & interpreta-
¢éo quando percebeu o desequilibrio a que o sonho remeteu seu paciente e 0
grau de periculosidade a que este se expunha.

DEJOURS (1991), a sua maneira, também fala em técnica do pdra-excita-
¢do nos casos de pacientes com alto risco de somatizagdo. Ele propde a renun-
cia, por parte do analista, a toda tendéncia a interpretacao e a evitagdo de
questionamentos. A cura se daria, assim, a remanejamentos econdémicos que
atingem a vida do paciente, tal como uma mudanga de trabalho, por exemplo.

Nos casos favoraveis, a aplicacdo da técnica propriamente analitica deve
esperar por algum tempo. Como aponta MARIA AUXILIADORA ARANTES (2000)
em um trabalho sobre a clinica psicanalitica diante da somatizagao, o analista,
seja qual for a sua orientagdo, tem o dever de esperar pela melhora das posi¢des
subjetivas e objetivas de seu paciente, sendo que a cura, por assim dizer, “é um algo a
mais que 0 analista espera, mas nunca pode ter a certeza de que vai ‘saber’ 0 que
ocorreu com paciente” (p.62). Particularmente nos casos de somatizagao, resta sem-
pre espago para algo de misterioso no processo de cura analitica, que escapa ao
saber do analista, mas que, acreditamos, é propiciado pela sua escuta. A relagao entre
0 corpo e a mente guarda enigmas que estdo longe de ser decifrados inteiramente: “A
cumplicidade entre 0 soma e 0 psiquico vai muito além do que um analista pode supor
durante seu oficio, mesmo que ja ‘exausto’ de teorizar sobre este pacto. O resultado
vem mesmo, por acréscimo” (p.62).

Enfim, como vimos, a normopatia € uma caracteristica decorrente de processos
defensivos contra o risco de sérias desorganizagdes, sejam psiquicas, sejam somaticas,
para as quais 0 analista deve ter especial atengdo. Sua abordagem clinica requer
cuidados especiais, especialmente a espera paciente de que o0 pensamento associativo
seja conquistado paulatinamente, tendo como corolario os efeitos mutatérios sobre a
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linguagem. Isto ndo deve ser encarado, de modo algum, como uma renuncia
aos objetivos da psicandlise, mas, antes, como uma ampliagdo do seu proprio
potencial. A psicanalise, parece-me, possui uma utopia que a unifica: posicionar-
se tedrica e clinicamente ao lado da concep¢do do homem como o animal
symbolicum de Cassirer, um degrau acima do animal rationale aristotélico.

CASSIRER (1944) escreveu:

“A despeito de todos os esforgos do irracionalismo, essa defini¢cdo do ho-
mem como animal rationale nao perdeu sua forga. A racionalidade é de fato um
traco inerente a todas as atividades humanas. (...) A linguagem foi com
frequéncia identificada & razao, ou a propria fonte da razdo. Mas é facil perce-
ber que essa definigdo ndo consegue cobrir todo 0 campo. E uma pars pro toto;
oferece-nos uma parte pelo todo. Isso porque, lado a lado com a linguagem
conceitual, existe uma linguagem emocional; lado a lado com a linguagem
cientifica ou logica, existe uma linguagem da imaginagdo poética. Primaria-
mente, a linguagem ndo exprime pensamentos ou idéias, mas sentimentos e
afetos” (p.49).

A normopatia é uma das formas de adoecimento desta poténcia humana
para a expressdo afetiva®. Neste sentido, é uma patologia do pensamento e da
linguagem, que perdem parte de seu potencial patico, deixando de funcionar
no que possuem de melhor e de mais humano.

ABSTRACT: The term normopathy was created by Joyce McDougall to
portray a certain psychopathological picture characterized by an apparent
normality, which means, by the absence of a noisy conflict (neurotic or psychotic),
by an over-adaptation to environment, by a precarious contact with his internal
world and by being specially hard to psychoanalyze. The concept of operatory
thought detected by Pierre Marty was very important to the development of the
idea of “normopathy”. Other authors have continued these investigations, specially
Christopher Bollas, who told about the existence of a normotic disease, very
alike to that described by McDougall.

Palavras-chave: Normopatia, normalidade, psicose latente e somatizago.
Key-words: Normopathy, normality, latent psychosis, somatization.

8E imperioso, aqui, lembrar da nogao de alexitimia, de Sifnoes (1973). Esta palavra, de origem grega, designa a impossibilidade de colocar
aemogao em palavras, isto é, dar nomes aos estados afetivos vividos.
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RESUMO: Neste artigo a autora apresenta uma experién-
cia clinica onde aborda a contratransferéncia como um
dispositivo indispensavel & andlise. Revela as dificulda-
des de manejo desse fenémeno clinico diante de manifes-
tac6es ambivalentes da pulsdo de morte, sentidas na via
contratransferencial, por se apresentarem ao mesmo tem-
po buscando destruir para apaziguar, mas também elimi-
nar para por fim ao excesso sentido como ameaga de ani-
quilamento. De modo menos importante revela as dificul-
dades do trabalho analitico com a crianga, por ndo ser
esta quem decide pela continuidade ou interrup¢do da
andlise.

O contexto familiar em que a demanda de andlise se construiu

Henrique veio para a anélise com cinco anos de idade. Chegou num dos
momentos de crise da familia, trazido por Raquel, a avé materna, que vinha
cuidando da crianga.

' GIDE, A., Tratado de Narciso, in Lino Silva, p. 52.
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Nas entrevistas, Raquel descreveu o neto como um fardo que lhe tomava
grande parte de sua vida, mas em suas atitudes demonstrava o quanto necessita-
va desesperadamente ocupar um lugar materno diante de Henrique, e o0 quanto
era competitiva com sua filha, mae de Henrique.

A filha de Raquel e, portanto, mae de Henrique, estava internada por um
longo periodo. A terapeuta que me encaminhou a crianga informou que a
mée de Henrique sempre tivera problemas e que j& havia passado por (n)
terapeutas / psicélogos / psiquiatras / médicos. Fez algumas tentativas de
suicidio, inclusive na clinica.

Quem provia o dinheiro da familia era o bisavd de Henrique; também encar-
regado dos custos da educagdo da crianca e do tratamento da neta.

O pai de Henrique, na ocasido, encontrava-se fora do pais por tempo
indeterminado. Separou-se da mae de Henrique e foi para fora do pais tentar
restabelecer-se.

Henrique sofria de intensos ataques de angustia. A avo explicava que estes
ocorriam em funcdo das vivéncias que ele teve e tinha com a mée, que sempre se
apresentou muito instavel no contato com o filho; nunca conseguiu cuidar dele e
algumas de suas crises, levaram-na, segundo relatava Raquel, a graves tentativas
de agressao a Henrique, ainda bebé.

A Andlise de Henrique a Luz da Contratransferéncia

Na andlise, Henrique era intolerante @ menor frustragdo; & menor contrarieda-
de, como um rabisco que saia muito grosso, numa cor feia ou indesejada, feitos por
ele, eram motivos para grandes gritarias e desesperos. Minha respiragdo poderia
promover um estrago maior caso ela fosse insuficiente ou mais forte para ele.

Cenas como esta povoaram minhas quartas e sextas-feiras durante um ano... E
mesmo verdade que “é impossivel acolher a experiéncia do paciente sem também
passar por uma experiéncia”.2 PICK, I.B.([1985] 1990) (p. 48)

Raquel apresentava-se extremamente competitiva em relagdo a mée de
Henrique, especialmente quando esta apresentava alguma melhora em que fosse

possivel uma aproximagao maior do filho.

2PICK, 1.B.([1985] 1990). Elaboragao Na Contratransferéncia. In: ‘Melanie Klein Hoje", Vol. 2, Editador por Elizabeth Bott Spillus; Coorde-
nagao Rocha Barros, E. M. da, R. J: Imago Editora. p. 48
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Minhas orientagdes a avd como: ndo presented-lo todos os dias, eram
ouvidas, e, apenas ouvidas. Havia grande dificuldade em estabelecer limites
para Henrique; uma dificuldade que se fazia presente em todas as pessoas
que cuidavam dessa crianga, desde a avo até professores e demais educado-
res da escola; isto contribuia para a intensidade de suas crises de angustia.

A escola gritou por socorro muitas vezes, até que me foi solicitado orien-
tar o grupo de educadores sobre o que fazer em situagdes em que Henrique
comprometia o trabalho dos professores e dos outros alunos. Freqlientemente
a equipe pedagdgica discutia a possibilidade de Henrique ir para uma outra
escola, ou seja, cogitava-se a possibilidade de que ele ndo era adequado
aquele tipo de espaco escolar, espelhando uma compreensédo de que Henrique
era visto como uma crianga que necessitava de cuidados especiais.

Com o trabalho analitico em andamento, Henrique passou a suportar
mais 0s seus erros, minha presenga, meus ndos, a falta de um material, e
conseguiu ficar mais tempo dentro da sala® de atendimento. As vezes recaia
bravamente, denunciando movimentos de fragmentacao pois, era grandioso
demais sustentar suas conquistas da experiéncia emocional. Por isso, havi-
am momentos impregnados de muita loucura, onde as expressdes emocio-
nais de Henrique emergiam repentinamente, buscando providéncias imedia-
tas, o que fabricava em mim uma quantidade imensa de sentimentos confu-
sos e ambivalentes e me obrigavam a um cuidado especial para nao atua-los.
As vezes, apenas 0 meu siléncio podia dar conta - eu precisava ficar muito
quieta - para conter, sustentar sua angustia, pelo tempo que ele precisasse,
para entdo Henrique sair dele como se nada houvesse acontecido. Em outros
momentos era uma palavra, uma histéria, um gesto, que faziam o mesmo
papel. Muitas vezes, parecia que nada dava conta, e 0 meu sentimento de
impoténcia crescia com 0 seu desespero.

A anélise de Henrique consistia, nesse periodo, em buscar alargar seu
mundo interno para que suas vivéncias pudessem caber dentro dele. Ele me
dizia que nao cabiam e que nao queria que coubessem nele*. Dizia-me des-
truindo seus objetos, e, em especial a caixa, que podia guarda-los, conté-los.

Destruiu a caixa cerca de trés vezes; reformou-a solicitando minha ajuda

? No inicio Henrique saia o tempo todo da sala de atendimento, fizemos partes de algumas sessoes na escadaria que conduzia & sala.
Algumas delas constituiram-se em verdadeiros partos, onde Henrique entrava na sala arrastando-se como um bicho. Momentos estes,
dificeis de descrever sobre o sentimento que me despertava. Nao era algo ruim, precisei de algum tempo para formular (pensar) os
acontecimentos como um parto.

* Relagao Continente / Contido (Bion); Continente (analista) / Contido (paciente).
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para depois destrui-la novamente. Chegou em um ponto em que sua caixa,
fora muito agredida, informei-o entdo que traria outra caixa. O fato deixou-0
furioso, mas acalmou-se quando lhe expliquei que aquela seria minha caixa
para guardar a dele.

Tranquilizou-se quando trouxe a caixa e descobriu que a dele seria
mantida, e dentro da minha.

Henrique levava consigo, a cada sessao, muitos brinquedos, ou peda-
¢os deles; perdia-0s, como perdia a si mesmo - assim eu sentia.

Ele solicitava de mim uma comunicag¢éo primitiva. Eu sentia que, se eu
ndo pudesse relacionar-me assim, nada poderia ser feito.

As vivéncias para Henrique eram todas ameagadoras, de forma que ele
se vinculava aos objetos (brinquedos) e pessoas (analista) da experiéncia,
de forma destrutiva - ataque (quebrando, machucando, machucando-se).

-Meu pequeno paciente solicitava de mim que eu funcionasse como um
aparelho digestivo que fizesse a digestdo por ele; para isto eu precisava
adivinhar o que ele desejava para que pudesse devolver-lhe aquilo que ele
colocava dentro de mim do jeito que ele necessitava.

Assim como supomos que na origem do mundo, a luz foi separada
das trevas e a terra do mar, organizando o caos, assim também o caos
existe no inicio da vida mental, e, antes que o psiquismo possa se constituir
ha um estado de desorganizagdo e, para que tal constituicdo seja possivel,
é necessario uma diferenciagao de dentro e fora.

Nos primérdios da vida mental, é impossivel diferenciar estimulos inter-
nos de externos. A intensidade com que o aparelho mental recebe os esti-
mulos torna-se uma ameaga de aniquilamento, e para que seja possivel
suportar, € necessario que se estabelega uma primeira organizagao, que se
efetua através daquilo que se conhece pelo primeiro mecanismo de defesa
- a dissociacdo. Assim, o organismo fragmentado, continuara fragmentado,
mas, em duas partes; uma primeira organiza¢ao se estabelece. O que per-
mite esta organizacgao inicial sao as primeiras experiéncias com o objeto
(mée-bebé). Ao expulsar os estimulos insuportaveis, a crianga busca dimi-
nuir a pressao do aparelho mental, e entdo percebe que o que é evacuado
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por ela retorna num momento seguinte de forma melhorada e com um sen-
tido. (BION)

Assim, ao receber os contetdos de volta, a crianga incorpora nao sé 0s
contetdos transformados, mas a funcdo materna que produziu tal efeito.
Através da articulagdo em ciclos de projecdo-introjecao e reprojecéo-
reintrojecdo, ou seja, através da insistente evacuagao e ingestdo, este
psiquismo incipiente entra em contato com o mundo externo (fora) e ganha
sentido. E desse movimento que surge a diferenciagéo, o sentimento de si
eu diria.

Dessa forma é que funcionavam as sessdes com Henrique; uma quan-
tidade imensa de coisas bizarras, manifestadas em sua relagdo comigo,
com os brinquedos, com sua caixa, eram evacuadas, formulando um pedi-
do a mim: Organize-as! Dé um jeito!, Faga algo!

Em alguns desses momentos, por mais que eu o acolhesse, o ataque
ndo cessava. As vezes o acolhimento era um siléncio, outras vezes uma
historia...

H - Cortei a porta errado... e agora? (choro e gritos intensos) e agora? E
agora?

A - Nao da para consertar?

H - Cala a boca! Olha ai, olha ai o que vocé fez!

A - Quer fazer outro com a minha ajuda?

H - (seu desespero aumenta) Cala a boca, cala a boca! Eu errei porque
vocé falou!

A - (... fico em siléncio)

H - Eu errei porque vocé ficou perto! Nao faz barulho! (Destréi, quebra,
grita, chora)

Peguei uma folha de papel sulfite e desenhei um menininho chorando,
comecei a contar-lhe uma histéria, fazendo quadros onde um garotinho
chorava muito porque sua amiguinha ndo sabia brincar com ele.

Henrique parou de chorar, interessou-se e comegou a fazer perguntas
sobre a menina e 0 menino. Formulei uma histéria onde aquele momento
foi contado. Henrique conseguiu falar como queria que o menino respon-
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desse e como queria que a menina respondesse. Pediu a mesma historia
nas sessdes seguintes...

Em momentos como esse ele solicitava que eu pudesse conter suas
vivéncias, dar-lhes sentido para entdo devolvé-las; assim, ele arremessava
tudo o que nao suportava e literalmente berrava para que eu devolvesse arru-
mado. Hoje, distante daquela experiéncia, posso entender quao vazio ou ater-
rorizado ele ficava quando eu também nao podia ser continente, de modo
que, nem sempre alcangava a condi¢do de ajuda-lo na medida necessaria
que o momento exigia.

Henrique sempre buscava em seus contatos comigo, comunicar suas
perturbagdes, mas, algo de sua natureza psiquica bastante primitiva, fazia-o
buscar em mim a vivéncia de um estado de perturbagdo. MONEY-KYRLE,
R.([1956] 1990) diz que ha momentos de uma anélise onde o analista precisa
poder se sentir realmente perturbado, deixar-se invadir pela perturbagdo. Sao
momentos delicados, em que € preciso manter uma proximidade a ponto de
sentir-se tao perturbado quanto o paciente, mas que, diante dessa experién-
cia, 0 analista nao perca o equilibrio. O contato com seus proprios sentimen-
tos, por parte do analista, é realmente valioso nesses momentos. No entanto,
lembra muito bem essa autora, que tais sentimentos “tomam muito mais tem-
po analitico do que nés prontamente nos lembramos ou admitimos” ° (p. 45)

Assim a repeticao dessas vivéncias ajudava Henrique a buscar na rela-
¢ao materna/analitica a capacidade de elaborar suas experiéncias, desco-
brir que podia sair sobrevivente de muitas vivéncias de angustia avassaladora
a que todo tempo sentia-se submetido.®

Bion chama a essa capacidade da mae (analista), de transformar esses
elementos insuportaveis da crianga (paciente) — réverie, que é a capacidade
de sonhar; sonhar pelo outro aquilo que sua necessidade Ihe exige.

Eu diria que, no caso de Henrique, assim como 0s restos diurnos propici-
am o sonho, seus gritos propiciavam um ato. Chamo de ato o meu fazer diante
das demandas de Henrique, expressadas nos siléncios, nas histérias e no
brincar de modo geral.

Um ano e trés meses se passaram e a saida da mae de Henrique do

® MONEY-KYRLE, R.([1956] 1990) Contratransferéncia normal e alguns de seus desvios in: ‘Melanie Klein Hoje, Desenvolvimen-
tos da teoria e da técnica, Volume 2: Artigos predominantemente técnicos”. Editado por Elizabeth Bott Spillius, Rio de Janeiro:
Imago, p. 45

¢ A palavra sobrevivente é proposital, pois, sentia que Henrique o tempo todo lutava por sobrevivéncia psiquica.
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hospital, apos longo periodo, despertou nova crise familiar, e, conseqtiente-
mente, Henrique recaiu em suas intolerancias.

A mae de Henrique saiu da internagcao contrariando as decisdes da equi-
pe médica e psiquiatrica, mas Raquel decidiu e se fez.

A avé sentiu-se duplamente ameagada; pouco tempo antes da méae de
Henrique sair do hospital, o pai retornou ao Brasil com a inten¢ao de cuidar
do filho; ambas as situagdes obrigaram Raquel a repensar sua relagdo com
seu neto. Seu medo era tao grande que ela acabava por reforgar as incapa-
cidades materna e paterna da crianga, criando situages de grande dificul-
dade; atuava algumas situagdes na frente de Henrique que se sentia profun-
damente perturbado com isso. O que poderia ser uma experiéncia positiva
- 0 retorno dos pais, acabou por se tornar um novo motivo para ansiedades
intensas. Henrique, em meio a essa vivéncia, sentia-se inseguro e perce-
beu a disputa que se desenvolvia em torno de si. Novamente, Henrique es-
tava aos pedagos!

A partir desse momento ficou mais claro o tipo de dominio que a avo
exercia nessa familia. Comecei a compreender de modo mais apurado que
através das atitudes de Raquel, a filha tinha pouco, ou quase nenhum espago
para tornar-se mae de Henrique, independentemente de suas precérias con-
dicdes internas. Raquel falhou como mae, tendo uma filha louca, mas em
nenhum momento sentiu-se implicada com a problemética da filha. Fazia um
trabalho de acompanhamento terapéutico para ajudar a filha, nunca para
olhar sua falha, sua falta como mae. Buscou desesperadamente uma chance
na educacdo de Henrique, falhou mais uma vez como mae dele e como mae
da filha, roubando-lhe o lugar.

Comecei a me perguntar - onde estava a loucura da av6?

Apbés um ano de trabalho analitico, Raquel falou em querer trazer
Henrique apenas uma vez; reclamou do enquadre analitico; pagamento das
faltas, por exemplo.

Cerca de dois meses antes, época em que o pai de Henriqgue chegou
ao Brasil este freqlientou algumas entrevistas comigo e trouxe o filho a algu-
mas sessoes.
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Henrique demonstrou-se, pela primeira vez, capaz de ficar uma sessao
inteira dentro da sala por varias vezes seguidas. As sessdes foram mais cal-
mas e pudemos conversar sobre papai e mamae’. Foi o unico periodo em que
Henrique, por sessoes inteiras, conseguiu manter-se Integrado.

Repentinamente o pai se afastou, pouco depois do retorno da mae de
Henrique para casa.

Um animal rasteiro foi adotado pela mae e, segundo Raquel, a filha
conseguia cuidar do bicho, mas nao do filho. Em meio a esse contexto
familiar, Henrique voltou a manifestar o sofrimento de intensos ataques de
angustia e ansiedade; as sessdes voltaram a ter a intensidade de emogdes
do inicio. A continéncia da mae para com um animal e nao para com ele o
enlouqueciam.

Um dia, final de més, como de costume, entreguei o recibo para a avé fazer o
cheque enquanto aguardava o término da sessdo de Henrique na sala de espera.

Henrique entrou agitado; o ar ficou impregnado e uma idéia fixa que
martelava em minha mente. Ndo quero atender mais esse menino, ndo vou
aguentar, ndo vou agientar... Perguntei-me de onde vinha aquilo? Eu estava
especialmente incomodada nas ultimas sesses com os estragos de materi-
al e de minha propria sala ocorridos nos ultimos encontros com Henrique,
mas j& havia passado por varios periodos assim, de maneira que, ndo com-
preendia a intensidade da perturbagdo que me invadia entao.

Fiquei atenta e procurei tomar cuidado. Sentia-me em perigo, angusti-
ada e tinha um desejo imenso de que ele fosse embora e ndo voltasse
nunca mais.

Digo entdo a mim mesma: Vocé pode sentir odio.

Winnicott brilhantemente nos desperta para a importancia a respeito dos
sentimentos de ¢dio do analista.® Se este os ignora, ai entdo ele pode ficar a
mercé de seus sentimentos inconscientes, ou mesmo conscientes, sem po-
der utiliza-los como ferramenta atil. O possivel as vezes, é um trabalho de
elaboragdo, outras vezes, a constru¢do de uma interpretagdo ou uma inter-
vengado, ou ainda, apenas uma compreensao que deverd ser guardada para
ser utilizada oportunamente. Este autor nos recorda de que se estamos nessa

7 0 pai de Henrique contou-me que, quando era crianga, chorava e era intolerante como seu filho. Certa vez seu paitirou uma foto enquanto ele
esperneava, revelou-a e mostrou-the depois. Ele nunca esqueceu. Observei-he que ele havia virado um homem. Entao ele sorriu, e disse: E
verdade! Sugeria ele que quando o filho ficasse extremamente angustiado em sua presenga e se comportasse assim, como se nada pudesse dar
conta de sua angustia, para que ele ficasse pacientemente esperando a crise de Henrique acabar e depois he mostrasse a foto Ihe dizendo: Quando
eu era crianga também me sentia assim as vezes, mas passou, eu cresci e virei um homem. O rosto do pai iluminou-se, e ele me agradeceu.

& WINNICOTT, D.W. ([1947]2000). O Odlio na Contratransferéncia. In: ‘Da Pediatria & Psicandlise - Obras Escolhidas”. Rio de Janeiro: Imago, p.279.
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posi¢ao, de analistas, € nossa obrigagdo tolerarmos vivéncias por vezes bas-
tante incomodas, que nossos pacientes nos fazem sentir e que devemos estar
sempre prevenidos para isto.

Digo que, eu sempre estava prevenida para receber Henrique, mas ele muitas
vezes me surpreendia com sua capacidade de me fazer sentir-me indtil e insensivel
as suas necessidades. Creio que, ao invadir-me dessa forma, Henrique buscava
comunicar-me sua angustia e, ao mesmo tempo, controld-la. Através da identifica-
¢ao projetiva ele buscava que eu sentisse o que ele sentia para poder controlar seu
mal estar. Assim, ele projetava para fora seus sentimentos insuportaveis, e eu me
tornava o objeto que o perturbava. Em momentos como esse, a impregnagao era
macica e ficava dificil pensar, discriminar o que era meu do que era dele; muitas
vezes eu conseguia isso com muito esforgo, pois, os ruidos externos promovidos
por seus movimentos corporais bruscos, gritaria, choros intensos e, o desespero
estampado em seus olhos e rostinho desfigurados, mobilizavam em mim um terror
sem nome, o qual eu tinha que decifrar para Henrique, tarefa de qualquer mae
diante de um bebé e de um analista diante de seu paciente.

Foi assim que nosso trabalho, nesse dia teve seqléncia: Henrique entrou
gritando que queria ir embora, comegou a chorar, jogou todo o conteldo de sua
caixa, deixando-a vazia, ameagou jogar a caixa longe, podendo provocar um gran-
de estrago, pois a caixa, feita de madeira, era grande e pesada; colocou-a na cadei-
ra de balango e tentou subir nela, detive-o pois poderia machucar-se sendo arre-
messado da cadeira. Seus gritos aumentaram, o caos estava instalado. Nao havia o
que fazer além de seguré-lo para que ele ndo se machucasse. Comegou a gritar
que queria levar a caixa com ele. Tentou pegéa-la e leva-la. Visualizei o fim! Pergun-
tei-me “por que? E, do que se tratava?”

O primeiro sentimento quando de sua chegada uniu-se a este, e por um
momento senti-me confusa e imaginei que meu desejo estaria determinando o fim
da andlise de Henrique. Como diz SEGAL, H, (1988) dentro da situagao analitica ‘a
proje¢do da pulsdo de morte é frequentemente muito potente e afeta a
contratransferéncia (...).° (p.36)

Recuperei-me e coloquei-me uma tarefa: “ndo posso deixa-lo se machucar; o
importante agora é seguré-lo, preserva-lo”.

9 SEGAL, H., “Da utilidade clinica do conceito de pulsdo de morte”. In: A Pulsao de Morte, Sdo Paulo: escuta, 1988, p.36.
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Tirei a caixa da cadeira de balango, aos berros ele entrou dentro dela.
Era estranho, repentinamente eu sabia o que fazer. Ajoelhei-me diante da
caixa e disse-lhe: “Sabia que se tirar as perninhas para fora, vocé cabera
dentro da caixa?”.

Henrique tirou suas perninhas para fora e acomodou-se dentro da caixa.
Coloquei uma almofada para que ele pudesse encostar suas costas. Abracei a
caixa e comecei a lhe dizer:

“Henrique, eu sei que vocé quer muito levar a caixa, mas veja so, como é que
eu poderia cuidar dela para vocé? Vocé tem insistido em atirar tudo para fora, e eu
tenho insistido para que vocé guarde as coisas na caixa. Vocé tem toda raz&o quan-
do quer, exige, que eu guarde suas coisas'. Vocé precisa ter certeza que eu posso
cuidar delas, e posso mesmo, vou guardar quantas vezes precisar, pelo tempo que
for necessario. Quando eu insisto com vocé para que vocé guarde é porque sei que
vocé pode, mas eu posso esperar”.

Henrique escutava como uma crianga escuta um conto de fadas, estava
calmo, sereno.

Eu sentia amor com a mesma intensidade que senti o desejo que ele se
fosse no inicio da sessdo. Continuei:

A - Chegara um dia em que vocé podera guardar suas coisas.

P - E quando € que vai chegar este dia?

A - Eu ndo sei, mas vai chegar. Enquanto isso eu guardo, eu cuido. Mas vai
chegar um dia em que vocé vai poder levar sua caixa com vocé. Hoje eu ndo
posso deixar vocé levar.

P - Quando é que eu vou levar comigo?

A - Eu ndo sei, por enquanto vocé nao pode porque vocé ndo consegue
cuidar; eu estou aqui para fazer isto por vocé. Lembra os brinquedos que vocé
levou e ndo sabe onde os colocou? As vezes vocé os quer e chora porque néo
sabe, e eu ndo posso fazer nada, porque vocé nao os deixou comigo. Um dia vocé
vai poder guardar as coisas em sua caixa, havera coisas que vocé vai guardar
porque vocé gosta e quer, outras que vocé ndo gosta, mas também quer, outras
ainda, que vocé ndo gosta e ndo vai querer guardar. Ai entdo vocé vai poder fechar
sua caixa e leva-la consigo; vocé podera abri-la quando quiser!

1% Ele sempre dizia que eu deveria guardar suas coisas. Nunca o fez, apenas uma vez quando o pai chegou ao Brasil, guardou parte dos
brinquedos.
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P -E quando é que vai chegar este dia?

A -Eu nao sei, mas estou aqui para ajuda-lo para que este dia possa chegar.
Descemos a recepgdo. Raquel discordou da cobranca de uma falta. Criou
uma situagao absurda na sala de espera. Eu estava no limite; havia sido uma
sessdo muito intensa. Disse-lhe entdo, que se ela ndo concordava poderia
pagar as sessdes que achava justo e que conversariamos depois. Ela conti-
nuou discutindo e ficou falando por cerca de dez minutos, estava em surto.
Deixei-a na sala fazendo o cheque enquanto fui arrumar a sala, pois o proxi-
mo paciente estava para chegar. Ela gritou para que eu viesse abrir-lhe a
porta e perguntou ao neto sobre o brinquedo que estava com ele", mandan-
do-o subir para busca-lo. Tentei impedir, uma vez que a sala ja estava sendo
preparada para o outro paciente e Henrique nao deveria entrar mais la. Disse-
lhe firmemente que eu nado poderia permitir porque 0 nosso tempo ja havia
acabado e que eu nao poderia mais ficar ali, mas que poderia conversar com
ela, inclusive na proxima sessao de Henrique - ela estava com muitos horari-
os de terapia em fungdo da filha, e por isso nao dispunha de um terceiro
horério para vir comigo. Também nao achei conveniente deixar a situagéo
arrastar-se assim sem conversarmos; afinal a instabilidade da av6 poderia
por fim ao trabalho da crianga, e disso eu deveria cuidar dentro de meus
limites. Mas, Raquel ja estava decidida e disse-me: — “Esta encerrado. Nos

encerramos aqui!”

Disse-me também que eu era muito intransigente e rigida e que isto ja
havia acontecido outras vezes e que eu nao mudava, e que, além disso, 0 meu
proximo paciente nem havia chegado ainda.'

Henrique assistiu a cena em siléncio. Agora que a avé atuava a loucura,
ele podia manter-se sao.

“(...) Dai, pois, a César o que € de César e a Deus o que é de Deus”."

Telefonei uma semana depois, porque ela realmente nao compareceu,
solicitando-lhe que viesse falar comigo - ndo aceitou. Pedi entdo que me
trouxesse Henrique para que pudéssemos nos despedir. Disse-me que qual-
quer dia ela o traria.

Assim encerrou-se um dos trabalhos que exigiu de mim tudo o que eu

'" No inicio da sessao, Henrique chegou com “um novo” brinquedo, - o que freqlientemente ocorria - tratava-se de um “arco e flecha” que
ele comegou a atirar, ali mesmo na sala de espera, sendo que tive que Ihe pedir que deixasse o ‘brinquedo” com a ave. Ele entdo, com
o pedido da avo, deixou o arco e levou a flecha.

2 Deixava sempre dois hordrios para atendé-lo porque precisava de meio hordrio para arrumar a sala nas entradas e saidas de Henrique.

'3 MATEUS, capitulo 22, versiculo 21. In: Biblia Sagrada, ed. AVE-MARIA Ltda, 1212 edi¢do, p.1311. 83
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tinha. Porém, é preciso lembrar que é preciso haver uma capacidade da mae/
analista acolher os elementos assim projetados, mas também é necessario
que o bebé/paciente possa recebé-los de volta e que possa também perceber
0 sentido; a fungao reverie depende do par e ndo somente da mae. Trata-se
de uma relagao afetiva.™

Tive muitas sessdes intensas com Henrique que me solicitavam dar-lhe
acolhimento, em momentos em que era necessario reconhecer o édio que
ele me despertava e o0 quanto me sentia tdo despedagada como ele préprio. A
ultima sesséo foi intensamente assim vivida. Porém ao final, houve uma pos-
sibilidade de integragao; era um momento de vida vencendo a morte onde ela
de fato poderia e deveria vencer, era a vida ocupando seu espaco, aprenden-
do também que a morte existe e é necessaria e inevitavel.

Acredito que a possibilidade desse trabalho se fez porque eu, enquanto
analista, pude reconhecer os chamados de Henrique; estes, em grande mai-
oria criavam perturbagdes em mim, e eu tinha que lidar com ela ou sucumbir
de alguma forma. MONEY-KYRLE, R. esclarece bem este tipo de estado men-
tal do analista:

“Se fossemos analistas oniscientes, a Unica contratransferéncia que de-
veriamos vivenciar seria aquela relativa aqueles periodos intuitivos nos quais
tudo vai bem. ' (p.45-46)

Diante desta experiéncia, nao posso deixar de lembrar 0 que Freud ob-
servou sobre a personalidade do analista. Sei que somente consigo trabalhar
em situagdes clinicas como essa, a luz da contratransferéncia; ela é uma
ferramenta privilegiada em meu trabalho, tornando-o possivel.

A compreensédo da pulsio de morte na via coatratransferencial

Os estados mentais de Henrique eram sentidos como insuportaveis. Ele
estava sempre expulsando, ndo podia conter quase nada. As queixas da avd
revelavam que esse estado da crianga ocupava realmente, a maior parte do
tempo mental dela, o que era revelado na analise, pelo investimento da repe-
ticao neurética, possibilitada pela transferéncia. Assim, esse movimento de
"“LINO SILVA, M. E., op. cit., p.9

s MONEY-KYRLE,R., “Contratransferéncia normal e alguns de seus desvios”, in: “Melanie Klein hoje”, op. cit., p.45-46
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expuls@o parecia configurar uma urgéncia de Henrique em desvencilhar-se
desse estado mental intoleravel, denotando um movimento de evacuagao pura.

Temos conhecimento que uma mente em constituicdo, revela movimen-
tos de projeg@o de conteudos insuportaveis para que estes sejam transforma-
dos em algo mais suportavel (BION), ou seja, o bebé expulsa e a mée acolhe;
0 bebé projeta e a mée introjeta; a mée transforma e reprojeta e o bebé
reintrojeta o conteido melhorado e a fung@o de contencéo.

O continente de Henrique era pequeno e para que esse pudesse sofrer
um alargamento, era preciso que suas proje¢des, partes mentais insuporta-
veis que ele cindia, fossem recebidas por mim, e que eu pudesse dar algum
sentido a elas para entdo devolvé-las, transformadas em algo suportavel e
que Ihe possibilitasse uma integragdo dessa parte a sua mente.

Se por um lado Henrique buscava essa transformagéo, além da comuni-
cagao, por outro, eu encontrava sempre um funcionamento que parecia ter
como meta a destrui¢ao, a dissoluc¢ao, e, é este lado que me leva a pensar na
manifestagdo da pulsdo de morte, como um movimento em que Henrique
buscava como saida, a eliminagdo completa daquele estado infernal do qual
sentia-se completamente submetido. O tamanho disso para Henrique era
sentido por mim, contratransferencialmente, em momentos de profundo de-
sespero de Henrique em que ele buscava submeter minha prépria respira¢cao
as suas demandas. “eu errei porqué vocé falou!”, “ta vendo s6?, vocé ficou
perto e agora deu tudo errado!”(gritos, solugos, objetos destruidos ...), “pare
de falar, pare de pensar” (falas de momentos em que eu mal respirava).

Ele demonstrava sentir um terror inominavel diante de suas vivéncias, era
como se seus contidos internos funcionassem como objetos bizarros e insu-
portaveis; entao, expelia-0s, evacuava-0s, arremessava-os para fora buscan-
do eliminar o estado mental de tensdo e ansiedade insuportaveis. Muitas
vezes aceitava de volta o conteudo melhorado, mas, muitas vezes néo cabia
nada dentro dele, nem mesmo os conteudos melhorados.

Creio que nas experiéncias de Henrique ninguém pdde fazer a fungao
réverie, reforgando ainda mais seus ataques aos vinculos, pessoas e objetos
de seu mundo interno e externo. Entendo seus ataques aos objetos, e isto me
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incluia sempre, como sendo ataques contra si mesmo, contra sua parte ma,
sentida como aquela que detinha a missao de destrui-lo. Assim, através das
projecOes atacava seus vinculos.

Os sentimentos despertados em mim, em muitos momentos, mas em
especial nesta Gltima sessdo - morte da analise - ndo eram nada mais nem
nada menos do que a acao da pulsdo de morte, que poderia ter sido atuada
por mim, mas nao o foi. Pude senti-la contratransferencialmente, e isto me
ajudou a conduzir a sessao.

Nao tenho elementos suficientes para falar do funcionamento do
psiquismo da avo, mas € possivel que ela estivesse expressando uma inveja
muito primaria de sua constituicdo psiquica. Terminar a analise de Henrique
pode ter significado para Raquel, colocar fim a ameaga provocada pelo obje-
to desejado (atualizado na filha e no neto), pois 0 mesmo era odiado e inveja-
do. Na verdade, quando a inveja é intensa em relagdo ao objeto, passa a
existir um medo de que este objeto venha destruir — dai a necessidade de
aniquilamento.

Melanie Klein observou que “a inveja é uma manifestagdo externa da
pulsdo de morte”; trata-se de um sentimento ambivalente por estar arraigado
no sentimento de admira¢do pelo outro. Assim, temos duas possibilidades,
destruir em fungdo da inveja quando ha um predominio da pulsdo de morte,
ou, reconhecer a inveja e ascender & posi¢cao depressiva, 0 que permite,
nesse caso, incorporar 0s aspectos positivos de quem se admira ao invés de
destruir.™® (p.39-40)

No caso de Raquel prevaleceu a for¢a de destruicdo, entdo encerrou a
analise (atuacdo da pulsdo de morte). E possivel que ela houvesse percebido
o vinculo de Henrique comigo e ndo tenha suportado. Como explica Bion,
sentir dor e sofrer dor é diferente.”” Parece-me que Raquel paralisou ao sentir
a dor, sem poder sofré-la. Aqui, sua capacidade de reconhecer suas limita-
¢oes, entrar em contato com ela e buscar uma transformagéao era impossivel,
mas, absolutamente necessaria para sua evolugao e para os cuidados que
Henrique necessitava.

Se por um lado Henrique trabalhou na anélise destruindo, fragmentando,
18 SEGAL HANNA, op. cit., pp. 39-40.

'” Bion fala em “sentir dor sem sofré-la”, considerando que nao se pode evitar a dor, mas que € possivel fugir sem sofrer o significado.
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pareceu-me que isto aconteceu, primeiramente porque suas vivéncias inter-
nas eram imensamente angustiantes e o Gnico meio de lidar com elas era
expulsa-las, evacua-las, sendo que isto ocorreu de forma tao intensa e quase
que Unica que me deu a idéia de que tudo aconteceu para que a tensdo
pudesse deixar de existir. Aqui vida e morte se encontram expressando um
paradoxo. Com certeza, Henrique lutava pela vida, buscando sua unido comi-
go, solicitando que eu funcionasse de forma fusionada com ele, e, paradoxal-
mente, buscava o esvaziamento de suas tensoes, através de sua inquietude,
movimentos de fragmentacgao e destrui¢do. Seria a morte trabalhando para a
vida, ou, a vida trabalhando para a morte?

Baremblitt diz que a combinagao entre instinto de vida e instinto de morte
é precéria no inicio da vida psiquica, tornando a pulsdo de morte indomavel.
Para dar conta deste estado psiquico ocorre a dissociagdo — cisdo em duas
partes. Cada uma destas partes ndo tem conexao entre si e o vinculo é com
seus respectivos objetos. Entao, uma das partes sera a parte boa do ego com
seus objetos bons, enquanto a outra parte sera a parte ruim do ego com seus
objetos ruins. '

Nos primérdios da vida mental ha um predominio da fragmentagdo do

psiquismo, por a¢do da pulsao de morte, que busca a quietude, a destrui¢do,
o retorno ao estado inorgénico. Assim, uma primeira organizagao se faz dian-
te desse universo anarquico, onde duas partes sao constituidas a partir das
fragmentagdes (0 ego se constitui neste momento para Melanie Klein). A par-
te boa do ego se relaciona com os objetos bons e a parte ma do ego se
relaciona com os objetos maus, diminuindo a ag@o da pulsdo de morte. .

Na transferéncia, esta relagdo podera repetir-se nas manifestagbes de
um psiquismo primitivo. Segundo Melanie Klein, repetir-se-a, predominante-
mente por efeito da pulsao de morte, que também opera na repetigéo.
Baremblitt explica, que a repeticao na vida, e, em especial na situagéo anali-
tica, se formulard em referéncia aos momentos de fixagdo que o individuo
permaneceu, psiquicamente, por falta de desenvolvimento, ou retornara em
fun¢do da regressdo engendrada na frustragao.

No caso de Henrique isto é claro quando podemos compreender a inten-

'8 BAREMBLITT, G. (1991) “Cinco ligbes sobre a transferéncia’, Sdo Paulo: Editora Hucitec, p.44.
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sidade de suas ansiedades e 0 quanto seu ego, ainda em formagao, apresen-
tava caracteristicas primitivas.

Segal retoma uma critica feita ao conceito de pulsdo de morte, no sentido
de que este ignora 0 meio ambiente. Diz esta autora que isto € um equivoco,
pois a fusdo e as variagoes da pulsdo de vida e de morte estdo profundamente
ligadas as relagdes com o primeiro objeto, portanto podemos mais uma vez
pensar nos cuidados maternos, na relacdo mae-bebé, determinando o desen-
volvimento psiquico futuro do sujeito’; privilegiando a agao de pulsao de vida.

No caso de Henrique, este viveu desde os primordios de sua existéncia
psiquica, em um meio falho; diria mesmo, que teve uma maée insuficientemen-
te boa, ou, uma falta de reverie. A questao é que houve um excesso de falta de
cuidado materno, seja la por onde se decida nomear isto!

Na Ultima sessdo de Henrique, a quantidade de energia psiquica nao-
ligada que invadiu minha sala, invadiu-me, era enorme! Henrique repetia o
tempo todo um estado mental em que temia ser destruido. Por isto, buscava
um controle onipotente na situagao analitica, e é claro em suas vivéncias de
vida (escola, casa). O estado de angustia que Henrique entrava, a cada fra-
casso destas tentativas, era de uma intensidade impressionante!

“(...) Apulsdo de morte procura eliminar o que aumenta a tensao energética
e reduzir esta tensao, decorrente da nao-ligagao, ao seu minimo (principio de
Nirvana)” (...)2> RECHARDT, E (1988) (p.43).

Nesta sessdo, apesar da angustia sentida contratransferencialmente, pos-
so ressaltar que houve um momento, que nomeio “distancia”, entre minha
angustia e a angustia de Henrique, sem que eu expulsasse meus sentimentos
avassaladores, que me permitiu trabalhar na sessao. No entanto, esta distan-
cia nem sempre era possivel em meus contatos com Henrique, € nem sem-
pre o sd@o com pacientes que manifestam um nivel primitivo desta ordem.

Henrique poderia reconhecer a falta do objeto “a porta ndo saiu como eu
queria”, e isto, seria uma forma de representar a pulsdo de morte, ou seja, 0
que deveria estar ali ndo estava. No entanto, a forma que Henrique encontrou,
19 SEGAL, HANNA, op. cit., p.40

2 RECHARDT, E. Os Destinos Da Pulsao De Morte, In: A Pulsao De Morte, escuta, 1988, p.43
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e reencontrava sempre, foi a certeza, como estado mental, de ndo poder so-
frer a dor da auséncia, apesar de senti-la intensamente.

Dessa forma a pulsdo de morte manifestou-se de forma a destruir, atacar
0 vinculo - analista como objeto, brinquedo como objeto, caixa como objeto.
Isto ocorreu quando a energia ndo pdde ligar-se a uma imagem - do objeto -
desejado. Acredito que a pulsdo de morte pode ser construtiva nos casos em
que se torna possivel sonhar a partir de uma experiéncia de frustragao.
Rechardt diz que a repeticao € uma das vicissitudes basicas, construtiva e
nao destrutiva da pulsdo de morte.

No caso de Henrique, o trabalho com os limites que deveriam acontecer
em suas relagdes, eram vivenciados, como intensos ataques, assim consti-
tuiu-se a interagao dele com o mundo.

“Inicialmente, a destrutividade do supereu luta para apaziguar as rela-
¢oes libidinais da crianga com seus pais (...) a puls@o de morte é intransigen-
te: os interditos morais lutam pela paz por meio da destruigdo pura, pois o que
perturba no plano moral é absolutamente mau e deve ser destruido”.?
RECHARDT, E (1988) (p.49) '

Eis ai o tipo de luta travada entre Henrique e a avo, Henrique e a escola, Henrique
e a analista — sentida muitas vezes como alguém que estaria ali para perturba-lo.

As angustias de Henrique eram angustias de aniquilamento, negar-lhe um
objeto, uma situagdo, estar presente com ele numa situagao de insatisfagao era
vivenciado por Henrique como um forte ataque ao seu interior, colocando em perigo
sua sobrevivéncia psiquica.

Aos poucos fui percebendo que Henrique sobrevivia psiquicamente, po-
dendo a qualquer momento transpor a ténue linha que separava o real e 0
irreal de sua vida.

Quando Henrique entrou na caixa e acomodou-se, como tantas outras vezes
uma historia representava uma cangao de ninar, uma brincadeira tomava o sentido
do colo possivel em meio a tantas vivéncias ameagadoras, mais uma vez senti a
possibilidade da pulsao de morte, energia esta que caminha para o fim, mais uma
vez ela foi adiada, tornando-se ligada sem deixar de estar 14, pois, de fato, s6 ha vida
porque ha morte, s6 ha morte porque ha vida.

2" RECHARDT, E. op. cit., p. 49.
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(-..) “Como todo parto, € morte. Como todo ganho € renuncia. Como toda con-
quista, implica esforco, separacéo, dor. S6 acorda quem dormiu, sé fica consciente
quem reprime o0 inconsciente, s6 se individualiza quem se arranca do coletivo. A
lucidez resulta dos arreios na loucura”? LINO SILVA, M. E.

Homenagem a Henrique, um professor!

ABSTRACT: In this article the author presents a clinical experience where
she approaches the counter-transference as an indispensable mechanism for
analysis. Reveals the difficulties to manage this clinical phenomenon before
ambivalent manifestations of death urge, felt on the counter-transference ways,
for they present themselves at the same time as a search for destruction to
pacify, but also to eliminate, putting an end on the excess felt as a menace of
annihilation. On a less important way reveals the difficulties of the analytical
work with the child, since it is not him/her that decides for the continuation or
the discontinuance of analysis.

Palavras chaves: Contratransferéncia, pulsdo de morte, projegao,
introjegdo, psiquismo.

Key-words: Counter-transference, death urge, projection, introjection, and
psyche.
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“Uma mée e uma filha... que terrivel combinacéo de sentimentos”.
Ingmar Bergman, Sonata de Outono

RESUMO: Neste trabalho, procuramos pensar a especificidade
do desenvolvimento do feminino a partir da intrincada trama da
ligagao entre maes e filhas, matriz a nosso ver, por exceléncia
aas vicissitudes e sortilégios da feminilidade. Os inumeros con-
flitos gerados na tentativa de separar-se da mae ao mesmo
tempo em que a menina e a mulher vivem uma intensa e per-
manente identificagdo com ela, ddo origem a experiéncias_es-
pecificamente femininas, que permeardo e determinardo o seu
desenvolvimento ao longo de toda a vida. Trata-se, entdo, de
uma continua oscilagdo entre aproximar-se e distanciar-se da
figura materna, explicitados nos momentos criticos da vida da
mulher: menarca, maternidade, menopausa e envelhecimento.
Pensamos, portanto, que o intenso e permanente vinculo com a
figura materna, real e fantasiada, externa e interna, assim como
0s intensos afetos de amor e ddio que regam permanentemen-
te esta relagdo sao determinantes da especificidade da manei-
ra de viver da mulher, tanto na sua relagdo com o masculino e
nas suas relagées com autoridade e poder, quanto nas possibi-
lidades de desenvolvimento de sua criatividade, seja ela sexu-
al, afetiva ou intelectual. Utilizamos, para pensar estas ques-
! Trabalho apresentadalno Il Didlogo Intergeracional entre Mulheres Analistas, organizado pela COWAP (Comité para Pesquisa sobre

Mulher) da IPA (International Psychoanalytical Association) - Monterrey — México, Janeiro de 2001 e no XVIIl Congresso Brasileiro de
Psicandlise da Associagdo Brasileira de Psicandlise - Sao Paulo, setembro de 2001.

2 Membros da SBPSP (Sociedade Brasileira de Psicandlise de S&o Paulo)

93 BOLET IM-ANO XI. VOL XI. N2 1/2. JANEIRO/DEZEMBRO 2003



REPENSANDO O FEMININO: A INTRINCADA RELACAO ENTRE MAES E FILHAS

tées, exemplos da nossa clinica e a literatura disponivel
sobre as questoes femininas (homossexualidade, questdo
transgeracional, etc.), questées que vém sendo revistas
por muitos analistas, em sua grande maioria mulheres, e
que tém mostrado a necessidade de se repensar as idéias
sobre o desenvolvimento feminino a partir de novos
paradigmas.

A dindmica da relagdo mae-filha deve ser pensada como estruturante da
feminilidade, compreendida, aqui, como a intima relagdo entre as experién-
cias psiquicas e corporais vividas pela mulher consigo mesma e suas rela-
¢Oes de objeto ao longo de sua vida.

A partir da intrincada?® ligagdo entre mées e filhas, matriz de vicissitudes e
sortilégios, as meninas fazem-se femininas. Recebem a feminilidade como
heranga, através de uma delicada e sutil transmissao de geragdo a geracao
de mulheres, avos e maes, que passam ingénuas e ignorantes por esta fun-
¢ao de configurar mulheres mais jovens, filhas. Assim, muitas vezes, repetem
0 que e como viveram com suas maes: os desencontros, as intrusoes; as
mutilagdes, cometidos na inocéncia dos efeitos e na inconseqiéncia das
dores infringidas.

Klein reconhece, aqui, a atitude ambivalente que tinha em relagao a sua
mae, a tirana Libussa, e que ela repetiria com sua unica filha mulher, Melitta.
Phyllis GROSSKURT na biografia* de Melanie Klein, comenta que é extraor-
dinario que aos 70 anos Klein escreveria:

“Minha relagdo com minha méae foi um dos grandes atrasos de minha vida.
Eu a amava profundamente, admirava sua beleza, seu intelecto, seu profundo
desejo pelo conhecimento, sem duvida com alguma inveja, que existe em
todas as filhas” (p. 71).

O trabalho analitico tem permitido iluminar este tipo de percalgo que se
abate sobre sonhos de crescimento e de identidade.

Ha uma fina intersecéo entre mées e filhas que é fundamental para a
constituicdo de ambas. Os percalgos nesta relagdo criam um vazio significa-
tivo, uma espécie de orfandade psiquica, reciproca, que elimina possiveis
vitimas ou algozes. Nao ha culpadas. Ha dores, seja da filha que teve uma

? Intricada: do lat. Intricatu, adj. Obscura, confusa, enredada, emaranhada, custosa de perceber, embaragada, complicada. Novo Dicionario
Aurélio da Lingua Portuguesa, Nova Fronteira, 1986, p. 962.

“ GROSSKURTH, P. O mundo e a obra de Melanie Klein, Imago, Rio de Janeiro, 1992.
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mae que ndo a viu, seja da méde que teve uma filha que ndo pdde ver.
Desencontro, a um s6 tempo, previsivel e tragico.

Consideramos que s6 ha corpo em relagdo, construido através da
intersubjetividade, tendo sempre uma histéria psiquica que se inicia no relaciona-
mento com o mundo humanizado através do cuidado materno. O corpo da mae
libidiniza a pele do bebé. Crucial, portanto, para o desenvolvimento, especialmente
da menina, é a relagdo da mae com o seu proprio corpo e sua sexualidade.

Assim, € a mae que apresenta a sexualidade a filha, e € também ela que
pode demonstrar o prazer e o desfrute que a sexualidade traz. A sensualidade,
entendida como a integragdo corporal e afetiva, na vida adulta, segue muito de
perto a marca desta primeira ligagao.

Contudo, pode acontecer que as maes nao se sintam a vontade em seus cor-
pos e projetem sobre o corpo de suas filhas, esse desconforto. O acompanhamento
de mulheres na clinica psicanalitica nos fornece abundantes exemplos da comple-
xidade dessa linha sucesséria do prazer e da sensualidade feminina.

Como diz Marina, paciente de 22 anos:

“Minha mae tem astigmatismo... Nunca me vé como realmente sou”.

Muitas vezes, a mae nao pode reconhecer a sexualidade da filha por nao ter
sido encorajada por sua propria mae, perpetuando a auséncia de sentimentos e
sensagoes corporais, que ficam sem registro e sem histéria.

Assim como balbuciar é parte da fala e engatinhar é parte do andar, também a
relagdo corporal e afetiva com a mae € parte constitutiva da sexualidade na vida da
mulher. A identificagdo com a mée e o contato fisico com seu corpo permitem a
menina o conhecimento do seu proprio corpo e a descoberta de sua especificidade.

Deste ponto de vista, 0 desenvolvimento da feminilidade depende de dois fato-
res: a relagdo homossexual inicial com a mae e sua identificagao com ela. Com
esta combinagdo, encontramos a menina duplamente atada a sua mae.

A relacdo homossexual com a mae

A nocéo de homossexualidade priméria ja aparece nos trabalhos de FREUD
quando fala da relagdo do bebé com sua mae. Em seu trabalho de 1905 sobre “Os
trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”, postula a existéncia de um investimento
homossexual presente na organizagao psiquica de cada um de nos. Citando:

‘A psicanalise pode estabelecer que todos os individuos, sejam capazes de escolher
um objeto do mesmo sexo e que todos fizeram esta escolha em seu inconsciente. Podemos
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até afirmar que os sentimentos erdticos que se ligam a pessoas do mesmo sexo desempe-
nham na vida psiquica normal um papel tao importante quanto os sentimentos que se ligam
ao outro sexo”...°

No entanto, parece que pouco se compreendeu até agora sobre a ho-
mossexualidade feminina como componente normal e determinante da orga-
nizagdo psiquica da mulher. ¢

Nas palavras da psicanalista Jacqueline GODFRIND (1990), aparece:

“O prazer das trocas que se vive na intimidade corporal da mae com seu
bebé; a dogura do pele a pele, a maciez de um bergo, a emog¢ao de um
carinho, a musica das palavras sdo, portanto, marcas indeléveis que inscre-
vem no corpo do bebé as raizes de um prazer sensual”. ’

Em principio, as maes suficientes imprimem nos bebés esta marca pre-
ciosa, nao importando a qual género eles pertengam. O dialogo corporal é
regido por elas e seus gestos estao precocemente impregnados de um inves-
timento sexuado e das fantasias que o acompanham, imprimindo uma matriz
a organizagdo psiquica da crianga. A observagao e a reflexdo sobre a clinica
psicanalitica sugerem que a capacidade psiquica materna de acolher,
metabolizar e devolver transformadas ao bebé as primitivas experiéncias
afetivas por ele nela projetadas permite a constituicdo nele de uma
autocontinéncia emocional. Bion chamou de réverie, esta oferenda a um ou-
tro ser de um objeto continente capaz de pensar as experiéncias emocionais,
em vez de evadir-se delas.

O desdobramento da aproximagao amorosa com a mae contribui para o
destino sublimatério dos investimentos homossexuais. A qualidade do encon-
tro homossexual da acesso, portanto, a feminilidade e prepara para a
heterossexualidade.

Quanto a identificacao

A semelhanga fisica dos corpos femininos pode criar na mée a ilusdo de
que a menina € conhecida e previsivel, podendo provocar, assim, 0 seu en-
cantamento ou seu rechago. O amor pela menina vem junto com o temor da
confus@o de identidades e a dificuldade, ou impossibilidade, de separagdo. A
menina parece ter desejos contraditorios, por um lado anseia pelo desenvol-
vimento de uma identidade separada e uma sexualidade prépria, por outro
insiste na unidade com sua mae. Se ela é incapaz de resolver este dilema

5 FREUD, S. “Os trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”, 1905, E. S. B., 1989, p. 136 (nota de rodapé 1).

¢ Entre os psicanalistas que se ocuparam desta questao, estd Joyce MCDOUGALL (1975). “A homossexualidade feminina”. In A sexua-
lidade feminina. Vozes, Petrdpolis.

7 GODFRIND, J. - “De mére en fille: & la recherche du plaisir’, in Rer. Frang. Psychanal. 1/1990, p. 85. (tradugao nossa).
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pode permanecer num estado de ilusao simbidtica como proposto pela psi-
canalista holandesa Halberstadt-Freud.®

Anais Nin nos fala sobre esta experiéncia:

“‘Mamae apega-se a mim. Vagamente murmura que perdeu sua menininha.
Da vida que s6 |he ofereceu dores e asperezas, ela esperava uma nica compensa-
¢ao e nem isso teve... HA momentos em que no horror do padecimento que estou
causando a mae que amo além das palavras, acho que estou louca... E mamae vé
em nossa separagao apenas a ruina de todos os seus sonhos, esperangas, de sua
propria vida”. °

Uma mulher que ao engravidar ainda esta ela propria pouco separada de sua
méae pode sentir-se como se a carregasse em seu Utero ou, alternativamente, pode
imaginar-se novamente dentro de sua mée. Pode ter também expectativas de que
um bebé-menina realize seu desejo de renascer mais linda e bem sucedida.
Além disso, com um bebé-menina ela re-experimenta mais vivamente a sua
historia em relagdo a sua mae, revivendo a menina que foi e a méae que teve. Por
outro lado, a mae oferece & menina através da identificagdo uma experiéncia
de mulher que pode representar ou ndo suas potencialidades.

O terror e o prazer de tal relagdo, que provocam atragao e repudio, disputam,
cada um a seu modo, o primeiro lugar em cena. Mae e filha vivem esta experiéncia
intensa e profundamente, como se fosse uma danga ha muito tempo ensaiada. Em
uma dindmica continua, onde a progressao e a regressao alternam-se e cada pas-
so a frente é ameagado por uma tendéncia a voltar a padrées antigos.

Na fase pré-edipiana, pode-se notar como a ambivaléncia, inerente em
sua relagcdo com a mae, coloca a menina em um dilema doloroso: embora
queira a independéncia em relagdo @ mae, simultaneamente, sente e age de
acordo com uma forte necessidade de dependéncia. Enfrenta conflitos muito
sérios com a mae, onde temores de ser destruida por inveja, ciimes ou medo
de retaliagdo somam-se ao terror de ser incorporada, de ser devorada,
engolida e desaparecer novamente dentro de sua mae, seja por desejo de
retomada da fusao original, por intensa identificagao ou medo de separagao.
Esta complexa rede de emogdes pode levar tanto ao aumento da tendéncia
por parte da filha de suprimir sua propria agressao, como ao aumento da
agressividade. Através da violéncia, protege-se da ameaga que a mae re-
presenta, seja real ou imaginaria.

A menina defronta-se com a tarefa de competir com sua mae pelo amor de seu

@ HALBERSTADT-FREUD, H. C. - “Electra Cativa". Revista Brasileira de Psicanalise, vol. xxxv (1) 143-168, 2001.

?“Nin, Anais”-Journal of a Wife, Swallow Press, 1966 (tradugdo nossa).
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pai na fase edipiana e isso a coloca novamente em uma situagao espinhosa: torna-se
inesperadamente uma rival do objeto cujo amor e suporte ela precisa tanto. A menina
precisa dar conta, no caminho do desenvolvimento de sua feminilidade, mais do que
da mudanca de objeto, da criagdo de novas e diferentes tendéncias libidinosas volta-
das agora a relagdo com o pai. A mae parece manter sua posi¢ao de importancia na
realidade psiquica da filha, como seu primeiro objeto de amor, mas o pai cresce em
seu mundo interno pelo que ele tem a oferecer: uma segunda chance. A menina
parece buscar nele o que ndo pode ser obtido na relagdo com a mae: um olhar
amoroso onde o jogo identificatorio pode-se fazer com menos ambivaléncia.

Deste modo, as mulheres permanecem ligadas as suas mées ao longo da
vida e expressam muitas vezes em novas parcerias, inclusive com homens, as
marcas da primeira relagdo. Como nos conta Maria, paciente de 40 anos:

“... Tenho um companheiro ha cinco anos que me confundiu pedindo ‘um
tempo’. Viviamos em perfeita harmonia, sob o abrigo de uma grande colcha
que de repente, sem explicagdo, me foi arrancada. Me dou conta nesse mo-
mento que a colcha era 0 meu lar. Sem ela ndo tenho onde parar nem onde ir.
Estou vulneravel, exposta, insuficiente. Nao sei o que pensar, o que escolher, 0
que decidir. S6 tenho uma certeza: quero de volta minha vida, enrolada na
colcha com ele. Fora dela nada tenho, nada significo, nada sou”.

Entretanto, ainda que este vinculo da menina com a sua mée se faga pre-
sente em momentos cruciais da existéncia feminina, exigindo elaboragédo no
embarago de seus fios, ele pode igualmente mostrar-se muito estimulante, inti-
mo e prazeroso. Na medida em que estas duas mulheres tém muito em comum,
seu relacionamento pode ser fértil e positivo, desde que a inveja e o narcisismo
maternos ndo se coloquem no caminho da filha. Espera-se da mée que tenha
vida propria, desfrute de sua sexualidade, usufrua seu corpo adulto e da relagdo
com o homem, e possa assim oferecer @ menina um objeto satisfatério para
internalizar e com o qual identificar-se. Que oferega também, a esperanga do
crescimento e da busca de um destino préprio ao ndo necessitar que sua filha
seja instrumento de realizagdo de desejos que sdo seus e ndo dela... Pode
assim transmitir sua alegria de viver e sera capaz de encorajar e guiar sua filha
em dire¢do a autonomia.

Quando esta experiéncia se da de forma favoravel, permite a criacédo de
uma histéria: a separagdo € buscada, pois partir € a chance de renascer. Tudo
isto implica em dor, mas ndo em angustia, que existe quando a tentativa de
guardar o outro dentro de si ndo se efetiva.
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Na medida em que as mulheres reproduzem-se a si mesmas, 0 SUCESSO e
o fracasso na separagdo podem ser transferidos de uma geragédo para a outra.

O caminho das geragdes

Nadia, aos 10 anos de idade fez um poema para sua avé Sara:

“A minha avé e carinhosa, bem fofinha e bem gostosa.

Quando a Sara se levanta, me acorda e logo canta: bem-te-vi, bem-te-vi, 0
som do grilo é cricricri.

Ela tem um violdo do tamanho da minha méo, que na hora de dormir ela
toca e vem aqui. Bem-te-vi, bem-te-vi, ta na hora de dormir”.

Observar geragdes sucessivas de mulheres nos faz pensar que cada mo-
mento de suas vidas pode leva-las ou ndo a elaborar a experiéncia vivida com
suas mées. E um processo sem fim. As netas aparecem, assim, como herdeiras
de uma relagdo que as antecedeu, as vezes por geragdes e sem consciéncia
disso.

As avds sdo, antes e acima de tudo, mulheres. Dentro de sua condigéo e de
sua histéria pessoal, vivem o que podem e dao o que tém, de modo préprio,
singular. Na poesia de Nadia, a avé e a neta desfrutam de um encontro muito
especial marcado pela intimidade, sendo que o bem-te-vi é a expressdo de
duas mulheres que puderam ver -se e declarar amor, uma & outra, com a redu-
¢do do medo do confronto ou do risco da simbiose.

A avo tem a chance de recuperar através de sua neta a menina que um dia
ela foi e, livre da responsabilidade de educar, pode brincar com ela e acaricia-
la. A neta, por sua vez, pode perceber em sua avé o carinho € 0 amor que sua
mae teve dificuldade em Ihe oferecer. Como nos conta Simone, paciente de 33
anos de idade:

“A minha doce e querida avo, que até o nome era bonito, V6 Linda. Ela
costumava contar sobre 0 meu nascimento, quando viu meus bracinhos finos e
compridos sairem. Era capaz de repetir esta mesma histéria tantas vezes eu
fosse capaz de perguntar-lhe. Sentia-me muito amada e protegida por essa avo.
O mais estranho era que V6 Linda era mae da minha méae e entre elas tudo se
passara de modo muito diferente. Minha mae sempre se queixou da mée que
teve, dizendo que nunca ligou para ela e que quando eu estava para nascer,
durante o trabalho de parto, V6 Linda dormia o tempo todo”.
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Concluséo

A teoria psicanalitica freudiana, em diversos momentos, condiciona o desen-
volvimento da mulher adulta a quatro mudancas basicas: de objetivo sexual, do
clitéris para a vagina; de objeto, da mée para o pai; de identidade de género, de
menino para menina e de atitude, de ativa para passiva.

Pensamos que a mulher ndo realiza estas mudangas radicalmente. Seu amadure-
cimento passa pela incorporagéo de novas possibilidades as antigas, estabelecidas,
sobretudo na ligagéo pré-edipica. A adi¢do da heterossexualidade a homossexualidade
ilustra este ponto de vista.

As meninas estruturam-se a partir da ligagdo que estabelecem com as maes.
Este vinculo é uma referéncia fundamental para quase todas as relagdes significa-
tivas experimentadas ao longo da vida. Mées e filhas estao ligadas para sempre,
seja por meio de suas fantasias inconscientes ou de suas experiéncias concretas.
O significado desta relagao pode se modificar, a interdependéncia se transformar, o
desenvolvimento emocional se dar e, ainda assim, a ligagdo permanece.

A experiéncia clinica nos permite perceber que nao ha, a priori, uma feminilida-
de, um ser mulher, mas sim uma busca incansavel e ininterrupta do vir a ser, em um
contexto social, cultural e historicamente determinado.

Na prética clinica psicanalitica, a transferéncia e a contra-transferéncia entre
analistas e pacientes mulheres podem ter efeitos importantes para ambas as parti-
cipantes deste processo: tanto o ¢dio quanto o profundo amor pela mée precisam
ser elaborados. Isto significa que tanto o tabu do amor homossexual, quanto os
esteredtipos sobre a agressividade da mulher na relagdo analitica tém a chance de
ser dimensionados e transformados.

A funcdo do pai € ser depositario dos primeiros desejos heterossexuais da
menina, que mais tarde buscara sua realizagao com outro parceiro. Compete a ele,
também, apresentar-se como objeto de identificacéo e aliado fundamental em sua
funcao de introduzir-se nesta intima parceria entre mulheres, no sentido de ajuda-
las a se separarem. Ao longo de seu crescimento, a menina estende parte do amor
pela mée para 0 homem, condi¢ao que lhe permite despontar como mulher sendo
homossexual, heterossexual, e nesta perspectiva, assimétrica em relagao ao de-
senvolvimento seguido pelo menino. Deste modo firma sua singularidade.

Deste ponto de vista, ndo é possivel o0 amadurecimento da mulher, sem passar
pela aceitagdo da mae como objeto de desejo. O que se coloca como grande
desafio neste caminho é a elaboragdo deste primeiro amor, configurando-o como
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precioso e tanatico a um s6 tempo. Desta ligagdo ndo se renuncia, tendo ela cum-
prido ou ndo sua fung@o especular e constitutiva da feminilidade. Esta experiéncia
de reflexao nos encoraja a prosseguir no trajeto de entender o que se passa na
constituicao da feminilidade, a luz do que aqui foi apresentado.

ABSTRACT: This paper examines the specificity of the feminine development
that evolves from the intricate web of connections between mothers and daughters. In
our point of view, the web represents a matrix of vicissitudes and sortileges of femininity.
The countless conflicts are generated in a first moment by the reality of the daughter
living part of her life separated from her mother while at the same time living at least
an equal part of her life in an intense and permanent identification with the mother.
This push and pull, ebb and tide, gives rise to specific feminine experiences that will
shape the daughter’s personality and will continue to determine her development
during her whole life. So, there is an enduring oscillation between the daughter
becoming a close approximation of the mother and a moving away from the mother
figure, and this swing is most pronounced at the critical moments of every woman’s
life: menstruation, maternity, menopause and when old age is finally acknowledged.
We think that the intense and permanent link with the mother figure, real and fantasized,
external and internal, together with the intense effects of love and hate that nourish
permanently this relationship are determinants of the specific way women function in
their relationships with the masculine and their relationships with authority and power,
as well as crucial to the developmental possibilities of creativity, sexuality, and intellect.

Palavras-chaves: feminilidade, relagdo maes e filhas, questao transgeracional,
homossexualidade feminina, corpo, conflito, réverie.

Key-words: Femininity, relationship between mother and daughter, transfer
between generation, feminine homosexuality, body, conflict, reverie.
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RESUMO: A “conversa” analitica, como diz Donald Meltzer, € a
mais interessante que dois seres humanos poderiam ter. E a
técnica psicanalitica que torna tal conversa tdo especifica e
surpreendente. A “‘conversa” analitica pode ser compreendida
como um derivado narrativo- conceito de Antonino Ferro- da
sessao. Por meio dessa complexa “conversa” o analisando pode
apreender qualidades psiquicas, e construir ou ampliar um con-
tinente psiquico proprio.

E comum pessoas que nunca estiveram em um processo psicanalitico
perguntarem: - O que faz um analista? Ele apenas conversa? Como isso pode
ajudar? S&o somente palavras?

Se olharmos por uma perspectiva leiga, a analise realmente é uma conver-
sa, muito diferente daquela que as pessoas costumam travar no seu cotidiano.
Donald Meltzer comenta que a anélise é a conversa mais interessante que dois
seres humanos poderiam ter. E pela técnica psicanalitica que tal conversa tor-
na-se tao interessante e especifica.

Tendo em vista a referéncia do senso comum - conversar com alguém - pode-
mOos pensar que ao conversamos com alguém, estabelecemos uma relagao que
pode variar de intensidade e importancia. Um “bom dia” simpatico e sorridente
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pode causar a sensagao de acolhimento e bem estar, diferentemente de um “bom
dia " formal e frio. As palavras sd@o as mesmas, mas que diferenca! Essa diferenca
tem um efeito mais superficial ou mais profundo dependendo do grau de importan-
cia daquela relagdo para nos. Estamos descrevendo relagdes que ocorrem
interpsiquicamente. O intra e o interpsiquico, porém, estdao sempre relacionados.

As palavras pronunciadas, além de transmitirem um significado comum - to-
das as pessoas que falam e entendem a lingua portuguesa sabem o que significa
“‘bom dia”, também expressam como esta se dando aquele encontro. O tom da voz,
a expressao facial, a presenga ou auséncia de um sorriso.

“(...)a fala, até a idade adulta, continua a atuar nos dois registros: o lingtistico,
da lingua como codigo regulador da ordem e do uso dos significantes; e o pré-
lingtiistico, da expressao corporal que sustenta essa fala e da entonagao que a
modula” ( Anzieu, 1997, p. 10).

A palavra parece ser uma complexa constru¢do da mente humana que aconte-
ce ao longo do desenvolvimento. No inicio da vida, sd@o nuances de sensagoes
cinestésicas provocadas por sons e por outros estimulos ambientais. Isso € um pro-
cesso que acontece a partir da auséncia de forma a forma, que nos primeiros meses
de vida se inaugura dentro de um contexto civilizatorio marcado pela palavra.

Da auséncia de forma a forma, a palavra que emerge.

No inicio é o caos. Aos poucos, pontos dentro desse caos vao aparecendo.
Esses pontos agrupam-se em linhas e as linhas formam figuras. O ponto é o
primeiro reconhecimento de presenca no bebé. Gradativamente, vdo sendo
armazenados. A linha € o movimento do ponto. A experiéncia emocional vai
sendo contida pela mente do bebé por meio de pontos e linhas.

“O ponto nao possui dimensao: contém, entretanto, a potencialidade de
todas as dimensdes. Uma sintese - ou um simbolo - podendo se concretizar de
varios modos, o ponto corresponde, na geometria, ao zero na matematica. A
linha, como manifestacdo do ponto, equivale ao numero como manifestagéo
do zero” (Lino da Silva, 1988, p.89)".

As linhas formam figuras. Quando uma figura se destaca do fundo, temos
um fato selecionado integrando um mundo inicialmente disperso. Tal fato da
sentido a uma situagdo primeiramente caética. E preciso tolerar a frustragéo, o
nado sentido de fatos dispersos, para que, aos poucos, surja o fato selecionado
que pode dar sentido & desorganizagao.
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A mae “suficientemente boa” pode tolerar a desorganizagao de seu bebé:
ela sustenta essa desorganizagdo dentro de si. A integragao somente ocorre a
partir do encontro com outra mente -a materna- capaz de tolerar o caos inicial
em que se encontra o bebé. Trata-se da capacidade de réverie da mae, a qual
permite-lhe tolerar o caos, e, muitas vezes, o terror do bebé. Réverie é a capa-
cidade da mente da mée em conter a desorganizacao da mente do bebé e, por
meio desse continente, substituir elementos beta por elementos alfa. Ou seja: a
mente da mae exercendo a fungdo alfa em relagdo aos contidos, elementos
beta, da mente do bebé.

E necessaria uma mente externa - mae - que contenha 0s primeiros ele-
mentos beta, projetados via identificagcao projetiva. Por meio da experiéncia de
ser contido por uma outra mente, a capacidade de ser continente aos seus
proprios contidos vai sendo construida na mente do bebé. Esses primeiros ele-
mentos alfa constituem a matéria prima dos pensamentos. Como aponta Lino
da Silva (1988), os elementos beta e alfa sdo como atomos, ndo podemos
percebé-los. Percebemos apenas os derivados dos elementos alfa.

Processo semelhante pode ocorrer na sessdo de analise. E preciso que o
analista tolere mergulhar no inconsciente do analisando e no seu proprio inconsci-
ente, para que surja deste mergulho um fato selecionado que da sentido aos regis-
tros inicialmente dispersos. Precisamos tolerar a auséncia de forma do inicio de
uma sessao, transitando continuamente da auséncia de forma a forma. Em outras
palavras, da posicdo esquizo-parandide & depressiva. E nessa infinita transicdo que
a mente se estrutura, num trabalho continuo que cessa apenas com a morte.

No psiquismo, o sentido se fixa apenas momentaneamente. Estamos sem-
pre nos desenvolvendo, ou deveriamos estar, ja que a paralisagao dessa complexa
engrenagem, mesmo que parcial, € a patologia: “...de modo que a vida mental se
mostra um continuo esforgo de re-criagdo...” (Lino da Silva,1988, p.11).

A palavra pode ser conquista de uma mente funcionando em um nivel muito
complexo. Palavras fluidas e errantes sao frutos de uma mente capaz de transitar
com sucesso nas turbulentas dguas EP<=>D, em um mundo onde predominam
simbolos. As palavras podem ser obstaculos quando perdem sua caracteristica de
errancia, fixam-se e impossibilitam o pensamento.

O analista navega com sua atengao flutuante nas palavras de seu analisando.
Elas evocam imagens, tentam nomea-las. Imagens e palavras podem surgir
concomitante na mente do analista. As palavras sao aproximagoes infinitas e errantes
da experiéncia emocional.
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No encontro com seu analisando, o analista oferece sua presenca e
suas palavras, que sao externalizagdes da sua propria pessoa - as palavras
540 as pessoas que as pronunciam. As palavras do analista e a tonalidade
emocional com que sdo pronunciadas ecoam no analisando, ampliando a
capacidade de pensar sua vida emocional. Nomear o contexto emocional
presente na mente do analisando, dar nomes ao colorido emocional do
encontro com o analista sdo, penso eu, a estrutura de um encontro analiti-
co. O nome pode ser uma palavra, mas também pode ser uma expressao
facial ou corporal do analista. Pode ser a musicalidade da sua voz.

A sessao analitica e seus derivados

O setting analitico oferece um lugar para que a “conversa” analitica
seja tao interessante. Proporciona ao analista um campo privilegiado de
observacao dos derivados da fungéo alfa, tanto de si proprio como do ana-
lisando.

Retomando as idéias ja expressas, ndo podemos perceber o elemento
alfa diretamente, mas apenas através de seus derivados.

“O elemento alfa ndo pode ser captado diretamente durante a vigilia, a
ndo ser através dos fendmenos de réverie e de ‘flash onirico”(Ferro,1996).
O elemento alfa é a maneira através da qual € pictografada, em tempo real,
toda experiéncia senso-éxtero-proprioceptiva. Cada pictograma emotivo-
sensorial é entao colocado em sequéncia com outros elementos alfa. A
seqiéncia dos elementos alfa é incognoscivel, a ndo ser através do deriva-
do narrativo.

Antonino Ferro nomeia de derivado narrativo a fala do analisando na
sessdo, mas, também, podemos encontrar outros derivados dos elementos
alfa na sessdo, tais como: o ludico (o brincar da crianga na sessao); o
grafico (um desenho feito na sessao); o sensorial (tosse, vontade de ir ao
banheiro, dor em alguma parte do corpo, etc.); o motor (o analisando sai da
sala inesperadamente, cai do diva, chuta a parede, etc.); e 0 onirico (o
sonho relatado na sessao).

Porém, o derivado narrativo - a fala do analisando - € o que predomi-
nantemente encontramos na analise de adultos, é a “conversa” analitica.
Na fala do analisando, também podemos encontrar um relato de um sonho,
ou o analista pode ouvir uma sessdo como se essa fosse um relato de so-

107



A “CONVERSA” ANALITICA: AS PALAVRAS SAO AS PESSOAS QUE AS PRONUNCIAM

108

nho. O analista também pode “sonhar” o relato narrativo de seu analisando.
Capacidade de sonhar que é a capacidade de réverie do analista para se
oferecer como continente.

A palavra e o sonho

Ella Sharpe (1937) faz analogias entre o sonho, seus mecanismos € a
construgao poética:

“As leis do fraseado poético, desenvolvidas pelos criticos a partir da
grande poesia, e as leis de formagao onirica, tal como descobertas por
Freud, originam-se das mesmas fontes inconscientes e possuem muitos
mecanismos em comum. ... @ missdo do poeta & comunicar experiéncia. O
seu veiculo de comunicag@o basico € o som e, unido a este, o poder de
evocar a imagistica ....” um poema apela para o ouvido e a vista e torna-se
uma tela animada.

Quase sessenta anos depois, a descricdo que Ferro (1996) faz dos
derivados do elemento alfa, indica uma fonte comum: o funcionamento da
mente humana. Ambos, a palavra narrada e o sonho, sédo derivados dos
elementos aifa. E interessante a descricdo de Sharpe (1937): a missdo do
poeta é comunicar uma experiéncia. Se compararmos com a descri¢do de
Ferro (1996), o elemento alfa é a maneira pela qual é pictografada -
pictograma emotivo/sensorial - a experiéncia senso-éxtero-proprioceptivo,
ficamos com a impressao de que os autores estdo descrevendo processos
semelhantes com recursos tedricos disponiveis dentro da
contemporaneidade de cada um.

As palavras evocam imagens, as palavras buscam descrever ima-
gens oniricas. As palavras narradas enriquecem de significados a mente
sempre sedenta de sentido.

A Psicanalise sempre esteve ligada as manifestagbes artisticas. Pode-
mos dizer que tais manifestagbes sao derivados do elemento alfa no mun-
do. Ao apreciarmos uma obra de arte, essa pode provocar sentimentos,
nomeé-los, organizar uma cena psiquica interna de forma jamais imagina-
da como possivel.

A palavra narrada também pode ter esse efeito. E uma palavra enraizada,
corporificada, no calor de um encontro humano, no calor de uma “conver-
sa” analitica. Por meio dessa complexa “conversa”, o analisando apreende
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qualidades psiquicas, pode, a partir de tal apreensao, construir um conti-
nente psiquico proprio ou amplia-lo.

O analista pode “sonhar” as palavras de seu analisando.

E afinal, sdo somente palavras...

ABSTRACT: The most interesting talk two human beings could have is the
analytic one. It is the psychoanalytic tecnique that makes the analytic talk so specific
and interesting. The analytic talk is the narrating derivative of the psychoanalytic
session. Through this complex talk, the individual being analysed apprehends
psychical qualities and builds his own psychical continent.

Palavras-chave: Conversa, palavra, fala, andlise, derivado narrativo.

Key-words: Word, talk, speech, psychoanalytic session, narrating derivative.
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COISIFICACAO DO HUMANO: O TOTEM
DA VIDA MODERNA.

Margaret Simas Ramos Marques
Psicanalista, membro do Departamento Formag&o em Psicanalise

Quando dei inicio a jornada para a escolha de uma tematica para minha rese-
nha, por questdes econdmicas — esta foi a palavra mais proxima que encontrei para
definir o que experimentei — decidi realizar algo que vinha sonhando h& algum
tempo: escrever sobre a teoria da clinica da droga adi¢do. Esse sonho nasceu
durante minha pratica com esses pacientes, que intensificou-se nos ultimos sete
anos. Foi quando selecionei trés artigos, que haviam me causado inquietagdo. Um ‘
dos artigos foi um trabalho exposto por Alberto ABUCHAIM, Drogas uma elaboragéo
falsa da morte, no XV Congresso Brasileiro de Psicanalise de Recife, em outubro de
1995." O autor atem-se ao “funcionamento psiquico” do adicto em drogas, em espe-
cial do adolescente e o aspecto geral da compulsao a repeticdo, desenvolvendo
uma teorizag@o que aponta para uma tentativa de elaborag¢éo da angustia, que € em
Gltima instancia “angustia com referéncia na morte biologica”. Afirma que a consci-
éncia que o ser humano apresenta de sua finitude e mortalidade, leva-o a busca de
alivio pelo caminho da ilusdo, negagao, ou seja, de controle onipotente da morte. O
outro artigo é de Marta CONTE, Alguns tratamentos no campo das toxicomanias:
uma violéncia a subjetividade, um trabalho apresentado nas “Jornadas Clinicas — A |
clinica psicanalitica hoje: a subverséo do significante”, em novembro de 1994.2 A
autora pde em cheque os tratamentos oferecidos a pacientes adictos em drogas,
no Brasil em comparagao a outros paises. Descreve que alguns tratamentos estao
“auto-engendrados” com a propria doenga: as instituicoes e diversas formas de

" ABUCHAIM,A. Arq. Psiq. Psicot. Psicanal., 2:2, 47-51, 1995.

2 CONTE, M. Boletim Novidades (Pulsional), 8(77),1995.
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tratamento fazem a manutengdo da mesma, caracterizando-se “um conluio per-
verso” entre paciente e especialista. Enfatiza o fato de estabelecerem-se relagoes
de “amo e escravo” nessa dupla. O terceiro artigo, e ultimo, selecionado para
minha resenha, é de Décio GURFINKEL, Sujeito Quase: sobre o drogar-se e a
escravizagdo.® O autor define de forma ampla e esclarecedora aspectos aborda-
dos nos outros dois autores, empenhando-se em demonstrar “uma nova concep-
¢ao tedrica” do fendmeno das adi¢oes e toxicomanias. Tendo em vista uma pre-
ocupacdo relacionada a constituicao ou ndo de uma verdadeira subjetivagao,
descreve, a partir da definicao da coisificagao do objeto, a interferéncia direta na
capacitacdo do sujeito de estabelecer uma subjetividade e consequentemente
relagdes objetais verdadeiras e saudaveis. Apoiado a teoria pulsional freudiana,
infere a ocorréncia de um colapso e uma dupla distor¢do do funcionamento
pulsional, que resulta em uma fixa¢@o exarcebada a um objeto e a transformagao
do registro do desejo para o registro da necessidade. Freud postula como
determinante da sexualidade humana, um desvio da busca de satisfacédo da ne-
cessidade (o campo do instintual) para a busca de satisfagdo do desejo (o campo
da pulsdo). A fixagdo a um objeto vai de encontro com o oposto a lei geral do
funcionamento pulsional, isso é, a contingéncia do objeto. Gurfinkel, baseado na
teoria de Winnicott, defende a idéia que o determinante do fenémeno da adicéo
tem estreito vinculo com a separagdo prematura do bebé e da mae, seja por
auséncia fisica ou emocional da ultima, concomitante a impossibilidade de ela-
boragao desse luto pelo primeiro, resultando em um colapso. Consequentemente
instala-se uma estruturagdo psiquica com a configuragao de “objetos-coisa” e de
“um sujeito quase”.

Outro viés a ser observado, que determinou a escolha do titulo para a pre-
sente resenha - Coisificagdo do humano: o totem da vida moderna - é o ponto de
vista do autor, compartilhado por mim, que as adi¢oes, de forma geral, estao
intrinsecamente relacionados a cultura atual. Objetos que tragam em si 0 segre-
do da felicidade sao forjados pela cultura capitalista, estimulando um consumismo
desenfreado a partir da alienagdo do sujeito. Esse consumismo deve ser pensado
em paralelo as adigdes. O que proponho ndo é um reducionismo mas, uma
reflexdo, e que compartilhem da intensa inquietacao que vem permeando o ima-
ginario de escritores e cientistas de diversas linhas do conhecimento. O escritor
Saramago, € citado neste mesmo artigo, por tornar explicito o que vem implicito
no discurso iluminista e pds-iluminista: O controle da natureza humana, ou seja,
a “coisificacdo do humano” como ideal de felicidade.

? GURFINKEL, D. Ide.(31),1998.
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Decio GURFINKEL no artigo Sujeito Quase: sobre o drogar-se e a
escravizagao, convida-nos a uma reflexdo a respeito da adic¢do as drogas,
extrapolando “o @&mbito comum” percorrido por diversos autores e ou psica-
nalistas, a partir da criagdo de novos conceitos e teorizagdes.

Inicialmente, descreve trés linhas de pesquisa comuns em todas as lite-
raturas na area da drogadig¢do: a primeira : “... busca compreender o fenéme-
no da adigdo no interior de uma psicopatologia psicanalitica; a segunda: ...
concentra-se no paralelo entre toxicomania e o fenémeno da dependéncia; a
terceira: ... evidentemente interligada com as anteriores, dedica-se a relagao
sujeito-objeto”.*

A primeira linha de pesquisa, Freud ndo se dedicou ao estudo. A segunda,
tem como ponto de ancoragem a descri¢do a respeito do desamparo do bebé
humano, feita por Freud, largamente estudada pela psicanalise pds-freudiana.
Como maior expoente desses estudos encontramos Winnicott, autor que privile-
giou como objeto de estudos a questdo da dependéncia. A terceira linha, tem
como embrido o estudo de Freud sobre o fetichismo, evidenciando-se a relagéo
de escravidao na origem da palavra adi¢éo.

Gurfinkel apoia-se na terceira linha e no trabalho de Winnicott para a articu-
lag@o do que é principal em seu artigo: desenvolvimento de sua teorizagao sobre
“o objeto-coisa” e “o objeto-quase”. Em seu ponto de vista, a teoria de Winnicott
fornece subsidios fundamentais para compreensao do extravio da fungao do ob-
jeto para o toxicomano.

No desenvolvimento do artigo, ocorrem quatro subdivisdes tematicas:

.0 objeto-coisa

.0 objeto-quase

.0 modelo do fetichismo

.Do fetichismo ao objeto transicional

Irei desenvolver de forma sintética e sistematizada essas subdivisoes e no-
VoS conceitos.

O objeto-coisa:
Esse tema apresenta em sua esséncia um engodo. A abordagem e compre-

enséo do tema das drogadi¢des, pode sofrer da mesma doenca de seu objeto: a
coisificagao do sujeito. Um discurso que torna-se uma espécie de “instituicao”.

* Ibidem, pgs.44 e 45.
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..."Isto que estou chamando de coisificagdo — e que pode ser aproximado
ao fendmeno do fetichismo - caracteriza-se pela paulatina e silenciosa trans-
formacédo de propriedades humanas e vivas em coisa morta, inanimada, o que
implica em indiscriminagdo entre sujeito e objeto, e a substituicao — muitas
vezes nociva — de um pelo outro. A partir dessa metamorfose, surge uma viséo
de mundo - ideoldgica, mas claramente determinada por um complexo fené-
meno de distor¢do, em geral imperceptivel — que atribui qualidade humana as
coisas e torna o homem um autémato, confundindo dois planos da realidade
essencialmente heterogéneos”.5

Lembremos o que disse o poeta Arnaldo ANTUNES: as coisas tem forma,
tamanho, peso, densidade, consisténcia, etc. mas, as coisas néo tem paz.

...“Paz, édio, amor, ou poder de destruir, ndo. O homem por sua vez vive mas
ndo é imortal, e tem, sim, o poder de destruir e de fazé-lo a si mesmo, utilizando
coisas como meios ou objetos”.®

Em sua teoria, descreve a ocorréncia de uma dupla distor¢ao do funciona-
mento pulsional do individuo: a fixagdo exacerbada a um objeto e a transforma-
c¢do do registro do desejo para o registro da necessidade.

Em minha experiéncia institucional, observei como os profissionais das
mais diversas especialidades, acusam os toxicomanos de estarem causando
graves transtornos a sua familia, a sociedade, até a propria instituicdo e ao
profissional, sem fazer sequer uma Unica entrevista com o paciente. Um verda-
deiro massacre a individualidade desses sujeitos, sem levar em conta questdes
particulares que desencadearam tal adicdo. O paciente torna-se “o bode
expiatério” perfeito, pois todos desejam projetar nele a sua prépria adi¢do. Des-

de “comedores compulsivos” a “internautas aditivos”, “viciados em trabalho”,
“consumistas inveterados”, “sexualidades aditivas” , “fanaticos religiosos”,
individuos detentores de personalidade aditiva, tecem discursos ideoldgicos e
de falso moralismo, inclusive apoiados muitas vezes a moralidade religiosa
cristd. O discurso em geral é que ele - o paciente - “a coisa que pifou”, “o
problema”, precisa se adequar as necessidades de todos ali presentes: familia,
instituicdo, profissional, ou seja, aos representantes da sociedade. Caso con-
trario sua sentenga é a exclusao.

¢ Ibidem, pg.46.

¢ Ibidem, pg.46.
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Gurfinkel, recoloca adigdo em novo plano: onde a adi¢do ndo sugere uma
problematica exclusivamente psicopatoldgica, em seu cume, reside o viés cul-
tural da sociedade contemporénea.

O objeto-quase:

Inspirado no titulo do livro de contos Sujeito Quase, do escritor contempora-
neo José SARAMAGO, aborda a segunda tematica. Em énfase esta o fato que nem
tudo sdo objetos, ha um limite para a objetificagdo do mundo. De forma alegdrica,
apoia-se ao conto “Coisas” - do livro citado — para clarificar os excessos da coisificagao
decorrentes da “miope” tentativa do homem moderno de dominio e controle da
natureza humana.

O conto Coisas, revela uma visdo critica da sociedade contemporéanea.
Ocorrem estarem as coisas no lugar dos homens e como ja pode-se imagi-
nar... 0 homem no lugar das coisas. As coisas estdo revoltosas. Apresentam
febre, forjam defeitos de fabricagdo e até desaparecem misteriosamente. Os
homens estdo totalmente mecanizados, a ordem natural estd dominada por
obscuro mecanismo perfeito. Todos possuem uma letra grafada nas méos,
claro, para identificar sua procedéncia. Em fim, todos sdo convocados a man-
ter vigilancia continua sobre os objetos. O dltimo “brado delirante” é a propos-
ta de destruir todas as coisas ... com as proprias coisas — armamentos de
guerra.

No desfecho final, todas as coisas, transformam-se em homens e mu-
Iheres “nus”- livres de suas etiquetas, ou seja, as coisas voltam a seu estado
anterior original.

..."Afinal, 0 que sdo as coisas? De onde elas vém, quem as cria?”’

O conto termina com a voz de uma mulher, que restaurada por Eros, dentncia
o0 engodo e anuncia uma nova perspectiva de éxito para o “ser” humano:

..." Nao tinhamos outro remédio, quando as coisas éramos nds. Nao voltardo os
homens por os homens no lugar das coisas”.®

GURFINKEL interpreta o conto como uma visao critica do autor em relagao
a coisificagdo do humano. Ocorre a recolocagdo do sujeito em cena, desmasca-

7 Ibidem, pg.48.

8 Ibidem, pg.48.
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rando a falacia ideoldgica, acentuando a impossivel auto-sustentacédo da saida
fetichista. Na nudez, na sexualidade, no encontro entre 0s corpos... revela-se a
forca de Eros. A poténcia irrompe. Eros rompe com o sujeito escravizado,
coisificado e submetido.

Quando ocorre espago para o paciente toxicomano colocar-se, como
ocorre em um trabalho analitico, minha observagao é que em tempo médio
ou até curto, o paciente mostra uma visivel evolugdo no desenvolvimento da
capacidade de simbolizagdo. Como se retomasse um “fio” perdido ... o reen-
contro com o0 “elo” perdido.

O Modelo do Fetichismo:

Apoia-se no mesmo texto literario, como ponte para compreensédo do enig-
ma da toxicomania. Dimensiona o0 que esta em jogo em todo fenémeno de adi-
¢ao. Em sua conceituagéo, este jogo € a coisificagdo do sujeito, ou seja, a inver-
séo de lugares entre sujeito e objeto. Adverte que o modelo freudiano do fetichismo
é bastante (til para compreensao do fendmeno da adigdo, porém nao esgota-se
neste. Devemos manter o foco ao tipo peculiar de relacdo com o objeto nessa
patologia:

....Uma distor¢do especial na sua conduta sexual que implica uma fixagao a
um objeto, ou seja, uma tendéncia que vai no sentido inverso da lei mais geral que
rege o funcionamento pulsional, a saber, a da contingéncia do objeto para a
satisfag@o. Juntamente com a fixacdo ocorre um deslocamento, j& que o objeto-
fetiche tem sua origem em outro objeto da histéria psicossexual do individuo,
conexdo que obviamente permanece inconsciente”.®

Qual seria a finalidade dessa operagao?

..."Negar um aspecto da realidade que é intoleravel, a castragdo, e assim
buscar contornar todas as implicagdes psiquicas que lhe sao correlatas”."

Nesse modelo, verificamos uma verdadeira clivagem no eu, apresenta-se
duas atitudes opostas: a realidade € ao mesmo tempo negada e reconhecida,
destruida e reconstruida.

? Ibidem, pg.49.

" FREUD, 1927.
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Na toxicomania e nas adi¢des em geral, observa-se a fixagdo exacerbada a
um objeto. Esse é o objeto-totem da modernidade. Objeto que guarda em si 0
segredo da felicidade.

A constituicao de tais objetos, por outro lado, néo € exclusividade dos adictos.
As ciéncias sociais, a filosofia e principalmente o pensamento marxista, apontam a
relagdo direta entre o fenémeno do fetichismo e o sistema capitalista. Ocorre nes-
sas outras ciéncias, uma conceituagdo do fendmeno do Fetichismo diverso ao
da psicanalise. Um modelo, onde o fetiche néo se refere ao significado psica-
nalitico - uma conduta sexual incluida nas perversdes. Essa teoriza¢éo tem
como propésito um paralelismo entre o consumo desenfreado e a adigao. Ocorre
que ..."em ambos 0s casos esta implicita a alienag@o do sujeito, mesmo que 0
significado de tal expresséo difira nos dois campos. Que condi¢des produzem
tal alienagao?""

Na alienagd@o ocorre a auséncia daquilo que € Unico e precioso na condi¢ao
humana, ndo ha verdadeiramente uma subjetividade.

Do fetichismo ao objeto transicional:

Para tratar do assunto da alienagéo, é introduzido o quarto e ultimo sub-
titulo: do fetichismo ao objeto transicional.

Desenvolve sua teoria tendo como apoio um caso de Winnicott, o caso
do menino do cordao - adendo ao artigo objetos transicionais em O brincar e
a realidade .

O menino do cordao apresentava um distirbio de comportamento: uma
obsessdo por cordoes — fazia todos os tipos de amarragdes, ao ponto de
chegar a amarrar o pescog¢o da irma e pendurar-se de ponta cabega numa
arvore. Na época que o menino consultou-se, estava com sete anos. O traba-
Iho foi interrompido por impossibilidade circunstancial - morava em cidade
distante. Na adolescéncia, a obsessao por corddes foi substituida pela sinto-
matica da toxicomania.

O foco desta analise volta-se para a probleméatica da separagdo da mae — a
Ultima, ausentou-se emocionalmente e fisicamente, por decorréncia de episddios de
depressao, em momentos fundamentais do desenvolvimento emocional do menino. A
separagao precoce era negada por meio do uso do corddo. Com a anlise o sintoma
dissolveu-se gradativamente. Orientada por Winnicott, a mae passou a abordar o tema
com 0 menino — sugerindo uma elaboragéo do luto pela separagéo da mae.

' Gurfinkel, D. - IDE: (31),1998, p. 50.
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Winnicott em suas observagdes, descreve que a imagem mental da mae
permanece viva por um intervalo de tempo variavel, conforme o grau de maturi-
dade da criangca. Ap6s esse intervalo de tempo, a imagem esmaece,
consequentemente, os fendmenos transicionais perdem o sentido. A imagem
da mae e dos substitutos transicionais desta, serdo entao desinvestidos. Antes
disso porém, observa-se um “hiperinvestimento” ou seja um exagero no uso dos
objetos transicionais, como tentativa de nega¢do da ameaga do objeto tornar-
se sem sentido.

WINNICOTT defende a idéia que ..."como negagao, o cordao se torna
uma coisa em si, algo que possui propriedades perigosas e necessidades que
precisam ser dominadas.”'

Gurfinkel em dialogo com Winnicott, seu interlocutor interno, faz uma in-
terpretagdo do uso exagerado do cordédo, pelo menino. O corddo como técnica
de comunicagao, tem o significado simbélico de ligagao. Por outro lado o uso
exagerado, indica inseguran¢a ou falta de comunicagao.

Segundo Winnicott, é a experiéncia positiva na area dos fendmenos
transicionais que dara o colorido, o carater de realidade e o sentido para a
relacao do sujeito com o mundo. A relagdo com o objeto externo ira servir de
base de sustentagdo para a area da ilusdo. Quando essa experiéncia sofre
ameaca de esmaecer, 0 “hiperinvestimento” tem como objetivo preservar o self
do individuo. No estagio de dependéncia, ndo ha sobrevida do sujeito sem a
realidade do objeto. Forma-se uma “couraga defensiva” no instante da eminén-
cia do colapso. Assim, a queda no vazio do desinvestimento do self e do objeto
sera evitada.

O estudo do caso.do menino do cordao tornou-se interessante - do ponto
de vista de Winnicott — pelo fato de poder-se observar o desenvolvimento de
uma perversao.

Para Gurfinkel, esse estudo de caso aponta para algo que diz respeito ao
fendbmeno da adigéo:

..."0 uso exacerbado do objeto como estratégia defensiva, como negagéo
de perda do objeto, e sobretudo, como defesa contra a perda do sentido do
estar no mundo, parece coadunar-se bem com as adigdes.”"®

O artigo de Gurfinkel, tem como proposta a reflexdo a respeito de uma
2 Ibidem, pg. 51 - cita Winnicott em O Brincar e a realidade.

'8 Ibidem, pg. 51 € 52.
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modelo além da questdo do fetichismo e da toxicomania, como um modelo que
aponta para uma “doenca fundamental da relagédo do sujeito com a realidade”
- a patologia na area dos fendmenos transicionais — conduzindo ao uso
fetichizado dos objetos:

...a invers@o potencial entre sujeito e objeto, tornando-se o primeiro um sujei-
to-quase, semimorto ou semivivo, escravo de um objeto metamorfoseado em coisa,
portadora esta de atributos que seriam proprios do homem.™*

A leitura que faz do conto, pde em cheque a questdo da estratégia bélica :
destruir todas as coisas. Na verdade a “erupgdo de Eros” é a solugdo adequada: o
processo de alienacéo e de fetichizacao tem fim com o movimento de reconstru¢éo
— & partir de Eros. E necessério o insight, 0 ndo ao ato delirante de destruicio dos
objetos que tornaram-se coisas. Nao a estratégica bélica, de destruir a subjetivida-
de a partir da alienagdo do sujeito com sistematizagdes ideoldgicas®™, tao difundi-
das na area dos tratamentos das toxicomanias.

..."0 insight sobre a natureza do processo de fetichizagao, é pela propria impos-
sibilidade de sustentagéo da coisificagdo do sujeito ... talvez o analista deveria jun-
tar-se aquela mulher que dizia que era preciso reconstruir tudo: - ndo voltardo os
homens a ser postos no lugar das coisas.” '

O processo psicanalitico pode ajudar o desprendimento da fascinagao pelo
objeto-droga e o voltar ao sujeito pulsional. Um trabalho de construgéo e reconstru-
¢éo, o primeiro, tendendo a ter uma maior énfase, onde o analista deve se oferecer
como objeto, viabilizando que surja 0 novo “o por vir " e o criativo “o devir'- parafra-
seando o fildsofo.

' Ibidem, pg. 52.
' Como o trabalho do NA ( Narcéticos Anénimo) : “Os Doze Passos’, ou dogmatizagdes de Casas de Recuperagdo Evangélicas.

8 Ibidem, pg. 53.
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NORMAS DE APRESENTACAO E ENCAMINHAMENTO
DE TRABALHOS

O Boletim Formagédo em Psicandlise, revista do Departamento Formagdo em
Psicandlise do Instituto Sedes Sapientiae, € uma publicagdo semestral e tem por
objetivo a divulgagdo de trabalhos relacionados a psicandlise e campos afins na
forma de artigos, leituras (comunicagées, comentdrios ou resenhas de livros), confe-
réncias e entrevistas.

Os artigos e trabalhos para publicagédo deverdo ser apresentados como se
segue:

1. Trés cdpias, acompanhadas de disquete, & Comissao Editorial do Boletim
Formagéo em Psicandlise.

‘2. Em uma folha de rosto devera constar o nome do autor, sua qualificagao,
enderego, telefone (com CEP e DDD) e enderego eletrénico (e-mail); 0 nome ou
qualquer identificagéo do autor devera constar apenas da pagina de rosto, de modo
a garantir o anonimato do autor durante o processo de avaliagdo do seu trabalho.

3. Devera ter a seguinte estrutura: titulo, resumo em portugués, resumo em
inglés, palavras-chave em portugués e inglés e referéncias bibliograficas.

4. Padréo gréfico indispensavel:

- usar italico para palavras estrangeiras ou para serem destacadas.

- ndo usar sublinhado, o negrito deve ser restrito aos titulos de artigo e entre
segoes.

- digitagdo em uma so face, em espago duplo, fonte Times New Roman, tama-
nho doze.

5. As citagdes no texto devem ser colocadas entre aspas, incluir o sobrenome
do autor em letra maiuscula, seguido do ano da publicagéo do trabalho entre parén-
teses e 0 numero da pagina da citagédo deve ser colocado ao final da mesma e entre
parénteses. Exemplo:

REIK (1948), em “Le psychanalyste surpris”, assinala que: “A resposta analitica
é portanto a réplica emocional e intelectual ao discurso, ao comportamento e a
aparéncia do paciente...” (p. 249)

6. As citagoes também poderdo ser inseridas em notas de rodapé numeradas
consecutivamente na pégina do texto.

7. Se o trabalho citado tiver dois autores, os sobrenomes de ambos deverao
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constar na citagéo ligados por um ‘&’: caso tenha trés ou mais autores somente
devera aparecer o sobrenome do primeiro, seguido da expresséo ‘et alli.” ou ‘et al.’.
Exemplo:

“Como tao bem salientaram LAING et alli. (1974), para a compreensao...”

8. As referéncias bibliograficas devem vir no final do texto, dispostas da se-
guinte forma: d

- em ordem alfabética de acordo com o sobrenome do autor e suas obras
pela ordem cronoldgica de publicagéo.

- a0 terminar a digitacdo da primeira linha da referéncia bibliogréfica deve-se
iniciar a proxima, comegando embaixo da terceira letra do sobrenome do autor
que inicia a referéncia.

- se vdrias obras forem publicadas no mesmo ano, deve-se acrescentar & data
de publicagdo as letras a, b, ¢, etc. Quando um autor é citado individualmente e
também como co-autor, serdo citadas antes as obras onde ele € o unico autor,
seguidas das que ele é co-autor. O nome dos autores ndo seréo repetidos, apenas
indicados por um trago.

- afim de evitar a repeticdo do nome do autor quando se referencia um capi-
tulo de sua obra, 0 nome é substituido por um travessdo que precede o titulo.
Exemplo: _

FREUD, Sigmund (1898). “O mecanismo psiquico do esquecimento.” In:

Primeiras publicagdes psicanaliticas. Rio de Janeiro, Imago, 1976. p.
315-326. (Edigdo Standard Brasileira).

9. As referéncias bibliograficas devem conter:

- nome e sobrenome do autor ou autores; o titulos do livro destacados em
italico seguidos da editora e 0 ano da edi¢ao; se uma referéncia é dada a partir de
outra edi¢do que nao a original, a data da original devera figurar entre parénteses
apds o nome do autor. Exemplo:

ROSENFELD, H. (1987). Impasse e interpretagdo. Rio de Janeiro, Imago,
1988.

- as revistas citadas nas referéncias bibliograficas devem conter nome, so-
brenome do autor ou autores, o nome do artigo (entre aspas) 0 nome da revista
em destaque (em italico), o nimero e volume do fasciculo, ano de publica¢éo e
inicio e fim de paginas.

- As abreviaturas ‘v, ‘n’ e ‘p’ deverdo ser substituidas pelo volume; ndmero
entre parénteses e 0 nimero de pagina precedido por dois pontos. Exemplo:

FEDIDA, P. “Introdugdo a uma metapsicologia da contratransferéncia” Revis-
ta Brasileira de Psicanalise, 20 (4) : 613-629, 1986.
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10. Tabelas, gréficos e figuras devem vir em anexo, em preto e branco, refe-
ridas em nimeros arabicos, constando do respectivo titulo.

11. As tradugbes devem apresentar também uma copia do artigo original,
com todas as indicagdes sobre a edi¢do e versdo de que foi traduzida, acompa-
nhadas da autoriza¢do do autor por escrito.

Os textos recebidos serdo encaminhados & apreciagdo do Conselho Editori-
al, que decidira sobre sua aprovagao. Todo artigo entregue sera avaliado por dois
membros do Conselho Editorial. Caso ndo haja consenso havera uma terceira
avaliac@o. Se dois conselheiros recusarem o artigo, este sera rejeitado para pu-
blicag@o. Os originais nao serdo devolvidos, mesmo quando ndo aprovados para
publicar. Sendo o artigo aprovado, sua publicagcdo dependera do programa edito-
rial estabelecido.

Enderecgo para encaminhamento dos trabalhos:
Instituto Sedes Sapientiae,

Departamento Formag@o em Psicanalise

Rua Ministro Godai, 1 484

05015 900 - Perdizes - Sao Paulo — SP

Fone: 3873 2314



123



124






