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Interfaces entre a Psicanalise e a Psiquiatria

Déborah Pimentel?

A ciéncia moderna ainda ndo produziu um medicamento tranquilizador
tao eficaz como o sdo umas poucas palavras bondosas
Sigmund Freud

O mundo é um eterno espelho dos humanos,
da sua mesquinhez e ridiculas pretensdes.
Maria Rita Kehl

O nosso cotidiano, a cultura e as relagfes sociais véem-se influenciados pela
Psicandlise e pela Psiquiatria que ja ndo sdo consideradas apenas como especialidades, mas
uma forma especifica de lidar, tratar e acolher o mal estar contemporaneo.

Importante que se desenhe o0 cenario em que 0 sujeito vive os dias atuais.

Hoje a fronteira entre o diagndstico de salde e 0s transtornos mentais € muito ténue,
0 que significa um crescente aumento daquilo que € considerado psiquicamente anormal.

Vive-se em um mundo competitivamente selvagem onde o sujeito € pressionado por
resultados eficazes e com uma producdo que mensura o0 seu desempenho. Cria-se um clima
de desconfianca entre os pares e reina a onipoténcia e o isolamento.

Perderam-se as antigas referéncias. Mudaram as relacGes pessoais e de trabalho, os
conceitos de género, de reproducdo humana e de familia.

Palavras antes usuais, como solidariedade e companheirismo, por exemplo,
desapareceram do nosso vocabulério e das relagdes do cotidiano. Os indices de violéncia
sdo crescentes, quer nas ruas, quer nas areas privadas, reinando a intolerancia e a
inseguranca.

Tudo dentro desta engrenagem vertiginosa cotidiana da pds-modernidade é capaz de
mobilizar sentimentos contraditérios e nocivos ao equilibrio e saide mental por ser capaz
de adoecer psiquicamente qualquer sujeito e em especial aquele mal ajustado e mais fragil,
frente aos paradoxos, incertezas e insegurancas do cotidiano que exigem dele atitudes
proativas e escolhas imediatas.

O sujeito do terceiro milénio é um desajustado frente a cultura do narcisismo. Ele ¢é

um insatisfeito crénico. Manipulado pela midia, tem seus desejos transformados em

! Psicanalista fundadora e presidente do Circulo Psicanalitico de Sergipe



necessidades, o que faz com que esta insatisfacdo e promessa de prazer imediato sejam
marcas da cultura narcisica.

O culto ao corpo € outra caracteristica deste inicio de século, quando a beleza é
vendida como a férmula que viabiliza 0 sucesso no amor e nos negocios e torna-se
encobridora da falta, em uma franca recusa da castracdo. O corpo passou a ser palco da
perfeicédo e da juventude eterna e a identificagdo com estas imagens segue um modelo que
aponta para o narcisismo e a tentativa de evitar conflitos e castracdo. Traz em si uma falsa
idéia de felicidade e completude.

Esta felicidade, entretanto, traz um preco, que € ignorar o corpo particular, mortal e
historico uma vez que no ideal contemporaneo nao héa lugar para a velhice, a doenga, a dor,
ou mesmo para a morte. O corpo tem deixado de ser o veiculo das sensagdes e do gozo.
Tornou-se apenas aparéncia, € vazio, é para ser visto e consumido, e na maioria das vezes,
supera a importancia da subjetividade do sujeito e da sua historia pessoal.

Além do culto do corpo e da imagem, os tempos atuais se caracterizam por uma
intensa sexualizacdo, com relacionamentos afetivos superficiais e passageiros,
caracterizando uma anestesia afetiva, favorecendo os multiplos casamentos e 0s novos
modelos de familia. H4 uma busca frenética de satisfacdo imediata, sem nenhum tipo de
reflexdo ou questionamento, e onde o0 gozo é alcangado sem a intermediacdo do simbodlico
que ¢ absolutamente falho, inclusive pela pobreza de representacdo psiquica.

Os tempos mudaram e as manifestacBes psiquicas ndo séo iguais as do tempo do Dr.
Freud e tdo de acordo com aquela moral sexual. Hoje, apresentam-se de forma vistosa nas
transgressdes e violéncia, no uso das drogas, no consumo exacerbado, no jogo patoldgico,
no uso alienante do computador, no culto ao corpo, nos transtornos alimentares, através dos
fendmenos psicossomaticos ou sob a forma de uma depressdo importante, entre outros
quadros possiveis.

Considerando o sujeito como uma unidade bio-psico-social, fica facil perceber como
questdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais sdo favoraveis ao desencadeamento dos
transtornos mentais. Justo estas sobreposicdes de elementos fazem com que sejam
valorizadas as interfaces na contemporaneidade entre a Psicanalise e a Psiquiatria, antes

campos téo distintos.



Indubitavelmente os psiquiatras sempre foram muito valorizados por ser a psiquiatria
uma especializagdo médica e, por conseguinte, ter como oficio uma pratica reconhecida
como ciéncia.

Com o advento das tecnologias como aliadas as ciéncias bioldgicas, o campo das
neurociéncias cresceu trazendo compreensdes sobre 0s processos psiquicos nunca dantes
sequer imaginados, o que deu ao psiquiatra enquanto especialista high tech um novo status
e poder, cada vez mais conhecedor da fisiologia, patologia e do aparato e arcabouco
cerebral e, talvez, sentindo-se cada vez mais preparado para usar do seu arsenal
farmacoldgico para medicalizar o desamparo estrutural do sujeito e tamponar a dor de
existir.

Os verdadeiros psiquiatras com formacdo mais humanista sabem e reconhecem que
ndo basta ficar atento e pesquisar 0s neurotransmissores e neurohormonios, e que a cura
dos seus pacientes ndo passa necessariamente pelo uso de psicofarmacos, que muitas vezes
embotam o desejo e impedem que 0 sujeito entre em contato com a sua prépria dor e a
partir dai reconheca seus limites e faca novas escolhas, em vez de gozarem nos sintomas
que trazem uma simbologia que precisa ser decodificada.

Desde que Freud criou a Psicanalise, este método terapéutico tem sido questionado e
nunca foi bem aceito no meio cientifico, justo pela dificuldade de se mensurar 0s seus
resultados.

Sempre ha também aqueles que anunciam que a Psicanalise vai morrer por ndo ser
reconhecida cientificamente ou por ser um método superado.

Os psicanalistas, considerados por muitos e por muito tempo, filésofos da alma, mais
ligados a arte do que as ciéncias, sobrevivem, mesmo sob a constante pressao de resultados
imediatos em uma era de tratamentos farmacoldgicos, e sob a ameaca das seguradoras com
seus planos e convénios de salde que cobram tratamentos curtos e eficacia financeira da
assisténcia médica.

Esta sobrevivéncia se da gragas aos bons resultados que a Psicanalise oferece. Os
psicanalistas sempre foram reconhecidos por ajudar o sujeito a lidar com seu desamparo e a
aceitar a si mesmo e o outro com maior tolerancia, criando possibilidades de mudancas,
transformacdes e resgates de genuinas relacdes afetivas.

No dia 5 de outubro de 2008, 108 anos depois da publicagdo da Interpretacdo dos

Sonhos, texto freudiano fundamental & psicanalise, a Folha de S&o Paulo trouxe como



manchete na primeira pagina, a noticia que a comunidade cientifica finalmente aprovava a
técnica criada pelo Dr. Sigmund Freud, e mais, que os seus resultados positivos eram
finalmente reconhecidos e publicados numa revista técnica médica de alto impacto da
Associacdo Médica Americana (JAMA), pela primeira vez, em estudo realizado pela
comunidade cientifica. Foi divulgada uma revisdo inédita de 23 trabalhos que envolveram
1053 pacientes em andlise hd mais de um ano e com ao menos duas sessdes semanais. Os
resultados do estudo cientifico revelaram que a Psicanalise é mais eficaz que algumas
terapias de curto prazo e foi capaz de aliviar os sintomas dos pacientes da pesquisa,
portadores de depressdo severa, anorexia nervosa e transtorno da personalidade limitrofe,
caracterizado por medo de abandono e surtos de desespero e caréncia.

Até entdo, s6 as revistas especializadas em Psicanalise ou Psicologia falavam sobre a
importancia e eficacia das terapias psicodinamicas.

O mundo académico e os médicos estdo descobrindo a roda. Antes tarde do que
nunca. A pesquisa ndo nos surpreende em termos de resultados, mas por ser uma
publicacio em um espaco reservado a uma categoria que sempre questionou a
cientificidade da Psicanalise e que sempre duvidou da técnica, dos seus limites e
possibilidades terapéuticas. A ciéncia se rende a Psicanalise.

A Psicandlise ndo traz solucGes, entretanto desafia aqueles que tém coragem de
pensar sobre si e sobre a questdo da alteridade e interrogar-se sobre o sentido da vida,
nestes tempos em que tudo parece sufocar o sujeito, anular a subjetividade, em um tempo
em que cada um vale pelo que tem, consome e produz, e menos pelo gue sente ou sabe.

A Psicandlise € importante justo onde reconhecemos a dimenséo tragica do homem.
Ela interroga-o sobre o sentido de sua existéncia possibilitando o surgimento do sujeito.
Este € o compromisso da Psicanalise com a historia singular de cada um e o
reconhecimento do seu desejo.

Em algumas situacdes o tratamento psicanalitico se distancia muito do tratamento
psiquiatrico de forma que o sujeito objeto de ambos parece ser dois individuos diferentes,
produzindo uma espécie de estranheza que mobiliza os trés.

Psiquiatras ndo podem desqualificar o sujeito do inconsciente e apostar todas as suas
fichas nas drogas que prometem a felicidade e anestesiar a dor psiquica de qualquer
natureza. Alias, a dor psiquica é tratada além da Psiquiatria, na medida em que outros

especialistas medicos propdem aos pacientes uma adesdo quase compulsiva aos



psicofarmacos. Ninguém, nos dias atuais, pode chorar, fazer luto, ficar triste, sofrer por
amor ou desamor. Todo o mal estar e angUstias proprias do desamparo estrutural s&o
tratados a base de pilulas.

Por outro lado, os psicanalistas na sua onipoténcia cega ndo podem, em certas
circunstancias, ignorar a dimenséo corporea do sujeito, os beneficios farmacologicos e a
sua simbologia durante um tratamento.

Para se chegar a um equilibrio das interfaces entre a Psicanalise e a Psiquiatria €
preciso que ambos os profissionais envolvidos percebam que se de um lado a analise
provoca certo nivel de desprazer no seu processo que aponta para uma singularidade e
simultaneamente revela a complexidade do psiquismo, por outro, a medicacdo pode, para
alguns, ser um aparelho ortopédico que ajuda o sujeito a manter-se de pé e continuar
andando. Ou seja, é necessario que ambos compreendam que 0 ser humano precisa
aprender a reconhecer e suportar os limites de sua dor psiquica sem sucumbir a angustia.

Esta sintonia fina entre psicanalista e psiquiatra é percebida pelo paciente que faz
maior adesdo do tratamento e ndo boicota as sessfes e nem usa a medicacdo para fugir do
seu desconforto ou garantir a ilusdo da satisfacdo frente a sua falta de crencas e auséncia de
ideais.

E possivel, portanto, havendo respeito sobre as singularidades e limites, manter um

dialogo permanente entre a Psicanalise e a Psiquiatria. E esta a atual proposta.



“EU SOU BORDERLINE, DOUTORA”

Maria Luiza Mota Miranda!

Implicacbes

O primeiro encontro com a paciente, que chamarei aqui de M, ocorre no Centro de
Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD/UFBa), por solicitacdo do psiquiatra que,
no momento, a acompanha. Segundo informacdo médica, M vem de uma internacdo em
clinica psiquiatrica por onde ja& passara cinco vezes, nos ultimos dois anos, sendo
diagnosticada como portadora de depressdo maior, e submetida a inimeras intervengdes
farmacoldgicas e a tratamento por eletrochoque, sem sucesso. Apresenta quadro de intensa
angustia, passando a atos que a machucam, com risco de vida e tentativas de suicidio.

M se queixa, sofre, faz para que o pai e 0 psiquiatra demandem o atendimento por
ela. No acolhimento com a analista, M se diz toxicobmana, repetindo o relato psiquiatrico
com maiores detalhes. Nos ultimos dois anos vem fazendo uso intensivo e diario de
maconha, entre seis e dez baseados, até cair. Usou cocaina, crack, internando-se em
clinicas. Fala de angustia, atuacfes nas quais se fere e de vontade de morrer. Sem outra
atividade, paralisa-se neste quadro, paralisando seus familiares e parte do corpo clinico,
gue, como ela, ja ndo sabem mais o que fazer. M faz para que o outro venha a fazer por ela.

Queixa-se do uso da maconha, sente-se impotente para parar de usar.

_ “Ja se perguntou por que usa maconha desse modo, prejudicando-se, pondo em
risco a sua vida”, intervém a analista, interven¢do que a surpreende, fazendo-a recuar de
um relato aparentemente estereotipado, dramatico, para dizer, “ndo sei” e, em seguida,
implicar-se, interrogando-se, “por qué?”.

Surge entdo a queixa de um intenso medo e de uma dor muito grande de viver: ndo
aglienta mais essa situagao. Por isso, faz para sair do ar, com o crack, por exemplo. Desde
crianca sentia-se estranha, gostava de brincar de futebol e skate, 0s meninos a xingavam,
ndo tinha amigas. A mée lhe dizia para ndo ouvir, mas o que as pessoas Ihe dizem tem

muita influéncia. Acha que tudo dela é o pior, tem vontade de morrer, vai para a rua para o

! Psicdloga, Psicanalista e Coordenadora do Ensino do Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas.
CETAD/UFBA. Membro da Escola Brasileira de Psicanalise e da Associacdo Mundial de Psicanalise.



carro atropela-la, este desvia e ela perde a coragem. Seu av6 acabou por se suicidar, era
diagnosticado como epiléptico. M se machuca, bate a cabeca, corta-se, fura-se, sangra, ndo
se controla, acha que € uma forma de punicgdo. Vive reclusa, sempre viveu, uma impressao
de que esta apodrecida, mas é do mental, acrescenta. Tem medo de eliminar o uso da
maconha que funciona como uma garantia.

Uma sessdo é marcada para o dia seguinte, onde M ndo comparece. Telefona dois
dias depois, solicitando nova sessdo, dizendo ter se perturbado muito com a sessdo anterior,
por isso faltou. M fala de sua surpresa, “vocé me tratou como um sujeito”; diz: fora sempre
considerada como um objeto, maluca, era internada e Ihe aplicavam eletrochoque; ou como
fragil — era como a mée a representava, dizendo té-la superprotegido apos a separacdo do
pai. Uma primeira retificacdo ocorre, entdo, em que M passa a se incluir como sujeito,
implicando-se em uma demanda de tratamento: “Quero me tratar”, enuncia.

A queixa da drogadicdo acrescentam-se os conflitos no relacionamento com o atual
namorado, F, sobre a muita raiva que sente por este ter uma vida independente dela.
Carente de F, M comeca a se interrogar sobre quando isso comegou em sua vida — sua
submissdo, sua caréncia exacerbada. Os pais se separaram quando crianca, ela foi para o
interior com a mae que saia para beber em sua companhia. Ainda crianca, um primo mais
velho a bolina, nos seios: ela fica paralisada, sem atitude. Desse acontecimento fixa-se uma
posicdo de fazer-se objeto de obediéncia ao Outro, fincando a particularidade de um gozo
sexual de um corpo tocado, um seio tocado. Nos encontros sexuais, passa a se fazer de

robd, obediente a tudo que o outro demanda.

Perfeccionista

Fala de sua formacdo, universitaria, fluéncia em outra lingua, sempre gostou muito
de ler, diz ser boa esportista, por incentivo do pai. Ao mesmo tempo, diz ter medo de
compromisso, fugir das responsabilidades:

— “Nao posso falhar, meus defeitos sdo enormes. Se fizer tudo certinho ganho
agrado e aten¢do”.

— “Apesar disso, vocé se pensa tdo pior, vocé ja se interrogou por qué?”, intervém a

analista.



Intervencdo que abala novamente a consisténcia do Outro, estremece o principio de
identidade, ao abrir para M outra condigio de existéncia que a de toxicomana e de maluca’
interpretacdo que propicia o resgate do Si, perfeccionista, dito do Outro, significante ideal,
ao qual M vai se identificar. Fixando a transferéncia, fortalece a demanda ao tratamento,
que tem prosseguimento ap0ds dez dias de interrup¢do por parte da analista.

As sessOes se alternam entre a instituicdo e o consultdrio que se configura como
lugar de uma outra existéncia que a de toxicobmana ou borderline; como as queixas que se
alternam entre 0 uso excessivo da maconha, a dependéncia de seu objeto de amor e a
angustia incontrolavel. Comeca a se dar conta de que faz para que F e a maconha possam
ocupar a mesma posicao de objeto que ela quer ter a sua disposicao.

Quanto ao uso da droga, um projeto terapéutico” ganha curso, acenando para uma
separacgdo entre pensar-se toxicobmana e o saber que pode passar sem a droga. Os horérios
das sessdes sdo marcados de forma a que ela possa vir sem se drogar, 0 que experimenta
algumas vezes. Examina varias possibilidades de parar, ir para o sitio com a mae, como
uma estratégia de afastamento. Ndo cumpre, o0 medo de afastar-se de F e da droga a

impede.

Garantia

A angustia volta a se intensificar, junto com o uso da droga e as atuacfes. A gqueixa
e 0 desespero pela falta dos telefonemas de F permanecem. Sente-se impotente para parar
de fumar, porque se sente impotente diante da auséncia de F. Sem este, toma-se de uma
angustia paralisadora, passa o dia no quarto, andando de um lado para outro, fumando.
Novamente resta-lhe a internagdo como limite, acenado pela analista, corroborado pelo
psiquiatra, limite da poténcia curativa. S&o discutidas com ela as possibilidades. M nédo que
ir para a instituicdo onde se internou, questiona uma segunda indicagdo onde nédo poderia
continuar com 0 acompanhamento psiquiatrico e psicanalitico durante o periodo de
internacdo. Acalma-se com a garantia de que podera retornar ao tratamento quando estiver
de alta, decidindo-se mais uma vez pela continuidade do mesmo.

O relacionamento com F durou seis anos, por telefone, transando pelo telefone. Diz
que ele pintou uma imagem que ndo tem, de super gato, carinhoso. Quando apareceu,
pessoalmente, ha quatro meses, ndo é ele. O desespero é que ele ndo liga, promete e nao

liga. Quer tanto ouvir sua voz... falavam muito ao telefone; em presenca, prevalecem o



siléncio e os desentendimentos. Fura-se com a faca, bate a cabeca na parede, corta a perna,
machuca o brago: “Preciso me cortar, preciso sentir o machucado, para parar de ir atras
dele. E um alivio quando me corto, uma vez quase perdi a lingua. Quero morrer, vou
dormir, ninguém mais vai me machucar, vou poder descansar”, diz.

Na sessdo seguinte, M se diz aliviada ao se dar conta de que, pela fala, demanda a
garantia de suporte, do Outro. Percebe, ainda, o que a desespera, localizando um gozo
presente na voz, pulsdo parcial, que vem como limite a um gozo desenfreado; percebendo,
fica mais facil lidar, fala. Diz de uma agressividade, de um fazer-se num jogo agressivo,
dual, com o parceiro sexual, de tolerdncia e chantagem emocional. Se a maconha a acalma,
objeto disponivel, presente mesmo que ndo fume, faz-se também objeto da demanda
imperativa da droga, ao pensar que nao pode ai se abster, tal como se faz, ainda, num vai e
vem pulsional, de objeto da demanda do namorado, demandando-o incondicionalmente.
Nessa perspectiva, as passagens ao ato comegam a ganhar sentido: “Quando vi que ele nao

fez o que eu disse, precisei me machucar. Se meu brago doi, desvio a atengao”.

Fazer-se submissa

Idealizar, para F, o lugar de perfeito permite que ela faca o papel de submissa,
realizando, desse modo, um enlace entre S1 e pulsdo.

— “Vocé ja se perguntou de quem vocé se faz, em que posicdo vocé fica, quando se
faz de submissa?”, lhe diz a analista.

— “Eu gosto”, diz, “sexualmente, ¢ assim”.

Submissa, nomeia, portanto, a condi¢do de uma satisfacdo obtida na contingéncia
de um encontro sexual e que procura atualizar. Nomeando um gozo sexual, circunscreve-o
num sentido falico, via insubmissdo materna. Desse modo sua méae se separa do marido,
militar da aeronautica, pai que exerce para M a funcdo de supereu, pelo qual se deixa
monitorar ferozmente, pela exigéncia de fazer a coisa perfeita... até sentir o0 gosto de sangue
na boca. “J4 estou cansada de correr de um lado para o outro”, acrescenta.

Novamente falta as sessdes, telefona para falar de seu desespero e das vontades de
atuar. Via telefone, a analista deixa-se fazer de monitora, garantindo a presenca da fala,
permitindo debelar algumas intenc¢des de atuacdo, inclusive com idéias suicidas.

O entusiasmo com o tratamento cede a uma depressdo, em que ja é possivel

elaborar uma separagéo entre o namorado do mundo e sua imagem falica. Um enunciado se



sustenta: “Ja sei que posso viver sem F”. Do mesmo modo, comega a separar os seus ditos
do dito paterno, ao questionar o que diz ser a sua aspiracdo profissional. Implicada,
inicialmente com o pai, para, depois, se desimplicar. Fez curso superior e aprendeu outra
lingua, para agradar ao pai; quer fazer outra graduacdo, mas tem medo de entrar no curso e
perceber que ndo € o que imagina.

Dé&-se conta de que é com 0 mesmo sem limite que se coloca na relagdo com o
genitor, pensando-se sua mulher quando crianca, tracando um movimento pulsional em
direcdo a uma pere-version. Achava, assim, que podia dizer o que quisesse; queria chamar
a atencao: “pra qué, de uma forma dessas?”, pergunta-se, possibilitando circular o sentido:
“quase morro, de anorexia, talvez quisesse chamar a aten¢ao dele para mim”.

Se M se pergunta por que faz, ndo pode ainda, no entanto, perguntar-se sobre sua

posicao nesse fazer.

Sou eu quem tem que me agradar

Passa duas sessdes sem vir, liga para solicitar participar de uma estratégia grupal no
Cetad. Cobra-se realizar mudangas no mundo: ‘“Nao fiz nada de novo, saio dai com mais
interrogacoes, agora ¢ hora de fazer as coisas”.

Quando retorna, diz ter sentido falta das sessdes, o que foi bom, pois, péde refletir
sO. Quer voltar para a Marinha: “N4o sei se ¢ o que sonhei, mas quem disse que precisa
ser?”. Diz querer entrar para a vida adulta, sente-se mais lUcida, mais sdbria. Pergunta-se se
ndo toma essa decisdo para atender a demanda do Outro, médico, analista, pai. Examina
sua posicdo de perfeccionista, enlagando-a no jogo pulsional e temporal. “Quero que ele
seja perfeito, em tudo, no me ajudar, e fico 1a sentada, esperando, o que é isso!? Sou eu
quem tem que me agradar, estou feliz por isso, nesse exato momento”. Quer agora se
ajudar, de repente se da conta de que se F e a maconha saem, pode continuar respirando,
pode se fazer feliz. Ri, e diz: “Comi o que gostei, corri, me senti feliz”.

O pai Ihe pergunta se ela vai sustentar suas decisdes e vai ao CETAD em busca de
orientacdo. A intervencdo da analista vai na direcdo de fazé-lo saber que ele tem limite em
atender & demanda do Outro. E importante fazé-la saber que ele ndo pode tudo.

Na sessdo seguinte, M telefona antes de vir, ndo quer vir, aborreceu-se com o

namorado, esta com vontade de se cortar. E possivel impedir outra atuacéo, convidando-a a



vir falar. Da-se conta de sua demanda imperativa: ele ndo fez o que eu quis, exatamente
Como eu quis.

No fim de semana, termina o namoro, machuca-se novamente, desiste do curso, esta
fumando intensamente. Na sessdo, diz ter pensado em se atirar do apartamento, do décimo

andar. Uma vez mais a proposta de internacdo € o limite, fica quase certa.

Responsabilidade, finalmente

Na sessdo seguinte diz:

— “Estou vendo minha responsabilidade. Vocé e o Dr. G. me
fizeram entender isso, fiquei com muita raiva. Quando disse a ele
que tinha o diagndstico de borderline porque peguei na internet, ele
responde que borderline foi 0 meio que encontrei para dar
sustentacdo as minhas vontades e colocar todo mundo a minha
disposi¢do. Da ultima vez que fui ao médico e ele me perguntou
por que me cortei, respondi: sou borderline, doutor. Que vergonha
agora tenho, sempre vivi dando problemas. Na infancia resolvia
tudo na porrada, exigia e me colocava como vitima; eles fazem
tudo para me agradar. Eu jogo direitinho, meu pai me disse uma
vez, a mim vocé ndo manipula, mas eu acabo manipulando-o. Estou
com raiva por ter responsabilidade em tudo isso e estou agindo
como se tivesse”.

Ao final da sessdo, o pai solicita falar da dificuldade financeira, na frente de M;
insiste para que ela possa realizar alguma atividade lucrativa. M fica indignada com a fala
do pai, mas, pode dar razdo a ele, separando duas razdes. Decide comecar a se movimentar,
entra na oficina do Cetad, matricula-se no grupo de teatro, vem freqientando
sistematicamente as sessdes, comparecendo s0. Sabe que quer fazer outra graduacgéo, tem
muito medo de nédo se destacar, de ndo ter atencdo, ser rejeitada. Quer ir se estruturando aos
poucos.

Outra passagem ao ato: pequeno machucado. Fica sem a maconha, vai pedir ao
irmao, ele lhe diz coisas horriveis, que ndo a suporta, que quer ir embora para nunca mais
olhar para ela, manda ela se olhar no espelho para ver como ela esta horrivel. M pensa em
ligar para a analista, para o psiquiatra. Ao que a analista ratifica, dizendo: “Ao invés de se

cortar, ligue, ndo ¢ vocé quem diz que a fala a acalma?”

Consideracoes



Lacan (1985) marcava a importancia da direcdo do tratamento incidir sobre duas
vertentes: a vertente simbdlica, do ideal, nesse caso perfeccionista, possibilitada com o
descolamento do principio de identidade, sustentado nos enunciados “eu sou toxicomana”,
“eu sou boderline”, o que abre a condi¢do para o surgimento de um sujeito da interrogacao,
analisante; e a vertente do objeto, pulsional, com seus modos de gozo, conduzindo ao nome
de gozo, nesse caso, submissa. (LAURENT, 1997).

Submissa € 0 modo que encontra de nomear 0 gozo incontrolavel de Does ding, que
a amarracao parcial do gozo de um corpo tocado, de um seio tocado, ndo foi suficiente para
conter. Buraco de irrupcdo de um real, onde, sem referéncia, M corre de um lado para o
outro, clamando a voz que a acalma, garantia do Outro, pulséo parcial, todo o tempo no
quarto até o entorpecimento ou queda, pela maconha em excesso, ou a marca no corpo,
furado, cortado. Sem intermediacdo simbdlica, real e imaginario se anodam sob o auspicio
do diagndstico da ciéncia, M encontra sentido e sustentacdo no borderline ou toxicémana,
fazendo-os equivaler ao seu ser.

A suposicdo € que a saida do principio de identidade e a identificacdo ao
perfeccionista permitem, na transferéncia, uma implicacdo de M no seu fazer, iniciando o
desvelamento de um jogo pulsional em que submissa e rejeitada passam a ter funcéo.
Sentimento de indignacdo e vergonha: toxicbmana e borderline ja ndo fazem tanto sentido.

Fora do agudo da crise, as passagens ao ato cedem, M envia curriculos, realiza
trabalhos no computador, corre, retoma amizades, passa dias com amiga. Quer tentar ficar
sem fumar, a0 menos por um dia; “Agora sinto que posso tentar, estou morrendo de medo,
de ndo estar dopada, saber de uma coisa que vocé pensa que nao tem garantia; pra mim a
bengala ¢ a droga”, diz.

As sessOes se intensificam, assim como a queixa de rejeitada. Agora M ja pode se
interrogar sobre o seu ser no fazer-se rejeitada. Da-se conta de um fazer que se repete, que,
diante do desejo do Outro, sempre se pensa como rejeitada, onde (No discurso da
psicanalise, o Outro configura-se enquanto um lugar, portanto cabe “onde”) mae, pai, F ¢ o
irmdo vao ocupar a funcdo do algoz. Algoz enquanto nome do desejo do Outro que M, na
condicdo de rejeitada, permite-se, no momento, capturar, indo a busca, alimentando a
conexd@o. M abre as portas a construcdo de um cenario fantasmatico, pondo em jogo a
fantasia sexual, onde fica rejeitada a condicdo de que F se interesse por outra. Submissa ao

imperativo do campo do Outro, submissa ao outro gozo, submissa ao gozo sexual. Nessa



condicdo, rejeitada é a saida, como modo de dar existéncia, de promover a abertura ao
espaco do desejo.

Presta uma selecdo para um hotel, onde comparece sem medo, sabendo que queria
estar ali. Diz: “Foi excelente, me senti segura, dei tudo de mim e me parabenizei, mesmo

sabendo que a vaga pode ndo ser minha”.

NOTAS

1 Lacan (1973), vai se referir a um contra-senso na interpretagdo, na perspectiva de um impasse de
formalizacéo.

2 Freud (1898) ja falava da importancia da instituigdo como forma de quebrar o hébito, estratégia necessaria
mas ndo suficiente no tratamento do vicio. Diferentemente do sintoma psiconeurético, expressdo de um
conflito psiquico, colocava a drogadi¢do no &mbito das neuroses atuais (neurastenias, neurose de angustia,
mais tarde, hipocondria) caracterizadas pela acumulacéo de excitagéo psiquica, sem mediac&o significante,
sendo 0 mecanismo de formagdo somético.
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ESTRESSE OCUPACIONAL: INTERFERENCIAS NA SAUDE DO
TRABALHADOR

Maria do Socorro Sales Mariano!

1 Introducéo

O termo estresse ocupacional , nos dias atuais, ocupa cada vez mais um
espaco de discussdo e preocupacao no que se refere a questdo da promocdo da salde e
qualidade de vida no trabalho, uma vez que as repercussoes se alastram atingindo de forma
esmagadora o coletivo de trabalhadoras e trabalhadores. Neste sentido, discutir e refletir
sobre as questfes voltadas para o trabalho tem sido um desafio constante, pois as
peculiaridades que se apresentam no universo do labor, transgridem a simples relacdo da
causa e efeito para entendermos a complexidade dindmica existente no cotidiano de
trabalho, ja que as transformacdes sociais, politica, econdmicas, tecnologicas e ideologicas,
direcionam o cenario atual das rela¢des de trabalho.

Assim, verificamos que a busca por emprego cresce na mesma propor¢do que o
desemprego. O mercado de trabalho torna-se cada vez mais competitivo, exigindo do
trabalhador a mao — de — obra mais que especializada. As empresas procuram trabalhadores
que além de produzirem de acordo com os padrBes exigidos pela empresa, vivam para o
trabalho, oferecendo o maximo de si, chegando a ultrapassar seus limites fisicos e mentais.

Neste sentido a problematica das relacdes de trabalho envereda para questes que
demarcam uma preocupacao em estudar os aspectos e impactos da saude nas situacdes de
trabalho, e mais precisamente neste estudo, os impactos na satde mental dos trabalhadores
refletidos nas queixas de condic¢Ges de trabalho, sofrimento psiquico e stress ocupacional,
trazendo sérios prejuizos a qualidade de vida no trabalho e a sadde mental dos

trabalhadores.

2 Relagdo Saude Mental e Trabalho
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Os estudos realizados na area da saude mental e trabalho, desenvolvidos pelos
pesquisadores liderados por Christophe Dejours (1986/1993), demonstram gradativamente
uma superacdo da concepcdo que procurava estabelecer uma causalidade direta na relagédo
do trabalho com o surgimento de doengas mentais.

Uma das abordagens mais importantes no campo da saide mental e trabalho € a
psicopatologia do trabalho, que foi construida e definida por Dejours (1992) como a
analise dindmica dos processos psiquicos mobilizados pela confrontacdo do sujeito com a
realidade do trabalho e que se transformou, na década de 90, em psicodinamica do
trabalho, passando a ser definida como analise psicodindmica dos processos
intersubjetivos mobilizados pelas situacdes de trabalho (Dejours, 1993). Vale ressaltar que
se percorreu uma longa trajetdria para se chegar a esta ultima definicdo. Esta concepg¢édo
ndo surgiu abruptamente, mas desenvolveu-se ao longo das investigacBes acerca da saude
mental e trabalho.

As pesquisas iniciais em psicopatologia do trabalho tratavam de colocar em
evidéncia uma clinica das afeccBes mentais que poderiam ser ocasionadas pelo trabalho.
Seguia-se a visdo pragmatica dominante da patologia somaética, na qual as doengas
profissionais resultavam de danos fisico-quimico-bioldgicos do posto de trabalho. Neste
sentido, os estudos de Le Guillant (1985, citado por Dejours, 1992) e seus colaboradores
obtiveram uma posicao de destaque, por trazerem algo de inovador em suas investigacoes,
pois puseram em evidéncia as sindromes que afetavam especificamente a saide mental dos
operadores de certas profissdes como faxineiros (Le Guillant, 1985 citado por Dejours,
1992). Embora o enfoque de estudo ja se inclinasse aos aspectos da salude mental dos
trabalhadores, as investigagOes ainda eram direcionadas a partir da concepgéo da patologia
somatica, tendo-se ainda a expectativa de se encontrarem evidéncias de doengas mentais
especificas do trabalho; no entanto, as pesquisas demonstraram que ndo era possivel
detecta-las.

Os estudos realizados com operarios especializados, submetidos ao trabalho
repetitivo, reforcaram estas investigacdes, ja que a aparicdo de problemas psiquicos
manifestos pelos trabalhadores se diferenciava das doengas mentais classicas. Observava-se
que o adoecimento se dava paralelamente as manifestacfes de comportamentos estranhos, e
estes eram associados ao uso excessivo de substancia etilica, o que confirmou a dissociagdo

das doencas mentais caracterizadas (Dejours, 1992).



Gradualmente estas descobertas proporcionaram mudangas nas investigacgoes,
resultando na construcdo de um outro modelo tedrico, no qual se evidenciou a tematizacao
acerca do sofrimento no trabalho e as defesas contra o sofrimento patogénico e a doenca.
Ou seja, os trabalhadores se deslocaram da posicdo de agentes passivos para sujeitos
reativos de seu trabalho, pensantes de sua situacdo e capazes de organizarem sua conduta,
seu comportamento e o seu proprio discurso. Tal reflexdo se apresentou como fio condutor
do rompimento com o modelo que defendia a idéia de que o comportamento dos
trabalhadores fosse determinado pela propria vontade ou pela forca das pressdes de
situacdo do trabalho. E através desta ruptura que a psicodindmica do trabalho redefine sua
posicdo frente a organizacdo do trabalho, desde entdo, aponta para a implicacdo do sujeito
social nesta organizacdo. (MARIANO, 2003)

Decerto as pressdes do trabalho apresentam perigo a satde mental do trabalhador,
mas Dejours e Abdoucheli (1994) ressaltam que entre as pressdes do trabalho e a doenca
mental interpde-se um individuo, ndo somente capaz de compreender sua situacdo, mas
capaz também de reagir e se defender, sendo as reacGes de defesa fortemente singularizadas
em funcdo do passado, da historia e da estrutura de personalidade de cada sujeito.

Com o aprimoramento desses estudos, foi possivel detectar que as pressdes do
trabalno eram decorrentes da organizacdo deste, sendo esta potencialmente
desestabilizadora para a saude mental dos trabalhadores. Como coloca Dejours (1992), o
trabalho, conforme a situacdo, tanto podera fortalecer a salde mental, quanto levar a
distdrbios que se expressardo coletivamente em termos psicossociais e/ou individuais, em
manifestacOes psicossomaticas ou psiquiatricas.

A partir dessas reflexdes, entendemos, portanto, que os homens, as condigOes e as
organizagOes de trabalho, ndo sdo mais estudados isoladamente, ja que tanto o homem
guanto o ambiente constituem-se elementos indissociaveis. Dejours e Abdoucheli (1994)
entendem por organiza¢do do trabalho, “por um lado, a divisdo do trabalho: divisdo de
tarefas entre os operadores, reparti¢cdo, cadéncia, enfim, o modo operatério prescrito; por
outro lado a divisdo de homens: reparticdo das responsabilidades, hierarquia, comando e
controle, etc” (p. 126). Esta organizagdo atua no nivel da vida psiquica e solicita,
sobretudo, as relacdes entre as pessoas, mobilizando os investimentos afetivos (amor, odio,

amizade, solidariedade e a confianga). As condicGes de trabalho referem-se as pressdes



fisicas, mecanicas, quimicas e bioldgicas do posto de trabalho, resultando em desgaste,
envelhecimento e doencgas somaticas, tendo como alvo principal o corpo dos trabalhadores.

A problematica inicial questionada pela psicopatologia do trabalho, referente as
doengas descompensadas, segue uma posicao diferenciada na Psicodindmica do Trabalho.
N&o se trata mais de pesquisar, observar ou descrever as doencas mentais do trabalho,
parte-se, agora, como ja foi dito anteriormente, do pressuposto de que os trabalhadores em
geral ndo se tornam doentes mentais do trabalho; e que é necessario investigar quais
artificios os trabalhadores desenvolvem para resistir as pressdes psiquicas deste trabalho e
para conjurar a descompensacdo ou a doenca; pois, apesar de tantas dificuldades, nao se
verifica uma massificagdo de casos de doenca mental no trabalho e ainda se encontram
sujeitos “normais” em seu posto de atividades.

Diante das investigacGes acerca da salde mental no trabalho nos deparamos com
outro cenario, expressivo de queixas e demandas da deteriorizacdo no ambiente de trabalho,

a questdo do estresse, ou seja, o Estresse Ocupacional.

3 Interferéncias das Condicdes de Trabalho na Saide Mental: Estresse Ocupacional

O estudo acerca do estresse vem se desenvolvendo ao longo dos anos e quem
introduz o termo do estresse na area de conhecimento da biologia é o estudioso Syele
(1956/1959) com a perspectiva de propor as primeiras explicacdes ao processo do estresse,
este compreendido como um conjunto de rea¢fes que um organismo desenvolve ao ser
submetido a uma situagdo que exige esforco para adaptacéo.

Conforme Lipp (1997) o estresse é

“uma reacdo do organismo, com componentes fisicos e/ou
psicologicos, causada pelas alteragdes psicofisiologicas que
ocorrem quando uma pessoa se confronta com uma situacdo que de
um modo ou de outro, a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou
mesmo que a faca feliz.”

Vieira, Guimardes e Martins (2003) enfatizam que de acordo com esta defini¢cdo o
estresse se caracteriza como um longo processo bioquimico e que tal processo se manifesta
em todas as pessoas, apresentando algumas semelhancas, mas é no desenvolvimento deste
processo que as diferencas individuais se evidenciam de acordo com as predisposi¢oes

genéticas do individuo e sua historia de vida.



Em uma concepcdo que vai além da visdo biologista, destacamos a compreensdo de
Ladeira (1996) ao destacar que as formas diferentes que as pessoas demonstram frente a
estimulos semelhantes, ocorrem porque a percepcao e valorizacdo destes estimulos estdo
ligadas aos critérios pessoais, ou seja, as estruturas que envolvem os aspectos: fisicos,
psiquicos e bioguimicos, como também os valores, habitos e o ambiente social
“determinam em parte, o tipo e a freqiiéncia das manifestacdes de estresse”.

Diante das definicdes acerca do estresse, Guimaraes e Freire (2004) ressaltam o0s
conhecimentos cientificos acumulados sobre o estresse a partir das consideracdes de
Weiner (1992) e Mcewen (1998) : o0 estresse € sempre uma reacdo frente a uma situacédo
especifica (estressor), a qual supde um risco ou ameaga e na maioria das vezes por
estressores externos decorrentes de condi¢des proximas que podem ser desencadeadas por
situacOes estressantes relacionadas a estados ou situagcOes externas.

Ressaltam ainda que as reacdes do estresse aparecem como conseqléncia de uma
discrepancia entre o que se exige e 0 que se pode fazer ou conseguir, ocorrendo em quatro
niveis distintos: cognitivo de processos de avaliacdo e valorizacdo, sentimental resultante
da confrontacdo com os estressores, comportamento motor e ativagéo organica neuronal e
neuroenddcrina (eixos do estresse). E por fim, acrescentam que se a discrepancia existente
entre 0 que se exige e a capacidade de superagédo do individuo pode ser ultrapassada ocorre
um dominio da ameaca ou risco e isto conduz a um fenbmeno cognitivo positivo e emocdes
afetivas, chamada de “eutres”, importante para o funcionamento vital e desenvolvimento
pessoal, por outro lado, se diante de uma mesma situacdo de risco se tenha um gasto
continuo de recursos e a perda do dominio, sem capacidade de superacdo ocorre 0
“distress”” associadas as cogni¢des negativas.

Compreendemos, portanto que o0 estresse esta associado a reacdes positivas e
negativas, porem no caso do estresse ocupacional as pesquisas e estudos na area
evidenciam para a predominéncia do estresse no ambiente de trabalho na reacdo do
“distress” tendo uma interferéncia negativa na satde dos trabalhadores.

A temaética acerca do estresse ocupacional vem ganhando um espacgo de discussao
nas relacGes de trabalho, pelo impacto na saude dos trabalhadores que vivenciam no espaco
do labor condicdes ndo satisfatorias de trabalho, pressdo no trabalho, exigéncia na

execucdo das tarefas, turnos exaustivos, etc.. Portanto para o estudo acerca do estresse



ocupacional é significativo a necessidade de se compreender as transformagdes no cenario
do trabalho.

De acordo com Antunes (2007) nos deparamos com situacdes de desemprego,
exposi¢do do trabalhador a condigdes precarizadas e degradantes “conduzidas pela logica
societal voltada prioritariamente para a producdo de mercadorias e para valorizacdo do
capital.”

Mendes (2007) enfatiza que as novas formas de organizacdo do trabalho ocorrem
sobre a luz da logica da racionalidade econdmica, que por sua vez, “criam novas formas de
subjetivacdo, de sofrimento, de patologias e de possibilidades de reacdo e acdo dos
trabalhadores™ (p.49).

Dentre estas transformacdes destacamos 0s processos técnicos: maior tecnologia,
processos automatizados, sofistificacdo nas atividades de controle, havendo, portanto
modificacdes nas exigéncias fisicas e psico-mentais, e incremento de situacdes estressantes.
No setor de servigos, 0s aspetos positivos se direcionam ao atendimento e atencdo as
pessoas, por outro lado, se caracteriza pelos conflitos e cargas emocionais. Além disto, 0s
aspectos da globalizacdo socio-econémica representada pela crescente competitividade das
empresas e fluxo de producdo acelerada acompanhada das exigéncias de inovacdes
tecnologicas refletem um cenério de pressdo adaptativa ao trabalho, alto nivel de
responsabilidade dos trabalhadores e extensas jornadas de trabalho demandam exigéncia de
sobre-esforcos mentais e exposicdo a situacdes estressantes. (GUIMARAES E FREIRE,
2004)

De acordo com Cooper et al (1993 apud VIEIRA, GUIMARAES E MARTINS,
2003, p.175) o estresse ocupacional pode ser definido

“um problema de natureza perceptiva, resultante de uma
incapacidade em lidar com fontes de pressdo no trabalho, tendo
como consequéncias, problemas na saude fisica e mental e na
satisfacdo no trabalho, afetando ndo s6 o individuo como as
organizacoes”

Neste sentido, compreendemos que qualquer ambiente de trabalho pode se
apresentar como um espaco produtor de agentes estressores para os trabalhadores, é nesta
perspectiva que Ladeira (1996) enfatiza que € possivel diagnosticar a presenca do estresse

ocupacional nas organizaces, a partir de determinadas caracteristicas: apatia, fadiga,



ansiedade, baixa motivagdo e absenteismo, “ o que determina impactos na produtividade,
sobre 0 nimero de acidentes no trabalho e sobre a performance individual ¢ coletiva”

Para melhor compreensdo no estudo do estresse ocupacional, foram desenvolvidos
alguns pressupostos tedricos: Modelo Demanda-Controle (D/C), desenvolvida por Karasek
(1979); Karasek e Theorel (1990); Modelo Crise de Gratificacdo no Trabalho ou
Desequilibrio entre Esforco-Recompensa no Trabalho (ERI) (SIEGRIST,1996) e Modelo
Esforco-Distress e o Conceito de Carga de Trabalho (FRANKENHAUSER, 1976).

Com relacdo ao modelo de demanda e controle, Guimarées e Freire (2004) informa
que a idéia principal deste modelo para entender o estresse ocupacional se baseia na
combinacdo de duas dimensdes: a dimensdo da quantidade e o tipo de demanda e a
dimenséo do controle sobre as tarefas que se realizam no marco da divisdo do trabalho, ou
seja, a relacdo entre uma demanda quantitativa elevada como também uma margem de
decisdo limitada, apresentando uma terceira dimensdo o apoio social no posto de trabalho a
auséncia desta terceira dimensdo supde uma intensificacdo da reacao estressante.

No modelo de esforco- recompensa esta presente a concepcao do esfor¢o concedido
a partir de gratificacdes socialmente aceitos: salario ou beneficios, estima e valorizacao no
trabalho e promocéo e seguranca no emprego. Neste caso o determinante principal para a
situacdo de reacBes estressantes € a discrepancia entre os esforcos realizados no trabalho e
as recompensas recebidas. E por fim, o modelo esforco-distress que se caracteriza pela
importancia de avaliar as necessidades, capacidades e limitagdes como perspectiva de
configurar as condicdes de trabalho, na eminéncia de minimizar as situacfes de estresse.
Conforme Frankenhauser (1976 apud SAMPAIO E GUIMARAES, 2004) o organismo pode
exercer controle sob alta exigéncia, frente a estressores que podem ser controlados, neste
caso os niveis de adrenalina aumentam , mas a situacao de distress ndo é experimentada,
porem, em situacOes de baixo controle e percepcdo de demandas ameacgadoras, o esforgo
com distress é experimentando.

Diante das consideragdes apresentadas acerca do estresse ocupacional,
compreendemos a importancia de discussdo e estudos que possam visualizar cada vez mais
as interferéncias na saude do trabalhador decorrentes das condi¢des nefastas do ambiente de
trabalho, expressa pelo afastamento dos trabalhadores de seus locais de trabalho, vivencia
de sofrimento e percepc¢des negativas, desenvolvimento de conflitos entre sentimentos de

incapacidade e culpabilizacdo pelo seu adoecimento no trabalho, depressédo, esgotamento



fisico e mental, além das repercussbes negativas em sua vida social devido o

comprometimento e degradacgdo dos aspectos fisico-psicossociais.
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VISAO GERAL DO TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO:

Contribuicgdes das Neurociéncias as Ciéncias Psicossociais

Norma Alves de Oliveira

Introducéo

Desde o século XVII, inimeras sindromes clinicas tém sido descritas com quadro
clinico semelhante ao transtorno obsessivo compulsivo (TOC), implicando a existéncia do
mesmo como fazendo parte dos diversos transtornos mentais que tém interferido na
qualidade de vida do ser humano e gerando inUmeras tentativas para explicar a sua
etiopatogenia e desenvolver recursos terapéuticos eficazes.

Historicamente a existéncia do transtorno remonta a época de Pilatos que apés
deixar assassinar Jesus, em guem reconhecia a auséncia de culpa, fez um quadro obsessivo-
compulsivo, que o celebrizou, face a situacdo aflitiva de sempre lavar as maos, que lhe
pareciam sujas pelo sangue de Jesus, até que depois de longo e intenso sofrimento ele se
suicidou, atirando-se na cratera de um vulcdo extinto na Suica.

Na idade média atribuia-se aos portadores de TOC como se estivessem acometidos
de possessGes demoniacas. Estudiosos como Magnan o enquadraram na categoria das
psicoses degenerativas. Westphal, psiquiatra alemdo supunha nos sintomas do TOC um
distdrbio priméario da cognicdo, classificando-o como tiques mentais. Na escola inglesa o
TOC recebeu a denominacdo de melancolia religiosa ou escrdpulos. No século XIX,
Esquirol denominou o “delire du toucher”, folie du doute”, observando que nesses
pacientes 0 senso critico era preservado. Em 1875, Legrand Du Saulle reuniu os sintomas
obsessivos-compulsivos, observando que havia um curso evolutivo que o enquadraria
numa unidade nosoldgica. (Gentil, Lotufo-Neto, e Bernick, 1997).

O TOC se caracteriza por obsessdes e/ou compulsbes que causam intenso
sofrimento psiquico, uma vez que ha, nos casos graves, um dispéndio exagerado de tempo
para os rituais obsessivos, prejudicando a rotina habitual familiar, ocupacional, as relacGes
interpessoais, ou seja, afeta, de um modo geral, a vida social do sujeito portador desta
patologia. A tensdo psiquica advinda da tentativa de resistir as compulses s6 encontra

alivio momentaneo apds a realizagdo do ato compulsivo. Os rituais sdo recorrentes,



persistentes e incoerentes e 0 paciente tem consciéncia do carater irracional dos sintomas.
Nos casos graves, compromete a capacidade de relacionamento interpessoal e a capacidade

laborativa, tendo como consequéncia, a improdutividade na vida profissional.

Epidemiologia

SO depois da década de 1980 foi que o TOC passou a ser visto como um dos
transtornos mentais de alta prevaléncia social. Na adolescéncia a incidéncia é maior em
meninos, porém na fase adulta a prevaléncia é igual entre os sexos. O transtorno obsessivo-
compulsivo ocorre em criancas, jovens e adultos, porém a idade em que ele € diagnosticado
com mais freqtiéncia € entre 20 a 25 anos.

Estudos mostram que o transtorno obsessivo compulsivo atinge em média 2,5% na
populacdo geral. (Miguel, 1996). Importante considerar que 0s pacientes geralmente sé
recorrem a tratamento em casos graves, 0 que pode ser uma variavel nos achados

epidemioldgicos.

Etiologia

A etiologia ainda suscita muitos questionamentos, caracterizando-se 0 TOC como
um transtorno de natureza multifatorial e desde a idade média ja se buscava tentativas de
explicacdo para a manifestacdo do variado conjunto de sintomas que o transtorno
apresenta.

Pesquisadores observaram que doencas neurologicas como a Sindrome de Gilles
Tourette, Parkinson pds-encefalitico, Coreia de Sidenham e epilepsia do lobo temporal
tinham em comum a manifestacdo de sintomas obsessivos-compulsivos. Observou-se
também que antidepressivos inibidores da recaptacdo de serotonina melhoravam o quadro
clinico de muitos pacientes. Alguns casos cronicos e resistentes obtiveram melhora ao
serem submetidos a psicocirurgia. Exames de avaliacdo neurofuncional detectaram regides
do cérebro afetadas nos transtornos obsessivos-compulsivos.

Essas evidéncias permitiram que os portadores de TOC fossem enquadrados no

grupo de transtornos psiquiatricos com implicagdes neurologicas, estimulando cientistas a



enveredarem suas pesquisas buscando esclarecer a etiologia multifatorial da doenca e
simultaneamente descobrir meios de tratamento eficazes para o alivio dos sintomas e se
possivel a cura das doencas que implicaria melhora da qualidade de vida do sujeito
portador do transtorno. Desde entdo, varias areas do conhecimento cientifico se somaram

na busca de explicacdo para o0s sintomas o0 que caracterizam.

A Genética e a Historia Familiar

Estudos genéticos mostram a incidéncia maior em gémeos monozigotos, variando
entre 53 e 87%, enquanto que, entre dizigotos, os indices de prevaléncia sdo em torno de 22
a 47%, mostrando que a hereditariedade deve ser considerada como um fator importante.

Em familiares de portadores de TOC a incidéncia € de 4 a 5 vezes mais elevada que
na populacdo geral, especialmente quando o inicio é precoce e associado a tiques. Os
estudos mostram que os parentes em primeiro grau sao acometidos em torno de 35%.

Isso caracteriza a predisposi¢cdo genética, apoiando a hipétese de genes maiores com
transmissdo dominante ou co-dominante, porém ainda ndo foram detectados quais genes
estariam envolvidos e gquais sintomas seriam passiveis de transmissdo. (Roncheth, Bohme
e Ferndo, 2004).

A Hipotese Imunolodgica: A Infeccdo por Estreptococos Beta-hemolitico

como um Fator de Risco parao TOC

Cientistas constataram o desenvolvimento do TOC em pessoas que tiveram
infeccOes estreptococicas provocadas pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A,
responsavel por amidalites, febre reumética. 30% das criancas com febre reumatica
desenvolvem Coréia de Sydenham, também chamada de danca de S&o Vito, uma doenca
auto-imune. Nesta doenca ocorrem alteracfes nos ganglios da base, estruturas relacionadas
a coordenacdo dos movimentos. 70% dos pacientes portadores apresentam sintomas
obsessivos compulsivos ou agravamento dos sintomas pré-existentes. (Asbahr et al., 1998)

Os estudos apontam uma hipdtese imunoldgica para a Coréia de Sydenham e

partindo do pressuposto de que 70% dos pacientes apresentam sintomas obsessivos



compulsivos, passou-se a buscar uma hipotese imunoldgica também para o0 TOC. A Coréia
de Sydenham passou a servir de parametro para a busca de hipdteses imunoldgicas em
outros transtornos psiquiatricos.

Na Coreia de Sydenham, anticorpos antiestreptococicos realizam uma reagdo
cruzada com proteinas dos ganglios da base causando uma resposta inflamatéria. No TOC
e na Coréia de Sydenham h& um comprometimento e disfuncdo dos ganglios da base e a
presenca de anticorpos antineuronais.

Pacientes com histdria de infeccdo recente por estreptococos beta-hemoliticos do
grupo A, apresentando manifestacdo atipica de sintomas obsessivos, sdo caracterizados
num subgrupo, o qual os pesquisadores tém denominado de Panda (pediatric autoimune
associated with estreptocococal infections). Swedo et al., pioneiros nestes estudos,
observaram que 0s pacientes apresentavam manifestacbes dos sintomas entre 3 anos e 0
inicio da puberdade. Os sintomas predominantes eram os de limpeza/contaminacdo. O
modelo fisiopatoldgico inicialmente proposto seria: anticorpos antiestreptocdcicos
reagiriam de maneira cruzada com o tecido sadio do hospedeiro, no caso 0s ganglios da
base, comprometendo o circuito neuronal cortico-estriado-tdlamo-cortical, desequilibrando

as neurotransmissdes. (Roncheth et al., 2004)

Fatores Neurobiologicos

A reducdo dos sintomas obsessivo-compulsivos com uso de medicamentos e 0sS
estudos de neuroimagem funcionais do cérebro alteraram o estatuto do transtorno de uma
patologia de natureza eminentemente psiquica para um transtorno neuropsiquiatrico, em
que os fatores neurobioldgicos passaram a ter um papel relevante. (Corcioli, 2007). No
transtorno obsessivo-compulsivo sdo utilizados antidepressivos inibidores da recaptagéo de
serotonina, com remisséo dos sintomas em inUmeros casos. Isso conduziu as pesquisas no
sentido de se verificar a possibilidade de alteragbes neuroquimicas nas vias

serotoninérgicas.

Técnicas de Neuroimagem e a Anatomia Funcional do Transtorno

Obsessivo-compulsivo



Com o desenvolvimento significativo da tecnologia dos recursos de neuroimagens,
estd sendo possivel avaliar as alteracbes que acontecem no cérebro durante o seu
funcionamento. As técnicas avangadas como tomografia por emissdo de pésitrons(PET),
tomografia por emissdo de fotons(SPECT) e ressonancia magnética nuclear(RMN) emitem
Imagens que mostram com extrema nitidez os padrfes de metabolismo e de
neurotransmissao nas diversas regides do cérebro vivo.

Ao se administrar moléculas marcadas com is6topos radioativos no cérebro, este
emite energia radiotiva (emissdo de raios gama) que é absorvida por detectores
posicionados proximos ao cérebro, sendo captadas por computadores que no processo de
transferéncia, convertem-na em imagens de alta resolucdo espacial, permitindo mostrar o0s
padrGes de atividade cerebral regional. A técnica de PET (tomografia por emissdo de
positons) € considerada a mais precisa, revelando maior nitidez na captacdo das imagens
funcionais, porém a mais dispendiosa e mais cara, exigindo tecnologia e mao de obra
altamente qualificada e especializada. Ja a técnica de SPECT (tomografia por emissdo de
fétons) é mais simples, econémica e de mais facil operacionalizacdo, porém tem menor
sensibilidade e resolutividade espacial, em contra partida por ter uma meia vida mais longa,
tem maior estabilidade, permitindo um maior conforto ao paciente. Essa variavel é
importante nos pacientes com TOC, pois adaptacbes com relacdo a questdo témporo-
espacial é fundamental devido a gama de sintomas que estdo vinculados com a questdo de
tempo e espaco. A RMN (ressonancia magnética funcional) € uma técnica também bastante
sensivel as mudancas de concentracdo de deoxihemoglobina que ficam reduzidas quando
h& um consumo maior de oxigénio pelo aumento do fluxo sanguineo cerebral. (Lacerda,
Paulo e Edwaldo, 2001).

Esses padrdes referem-se ao fluxo sanguineo, consumo de oxigénio, metabolismo
de glicose ou densidade de receptores para neurotransmissores especificos.

Pesquisas revelam que no caso do TOC é possivel detectar as areas de maior
atividade nos portadores da doenca, especialmente quando os sintomas estdo no periodo de
agudizacdo. Frequentemente ocorre um aumento do metabolismo cerebral na area pré-
frontal, periorbital e géanglios basais (aumentos de metabolismo em cingulo anterior,
caudado-putdmen e talamo). Os padrbes sdo semelhantes aos encontrados em pacientes

com lesBes neuroldgicas estriatais ou em transtornos neurologicos que afetam essa regido



como na Coréia de Sydenham e Doenca de Huntington. Na tomografia computadorizada
observa-se com frequéncia, aumento bilateral no volume do nicleo caudado.

Uma questdo interessante € que os exames de neuroimagem funcional revelaram
diminuicdo da atividade metabdlica no ndcleo caudado & esquerda e no cortex Orbito-
frontal a direita ap6s tratamento com psicofarmacos e/ou intervencdo psicoterapica, ou
seja, € possivel reverter anormalidades de funcionamento cerebral neste transtorno tanto
por intervencdo com psicofarmacos como por abordagens exclusivamente psicolégicas em
muitos casos. Também na ressonancia magnética funcional observou-se, durante a
intensificacdo dos sintomas obsessivos, uma ativacdo maior do fluxo sanguineo, com
respectivo maior consumo de oxigénio e maior concentragdo de dehoxiehemoglobina em
determinadas areas do cérebro como érbito-frontal média, frontal lateral, temporal anterior,
anterior do cingulo, cdrtex da insula, ndcleo caudado, nucleo lenticulado e amigdala
cerebral. (Breiter, Rauch, Kwong et al., 1996 ; Mari, Roberto e Kohn, 2007).

Essas descobertas neurocientificas levaram a conclusdo de que anormalidades de

circuitos cortico-estriado-tdlamo-corticais sdo relevantes para a fisiopatologia do TOC.

Ciéncias Psicossociais

Freud e a Psicanalise

Em 1913, Freud em sua clinica concluiu que na histeria, ocorre uma fixacao a fase
oral, enquanto que, na obsessdo, ocorre uma fixacdo na fase sadico-anal, havendo um
trabalho de recalque incompleto que se prolonga numa luta interminavel, manifestando-se
na caracteristica dos sintomas que 0 obsessivo apresenta: pensamentos intrusos, invasivos,
sofrimentos interminaveis, desejo submetido ao controle de um outro imperativo que
também ndo tem controle sobre seu desejo. (Freud, 1986 e 1930)

Em O Homem dos Ratos, caso clinico classico de Freud observamos uma idéia
obsessiva caracteristica :”’se eu vejo uma mulher nua, meu pai deve morrer”.

Como comenta Quinet em seu livro As 4+1 condic¢des da Analise:

O recalque da representacdo do desejo da morte do pai retorna no
simbdlico sob a forma de sintoma, ou seja, a proibi¢do, conectada
ao pai, de ver uma mulher nua. O sintoma fornece, assim, um
acesso a organizacdo simbolica que representa o sujeito... na



tentativa de dominar o0 gozo do Outro para que este ndo emerja, o
obsessivo ndo so anula seu desejo como tenta preencher todas as
lacunas com significantes para barrar esse gozo: ele ndo para de
pensar, de duvidar, de contar de calcular... (Quinet, 1991).

E impar a grande contribuicdo da psicanalise, a partir de Freud, para dissecarmos o
mecanismo de funcionamento dos processos psiquicos, permitindo um acesso a génese
psiquica dos sintomas e uma direcdo no tratamento além dos processos bioldgicos.
Terapia Cognitivo-comportamental

A terapia comportamental parte do principio de que os sintomas do TOC foram
aprendidos e a medida que os rituais obsessivos e compulsivos reduzem a ansiedade,
ocorre uma perpetuacdo dos mesmos, pois o alivio da ansiedade é temporario.

Com base nas formas de aprendizagem descritas, condicionamento
classico e condicionamento operante: tem sido proposta uma
explicagdo (um modelo explicativo) para o0 surgimento e a
manutencdo dos sintomas obsessivos-compulsivos — o modelo
comportamental do TOC. Esse modelo considera a ansiedade uma
resposta que, em determinado momento, ficou condicionada
(associada) a certos estimulos (objetos, lugares, pensamentos) e
que, posteriormente, se generaliza para todos os objetos, situa¢des
Ou pensamentos que os evocam, seja pela proximidade ou pela
semelhancga. (Corcioli, 2007).

Quadro Clinico e Diagnostico

Pensamentos obsessivos e atos compulsivos caracterizam o transtorno obsessivo-
compulsivo que costuma ter seu inicio na infancia, adolescéncia ou principio da vida
adulta. Embora o inicio possa ser agudo, com freqiiéncia o carater é de inicio insidioso. A
dificuldade em se diagnosticar no come¢o da doenca estar no fato de que o paciente,
mesmo a crianga e o adolescente reconhece a irracionalidade dos seus pensamentos e atos
repetitivos e procuram esconder dos familiares e demais pessoas com quem convive, com
receio de ser ridicularizado.

Obsessdes: ldeias, imagens ou impulsos que surgem repetidamente na consciéncia
de forma estereotipada. Caracterizam-se por serem aparentemente irracionais (hd uma
I6gica no mundo psiquico do sujeito), causam um intenso sofrimento, possuem contetdos
variados, padrdes repetitivos e costumam causar repugnancia no préprio sujeito afetado

pelo transtorno.



Agrupam-se de acordo com a forma e o contetdo.

Quanto a forma:

Duvida: a pessoa duvida se ja realizou determinado ato, muitas vezes atos que
fazem parte do cotidiano da pessoa como fechar uma porta, desligar um fogéo, conferéncia
de saldos bancarios, etc. A davida leva a necessidade de conferéncia compulsiva, pois uma
vez que a pessoa duvida que fechou a porta ela volta varias vezes para checar. Repete o ato
de fechar, porém volta a duvidar.

Impulso: obsessdo em olhar para algo que lhe seja constrangedor, em ter que
benzer-se repetidas vezes de forma esteotipada, etc.

Medo: medo de fazer algo que a faga sentir-se constrangida diante do olhar do
outro, medo de se ferir, medo de ferir os outros, medo de dizer involuntariamente
obscenidades ou insultos, medo de furtar ou roubar, medo de ser responsavel por tragédias
sociais como um incéndio, medo de matar, medo de morrer. Encontramos na pratica
clinica, médes que evitavam o contato com os filhos pequenos porque acreditavam que
poderiam matar a crianca, pessoas que evitavam passar por determinado local porque se
assim o fizessem uma pessoa importante da sua vida morreria.

Ruminacdo: a pessoa fica rememorando de forma repetida um mesmo
acontecimento ou algo que imagina vai acontecer sem conseguir se libertar daquela cadeia
de pensamentos.

Quanto ao conteudo:

As mais frequentes referem-se a sujeira e contaminacdo: muito comum a pessoa
evitar contatos para ndo se contaminar, usar produtos de limpeza em excesso, durar horas
no banho, preocupacdo em ficar doente por contaminagdo, ndo entrar em hospital, achar
que apo6s uma relacdo de intimidade se contaminou com o virus da AIDS, mesmo que 0
parceiro ndo esteja na populacdo de riscos, preocupagdo ou nojo com excrementos ou
secrecdes do corpo, preocupacdo excessiva com animais, preocupacdo excessiva em
provocar doengas nos outros. Na pratica clinica encontramos casos nos quais a pessoa faz
um numero infindavel de exames, percorrendo todos os laboratérios e médicos que lhe for
possivel e mesmo com os resultados negativos, o paciente insiste que esta sendo ou vai ser
contaminado pela doenca.

Encontramos também obsessdes ligadas a outros diversos temas como sexualidade,

caracterizando-se por pensamentos, imagens e/ou impulsos sexuais perversos ou proibidos,



fixacdo sexual em pessoas de uma determinada caracteristica e que ndo tenham vinculo
afetivo com o portador do transtorno; religiosidade, caracterizando-se por preocupacéo
excessiva com moralidade, sacrilégios e blasfémias; agressividade e, geralmente, estdo
associadas ao medo (medo de matar alguém, de ferir, de atropelar, de roubar); obsessdo em
usar determinada cor; obsessdo em colecionar objetos inuteis; etc.

Compulsoes:

Caracterizam-se por comportamento repetitivo e intencional executado numa ordem
pré-estabelecida com o propdsito de evitar uma situacdo constrangedora ou ameacadora
para o sujeito. Ha com freqliéncia, uma angustia intensa que implica a urgéncia do ato,
possibilitando um alivio temporario apds a sua realizacéo.

Classificacao:

Limpeza/ descontaminagéo: rituais de limpeza demorados como banhos de 3
horas, enxugar o rosto até ferir a pele, gastar um sabonete inteiro para lavar as maos, nao
cumprimentar outra pessoa para ndo se contaminar; escovar os dentes horas e horas até
sangrar a gengiva, limpeza excessiva dos mdveis da casa, s6 freqlientar o mesmo
restaurante e sO aceitar ser atendido por uma mesma pessoa para ndo correr o risco de ser
contaminado, como o personagem protagonista do filme Melhor Impossivel, etc.

Verificagdo: geralmente estd associado a ddvida obsessiva. A pessoa duvida que
fechou a porta e volta repetidas vezes para conferir e fechar, fazer exames repetidamente e
perguntar ao médico compulsivamente se esta doente de Aids, se ao levantar de um assento
ndo se apoiou com 0 membro pré-estabelecido, volta para conferir e repetir o0 ato, pois caso
contrario imagina que vai acontecer algo muito ruim, etc. S&o casos freqiientes na nossa
clinica. Contar lampadas ou cadeiras num auditério e repetir de forma incansavel, verificar
se ndo feriu ou vai ferir os outros, verificar se nada de terrivel aconteceu, verificar através
de inlmeros exames se estar doente,e etc.

Repetir ou tocar: geralmente sdo rituais repetitivos e com uma finalidade légica no
mundo do sujeito. Por exemplo: dar 03 batidinhas na porta antes de fechar e sair, tocar o
assento com a mao direita antes de levantar, se ajoelhar diante de todas as mulheres que
encontrar, tocar todas as plantas que encontrar, entrar em todas as igrejas que encontrar,
reler ou reescrever varias vezes, entrar e sair de casa varias vezes e pelo mesmo lugar,
sentar-se e levantar-se varias vezes de um assento de forma padronizada, como sentar e

levantar sempre 04 vezes, efetuar listas excessivas etc.



Rituais de ordenacédo: caminhar com o cuidado de ndo pisar em determinados
lugares, por exemplo, ndo pisar em linhas, caminhar apenas em um sentido, ou para a
direita ou para a esquerda, mesmo que isso leve a um trajeto interminavel e passe horas
para chegar ao destino almejado, comportamento ritualizado ao comer, etc.

Simetria e ordem: arrumar objetos com precisdo geométrica, tendo casos inclusive
da pessoa usar réguas para checar a precisdo do alinhamento entre 0s mesmos, como por
exemplo ao guardar roupas, objetos pessoais, papéis, ao colocar quadros na parede, etc.

Colecionismo: guardar objetos que deveriam ser jogados fora apds o uso. Na nossa
pratica clinica encontramos casos de jovens e adultos que saiam recolhendo todos os lixos
na rua e os trazia para dentro da prépria casa.

Lentificacdo: o tempo normalmente gasto em uma acdo chega a ser
exageradamente mais longo do que num processo normal. Por exemplo, no ato de um
banho a pessoa abrir a torneira tentando fazer com que haja uma simetria no ato de cair a
agua ou demorar horas para vestir uma roupa, demorar horas para levar uma escova aos
dentes, sendo necessario, em alguns casos, que o familiar ajude o paciente a deslocar o
objeto que esta sendo manuseado muito lentamente.

Muitos atos compulsivos sdo para prevenir o surgimento de dlvidas ou séo
provocados pelas ddvidas. E comum num mesmo paciente haver varios tipos de obsess&o

associados a varios tipos de compulséo.

Diagnostico Diferencial e Comorbidades

Muitos transtornos psiquiatricos apresentam sintomas do transtorno obsessivo-
compulsivo e em varias situacdes ele vem em comorbidade com outros transtornos
psiquiatricos. Entre eles estdo a anorexia nervosa, o0 transtorno de estresse pos-traumatico,
0s transtornos depressivos e os distdrbios do controle dos impulsos como a tricotilomania,
0 jogo patoldgico, o comportamento incendidrio patoldgico, as compras patoldgicas, a
dismorfobia, a automutilagdo compulsiva, o distdrbio explosivo intermitente, a
cleptomania e o diabetes insipido psicogénico. Na anorexia nervosa ha a distor¢do da
imagem corporal e uma busca incessante para o emagrecimento, chegando aos estados
graves de desnutrigdo. J& o transtorno de estresse pos-traumatico como o préprio nome

implica, esta ligado a um evento traumatico de forte impacto fisico e/ou emocional. O



transtorno depressivo sem comorbidade com o TOC nao apresenta 0S pensamentos
obsessivos e 0s rituais compulsivos caracteristicos do TOC, o que poderemos encontrar nas
comorbidades ou no TOC com transtornos depressivos secundarios. Os distdrbios do
controle dos impulsos sdo subitos e explosivos, se vinculam a obtencdo de prazer, séo
potencialmente perigosos, promiscuos e agressivos.

Necessario também fazer diagnostico diferencial com doencgas neuroldgicas que
afetam os ganglios da base como a Encefalite Letargica de Von Economo, a Sindrome de
Gilles de La Tourette, neoplasias, sequelas de traumatismos cranioencefalicos, etc. Como
tecemos consideracGes anteriormente, foram as manifestacdes caracteristicas do TOC
nessas doencas que fundamentaram as pesquisas biolégicas na etiologia do TOC. (Gentil,
Lotufo-Neto e Bernik, 1997)

Perspectivas no Tratamento

O desenvolvimento da industria farmacéutica possibilitou o avango no tratamento
dos diversos transtornos psiquiatricos e o transtorno obsessivo-compulsivo, antes
considerado resistente ao tratamento, porém, atualmente tem tido éxito diante das inUmeras
possibilidades que se descortinam no mundo cientifico.

Tratamento com psicofarmacos: Os antidepressivos inibidores da recaptacdo de
serotonina tém sido as primeiras escolhas, sendo a clomipramina a primeira droga desse
grupo onde se constatou sucesso terapéutico. A serotonina € um neurotransmissor
importante para a transmissdo dos impulsos interneuronais. Ha evidéncias de que
disfun¢Bes neuroquimicas nas vias cerebrais serotoninérgicas estariam vinculadas ao TOC.
Os medicamentos inibidores da recaptacdo de serotonina pelas células nervosas
disponibilizam serotonina nas sinapses, normalizando a transmissdo dos impulsos
interneuronais. Além da clomipramina temos os inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina que sdo a fluoxetina, a sertralina, a fluvoxamina e o citalopran. Em casos
resistentes tém sido associados neurolépticos.

Psicocirurgias também tém sido utilizadas em menor escala em casos refratarios.

A psicanalise tem lugar de destaque especial como pioneira a desvendar o
mecanismo de funcionamento dos processos psiquicos e estabelecer estratégias de

tratamento fundamentando-se na causalidade psiquica dos sintomas.



A terapia cognitivo-comportamental tem sido colocada em evidéncia, a partir dos
primeiros relatos de sucesso com as técnicas de exposi¢do ao Vivo e prevencao de resposta
por Meyer em pacientes graves.

Terapias complementares como massagens terapéuticas, bioenergia, técnicas de
acesso as memoarias do inconsciente mais profundo tém sido integradas em alguns

tratamentos, com repercussoes significativas.

Consideracoes Finais

Uma avaliacdo diagndstica e a conduta terapéutica a partir da perspectiva do
transtorno obsessivo-compulsivo como uma doenca clinica bastante heterogénea com uma
riqueza de variedades na sintomatologia e os achados que vém sendo descobertos nos
exames da neuroanatomia funcional, e da neurobiologia, as pesquisas desenvolvidas pelos
geneticistas e as teorias psicodinamicas, corroboram para a necessidade de uma abordagem
integrada desse transtorno e implica uma melhor compreensdo dos fenbmenos que ele
manifesta e tratamentos especificos mais adequados a cada paciente, proporcionando alivio
do sofrimento, expressdo adequada das potencialidades inatas a cada ser humano e uma

melhor qualidade de vida.
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PERFIL DO JOVEM ADULTO CONSUMIDOR COMPULSIVO

Giselle Alves Santos*
Francilene Aradjo de Morais?

RESUMO

A compra compulsiva passou a ser observada clinicamente nas Ultimas décadas,
despertando assim o interesse sobre esse assunto. A eficiéncia do mercado em sempre
ter algo novo para consumir, é um dos fatores contribuintes para o aparecimento do
comportamento de compulsdo ao comprar, em jovens adultos consumidores. Um dos
objetivos desta pesquisa seria saber a diferenca de género em relagdo ao comportamento
de compra, ou seja, qual estaria mais propicio a comprar exageradamente. Participaram
60 jovens adultos consumidores, sendo 30 homens e 30 mulheres, que estavam em um
shopping center da cidade de Aracaju. Nos resultados, observou-se que diferentemente
da teoria, na qual diz que o exagero de consumo acontece na grande maioria com 0 Sexo

feminino, na pratica foi visto que ambos consomem de maneira semelhante ao exagero.

PALAVRAS-CHAVES: jovens adultos, consumidores, compuls&o.

1 Introdugéo

Na fase adulta, segundo Ballone (2002), espera-se que haja maturidade no
individuo, maturidade essa adquirida através de anos de experiéncia. O jovem adulto
(sujeito com idade entre 20-45 anos) € um ser que apresenta diversos habitos de
consumo adquiridos desde a infancia, sendo chamado de consumidor, que de acordo
com Karsaklian, (2004) Consumidor € o sujeito que concretiza o ato da compra. Possui
motivacdes e caracteristicas distintas, vive numa sociedade na qual se submete a
pressdes e circunstancias existentes no seu ambiente e que influenciam seu
comportamento.

Importante destacar que existem diferentes tipos de consumidor e entre estes,
passou a ser observado nas ultimas décadas o consumidor compulsivo, que significa o

fato do sujeito sentir necessidade urgente de comprar produtos ou objetos sem haver

1 Aluna regularmente 5° periodo de Psicologia da Universidade Tiradentes, cursando a disciplina de
Pesquisa 111
2 Orientadora de Pesquisa 11 do curso de Psicologia da mencionada Universidade.



necessidade real ou saber sua utilidade (DALGALORRONDO, 2000). Durante o ato da
compra o sujeito sente um alivio que tem pouca duracéo e logo apds vem o sentimento
de culpa e arrependimento. Havendo diversos fatores que contribuem para a existéncia
desse transtorno.

O presente artigo tem como objetivo principal averiguar quais sdo esses motivos
que levam o jovem adulto a consumir, bem como os fatores que interferem nesse
comportamento e também se ha discrepancia quanto ao género em relagdo ao perfil de
consumidor. Acredita-se tratar de revelante investigacdo, pois tras conhecimento de um
assunto abordado no mundo atual, onde muitos consumidores se enquadram no perfil de
compulsionistas, trazendo assim para o leitor uma ampla visdo deste comportamento.
Além disso, para entender o transtorno compulsivo, do ponto de vista psicoldgico, é
necessario que tenhamos uma viséo reflexiva e critica sobre as necessidades individuais
e/ ou coletivas de consumo e os fatores que as influenciam.

Do ponto de vista formal, o artigo compde-se de trés partes: revisao
bibliogréafica, metodologia, resultados e discussdo. Na primeira parte serdo apresentados
os capitulos sobre: Jovem adulto, Conceito de consumidor, Comportamento do
consumidor, A situacdo de compra, O consumidor no processo de compra, Categorias
de consumo, Comportamento compulsivo, Compra compulsiva. Na segunda parte
referem-se aos métodos bem como a amostra, instrumentos e procedimentos usados. Ja

na terceira e ultima parte, além de apresentar os resultados também se faz a discussao.

2 O Jovem adulto

Segundo Papalia (2000), o desenvolvimento ndo acaba repentinamente apos a
adolescéncia. As mudancas durante a idade adulta podem ser mais rapidas e menos
dificeis do que na infancia. N&o existe posicéo tedrica singular no que diz respeito a
idade, no entanto nesta pesquisa considerou-se jovem adulto o individuo cuja faixa
etaria esta entre 20 e 45 anos de idade. A isercdo no futuro torna-se mais enfatica &
medida que o jovem se aproxima da idade adulta. (PAPALIA, 2000) Nesta mesma
época, a maioria das pessoas deixa a casa dos pais, assume Sseu primeiro emprego, casa-

se ou estabelece outros relacionamentos importantes, tem e/ou cria filhos.

3 Conceito de consumidor



O consumidor é um individuo que compra bens para consumo, de acordo com
suas preferéncias, possuindo motivacGes distintas para alcancar suas ambicdes. Ele é
portador de personalidade, ou seja, caracteristicas individuais, o que faz cada ser
diferenciar-se de outro. (KARSAKLIAN, 2004) Devido a essa personalidade, certos
tipos de objetos sdo dispensaveis para alguns e para outros sdo totalmente
imprescindivel.

Segundo Karsaklian (2004) o consumidor desenvolve atitudes positivas e
negativas em relacdo a produtos, a propaganda, a lojas, a pessoas e a tudo que diz
respeito a sua vida. Ele aprende normalmente como todas as pessoas, 0 nome do
produto e como utiliza-lo, 0 nome das lojas e as localizagbes delas. Trazendo consigo
elementos que vao se relacionar com estimulos exteriores (produtos, propagandas e
marcas), que vao fazer com que ele até certo ponto tenha um comportamento previsivel.

Sendo um ser sociavel o consumidor vive numa sociedade na qual ele se
submete a certas circunstancias. “Grupos de referéncia sdo grupos noS quais 0
consumidor estd inserido como individuo pertencente a uma sociedade, que de certa
forma vdo igualar o seu comportamento com relacdo aos demais integrantes dos
mesmos grupos” (Karsaklian, 2004, p. 14). O consumidor tem a tendéncia a respeitar e
seguir os lideres de opinides cujo aval é grandiosamente superior, tratando-se da

influéncia das propagandas.

3.1 O comportamento do consumidor

Para Karsaklian (2004), o estudo do comportamento do consumidor tem como
objetivo a compreensdo desse comportamento de consumo executado pelo consumidor,
referindo-se & boa informacdo as razGes que fazem com que o individuo compre e
consuma um produto em vez de outro, em determinada quantidade, em um momento
especifico e em certo lugar. Existindo algumas variaveis que contribuem para a
compreensdo desse comportamento, motivacdo, necessidade, desejos, preferéncias,
freios e personalidade, que discutiremos a seguir.

A motivacado (KARSALIAN, 2004) é caracterizada pela forte energia gasta numa
acdo orientada para um objetivo especifico € o ponto de partida do ato da compra, que

conduz o sujeito a uma necessidade que seria 0 meio no qual o organismo torna-se



motivado internamente ou externamente, manifestando em nivel fisiolégico ou
psicoldgico, que despertard um desejo que significa a motivacdo de buscar a satisfacao
da tal necessidade e que a partir dai surgem as preferéncias do sujeito. As preferéncias
estdo diretamente relacionadas ao autoconceito, que é a escolha do consumidor a um
produto que corresponda ao conceito que ele tem ou gostaria de ter de si mesmo.

Os freios ou resisténcia da motivacdo sao forcas que vao as direcfes contrarias
as motivacOes. Eles podem ser classificados em: Inibi¢cdo e Medo. Inibicdo seria a forca
que faz com que o consumidor domine a motivacdo em relacdo ao ato da compra e 0
medo estd relacionado aos pensamentos internos do sujeito. “A personalidade diz
respeito a caracteristica da pessoa gque causa impressao nos outros e seria a variavel mais
importante para o estudo do comportamento do consumidor” (KARSAKLIAN, 2004 p.
34).

4 Situacdo de compra

Na vida tudo depende de determinadas situagdes, inclusive a situacdo de compra.
(KARSAKLIAN, 2004) através do vasto crescimento do poder de compra, da explosao
da oferta e da regressao gradual das regras da vida na sociedade, os consumidores
divergem constantemente seu comportamento e revéem sempre seus propositos. As
empresas assumem ter dificuldades em compreender, utilizando métodos tradicionais, a
um cliente avaliado volavel e volatil.

A abordagem situacional faz do contexto de compra a varidvel indispensavel,
tem inspiracdo nas teorias psicoldgicas do campo e do meio ambiente, ela aborda a
compra como a resultante de forcas, das quais algumas escapam do determinismo
individual. Karsaklian (2004), diz que a abordagem situacional é bastante minuciosa e
prudente do que verdadeiramente explicativa. Procura covariagdo ao invés de
casualidade. Para essa abordagem situacdes de compra e consumo séo fendmenos que se

vivencia e a0 mesmo tempo observa-se.

4.1 Categorias de consumo

Segundo Karsaklian (2000), no mercado brasileiro a categoria de consumo com

maior indice seria alimentos e bebidas, com 27,7%, logo apds vem moradia com 17,6%,



vestuarios e calgados com 10,1%, transporte 7,9%, recreacdo e cultura 6,3%; saude e
medicamentos 5,6%; fumo 1,9%, higiene pessoal, 1,8%, 1% na aquisicdo de livros e
1,5% viagens de lazer. “Esses resultados foram obtidos através de uma pesquisa
realizada pela Target Pesquisas e Servicos de Marketing (Brasil em Foco 95- indice de
Potencial de Consumo) em 1.300 cidades e 27 estados do Brasil” (KARSAKLIAN,
2000, p.15). E notavel a supervalorizacdo que o brasileiro atribui aos seus vicios(1,9%)

e a pouca dedicagdo em seu bem estar mental(1,5%).

5 Comportamento compulsivo

E um comportamento no qual é tido como indesejado e inadequado pelo
individuo, havendo a tentativa de refred-lo (DALGALARRONDO, 2000). A compulsdo
€ uma acdo motora complexa que pode envolver desde atos compulsivos relativamente
simples até rituais compulsivos complexos. Para Dalgalarrondo (2000) os atos
compulsivos sdo caracterizados por:

e Desconforto subjetivo vivido pelo sujeito que tem o ato compulsivo.

e Egodistonico, ou seja, experenciado como indesejavel e contrarios aos valores
morais de quem os sofre.

e Resisténcia ou adiar a realizacdo do ato compulsivo.

e Alivio ao concretizar o ato compulsivo, que logo é substituido pelo
desconforto subjetivo e pela urgéncia em realizar novamente o ato.

e Idéias obsessivas que freglientemente estdo acompanhadas a execucdo do ato

compulsivo, sdo bastante desagradaveis.

5.1 Compra compulsiva

“E um tipo de compulsio observado mais freqilentemente nas tltimas décadas”
(DALGALARRONDO, 2000, p.115).0Onde o sujeito sente necessidade urgente de
comprar objetos, de maneira compulsiva, sem observar a utilidade, sem ter necessidade
ou poder utilizar adequadamente tais objetos. Durante a execucdo da compra, 0
individuo sente um alivio, que dura pouco tempo seguindo-se sentimentos de culpa e
arrependimento (DALGALARRONDO, 2000).



A psiquiatra Silva (2006) diz que, para compreender o transtorno de compra
compulsiva é fundamental que se tenha uma visdo ponderada e critica sobre si, tentando
saber sua verdadeira necessidade de consumo e fatores que as influenciam. Existindo
varios motivos que levam um individuo ao ato da compra, necessidade real, caréncia
afetiva, manutencdo do status, adquiri poder, apelo do marketing, pregos baixos no
momento da aquisicdo do produto entre outros sdo alguns dos motivos que levam
consumidores ao consumo exagerado.

A eficiéncia do mercado em sempre ter algo novo para ser consumido, € um dos
grandes fatores que contribuem para o desencadear desse transtorno. Antecede da
compra um desejo incontrolavel, no ato feito a enorme sensacdo de alivio e prazer €
bastante intenso, seguido disso a culpa vem a tona, por mais uma vez ndo conseguir
controlar esse comportamento.

A compulsdo de compra é freqlientemente vista em grande parte no publico
feminino, ainda na juventude, com a independéncia dada pelos pais, posse de cartdes de
créditos entre outros. Compras, na grande maioria, joias, roupas, bolsas, sapatos,
perfumes sdo objetos mais comprados. Segundo Silva (2006), a cultura consumista

exerce enorme influéncia sobre esse transtorno.

6 Método

6.1. Amostra

A amostra deste estudo foi composta por 60(100%) sujeitos, sendo que 30(50%)
do sexo feminino e 30(50%) do sexo masculino.

A meédia geral dos sexos em relacdo a faixa de idade mostra que 35(59%) dos
sujeitos estdo na média de idade entre 20-25 anos, 10(16%) varia ente 25-30 anos,
6(10%)estdo na faixa etaria de 30-35 anos, 3(5%) de 35-40 anos e 6(10%) estdo com
idade média de 40-45 anos. De acordo com a pesquisa bibliografica deste estudo Jovem
adulto € o sujeito que varia ente 20 a 45 anos. Todos os participantes deste questionario
estdo entre essa media.

Quando nos referimos a escolaridade foi visto que em relagdo ao sexo feminino
9(32%) das participantes concluiram o ensino médio, 13(40%) tem o superior

incompleto e 8(28%) possuem nivel superior completo. No sexo masculino 13(44%)



tem o ensino meédio completo, 16(53%) tem nivel superior incompleto e 1(3%)
concluiram o nivel superior.

Em relacdo a renda salarial dos participantes, foi percebido que no sexo feminino
25(84%) das participantes tem rendas medias de 1-5 salarios, 3(10%) possuem renda de
5-10 saléarios, 1(3%) recebe de 10-15 salérios e apenas 1(3%) adquire de acima de 15
salarios. O sexo masculino tem a mesma quantidade de sujeitos que recebem de 1-5
salarios 25(84%), que possuam renda de 5-10 foram 5(16%) dos participantes , e de 10-

15 e acima de 15 salarios ndo constou nenhum dos participantes 0(0%).

6.2. Instrumento

O instrumento utilizado foi um questionario, contendo dez questBes, tratando
dos seguintes assuntos: idade do sujeito, renda, escolaridade, freqiiéncia, motivo e
arrependimento da compra, produtos e servigos que mais consomem, maneira de

adquirir a compra e sua percepcao do perfil de consumidor.

6.3. Procedimento de coleta e analise dos dados

O questionario foi aplicado individualmente aos consumidores que estavam no
shopping center de Aracaju e durou em meédia 5 minutos. Inicialmente foi apresentado
ao sujeito participante um termo de consentimento a fim de esclarecer o objetivo da
pesquisa e logo apds seu consentimento ocorreu a aplicacdo do questionario.

A analise dos dados foi realizado primeiramente através da separacdo dos sexos.
Em seguida para cada sexo, levando em consideracdo a ordem das questdes do
instrumento buscou-se identificar e registrar as informacdes coletadas, conforme podera
ser observada no capitulo seguinte, através de graficos, analisando e fazendo uma

correlagdo com a pesquisa bibliografica.

6.4. Tipos de pesquisa

Foi utilizado para a obtencdo do conteddo tedrico o modelo de pesquisa

exploratéria com levantamentos bibliograficos e de campo, obtendo os resultados

através de dados quantitativos.



7 Resultados e discussoes

PERFIL DE CONSUMIDOR

Mulheres

13%

24%

O Certo limite
B Adquire o necessério
B Compramuito

O Exagerae arrepende-se

53%

Homens

- ..
37% Certo limite
B Adquire o necessario
B Compra muito

O Exagerae arrepende-se

46%

Geral

O Certo limite

B Adquire o necessario

B Compra muito

50% OExagera e
arrepende-se

Analisando o perfil de consumidor do sexo feminino vimos que 53% delas

adquirem somente 0 necessario, 24% possui certo limite, 13% exagera e arrepende-se



posteriormente e 10% compram muito necessariamente. J& os homens 46% adquirem o
necessario, 37% certo limite, 13% exagera e arrepende-se e 4% compra muito. Indo
contra a teoria onde diz que o comportamento de exagerar e arrepende-se, nas quais séo
caracteristicas da compra compulsiva é encontrado freqiientemente no sexo feminino
(Silveira, 2007)

CONCLUSAO

Ap0s concluida, de acordo com a teoria percebe-se que o comprador patolégico
compra 0 que ndo precisa e em quantidades e valores que comprometem seu orcamento,
normalmente sentem excitacdo ao pensar na compra, depois tém o impulso em gastar,
que ocorre de modo exagerado, por fim sentem-se arrependidos. Geralmente esses
consumistas adotam uma atitude de negacdo do problema, acham que véo se sair bem
apesar de suas dividas s6 aumentarem. Sendo que o consumismo € o habito de consumir
que se tornou uma compulsdo. A busca de completude e o prazer individual podem
levar os individuos ao consumismo.

Na conclusdo desta pesquisa, deve ser levada em conta que esse assunto
comecou a ter destague ha pouco tempo, ndo tendo assim grandes nameros de literatura
que aborde esse tema. Onde muitos individuos ndo sabem o limite e a diferenca entre
um consumidor saudavel e patolégico. Com o intuito de esclarecer patologicamente o

consumo, este artigo pretende ajudar na descoberta do diagnéstico desse problema.
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Resumo

Objetivos: Analisar dados epidemiolégicos dos casos de tentativa de suicidio por drogas
exogenas atendidos no Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE) no periodo de 01 de abril
de 2007 a 31 de marco de 2008. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo baseado nos
dados extraidos das fichas de notificacdo do CIATOX/SE. Resultados: Esse estudo
detectou 145 tentativas de suicidio no periodo estudado, sendo 65,51% provenientes do
interior de Sergipe. A maioria dos casos foi do sexo feminino (62,76%), porém com maior
mortalidade no sexo masculino. A mortalidade global foi de 8,96%; destes 61,5% eram
homens. A faixa etaria mais prevalente foi a segunda década nas mulheres (41,75%) e a
terceira nos homens (38,88%). Os métodos mais utilizados foram ‘“chumbinho” —
agrotoxico — (35,7%) e abuso de medicamentos (27,5%). Os psicofarmacos foram os mais
utilizados (48,78%) associados ou ndo a outras substancias. O tempo de permanéncia na
urgéncia foi de 01 dia em 53,79% dos casos. Houve apenas 04 pedidos de interconsulta
psiquiatrica dentre os 145 casos avaliados.

Conclusao: Foi identificada uma populagéo de maioria feminina, com idade entre 10 e 20

anos, proveniente do interior de Sergipe com tentativa por ingestdo de “chumbinho” ou
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abuso de medicamentos. A maior parte dos casos permaneceu um dia no setor de urgéncia,

85,51% receberam alta e 97,25% ficaram sem interconsulta psiquitrica.

Descritores: Tentativa de suicidio, Drogas exogenas, Epidemiologia.

1 INTRODUCAO

Suicidio é a morte intencional auto-infligida, considerada como gesto de
comunicacdo que excede o conteudo de qualquer outro tipo de acdo comunicativa
expressiva. E tido como pecado em algumas religides, problema de salde plblica em
Estados ¢ foi considerado até como “uma violacao ao dever de ser Util ao proprio homem e
aos outros” (Rousseau). Etimologicamente, quer dizer, sui = Si mesmo e ceades = a¢do de
matar, vocabulo que surgiu na Inglaterra, no século XVII. (MOREIRA et al, 2000 e
VIANA et al,2008).

Tentativas de suicidio ndo-fatais e transtornos mentais sdo os preditores clinicos
mais fortes para um evento de suicidio. Anualmente, em média, um milhdo de pessoas
cometem suicidio no mundo, e, aproximadamente 10 a 20 milhdes de pessoas tentam o
suicidio. O Brasil apresenta taxa media de suicidio de 4 a 6 6bitos por 100.000 habitantes.
Cerca de 20% dos psicologos e 50% dos psiquiatras perdem pacientes, em tratamento, por
suicidio, o que mostra a importancia da atualizacdo dos profissionais da area de salde
mental nesse tema. (STEFANELLO et al, 2008)

Ainda segundo STEFANELLO (2008), existem algumas caracteristicas distintas
entre homens e mulheres que tentaram suicidios. Tais diferencas, que podem estar
igualmente presente na populacéo geral, sugerem novos estudos e a adocdo de diferentes
estratégias visando a prevencdo do suicidio nos géneros.

Nas ultimas décadas, a producdo cientifica acerca do suicidio revestiu-se de carater
predominantemente pragmatico e técnico. Nessa linha predominam os estudos que buscam
identificar fatores de risco, recortando o evento em mdltiplas variaveis em nivel biologico,
psicolégico e social. Aparentemente, essas pesquisas ndo tém sido capazes de reverter a
tendéncia de aumento do suicidio observadas em varios paises. (MENEGHEL, 2004)

O objetivo deste trabalho foi analisar dados epidemioldgicos dos casos de tentativa

de suicidio por drogas exdgenas atendidos no Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE) e



notificados pelo Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica de Sergipe
(CIATOX/SE) no periodo de 01 de abril de 2007 a 31 de mar¢o de 2008. E visa contribuir
para 0 aumento de estudos sobre o tema em nivel local, devido a grande importancia que ja

lhe é conferido no Ambito nacional.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo retrospectivo e descritivo que se
baseia em dados extraidos das fichas de notificacdo do Centro de Informacdo e Assisténcia
Toxicoldgica de Sergipe.

Estas fichas contém notificacbes de atendimentos realizados no Hospital de
Urgéncia de Sergipe (HUSE). O periodo de abrangéncia do estudo foi de 01 de abril de
2007 a 31 de marco de 2008.

3 RESULTADOS

Este estudo detectou um total de 145 casos de tentativa de suicidio com uso de
drogas exdgenas no periodo em andlise, visualizando-se o predominio do género feminino
(62,76%). A idade média dos notificados foi de 28,93 anos, variando de 12 a 56 anos no
género feminino e de 14 a 75 anos no masculino. Na tabela 1, em relacdo as faixas etarias
dominantes, pode-se observar o predominio da faixa entre 21-30 anos no género
masculino, com 21 casos, e a faixa entre 10-20 anos no feminino, com 38 casos. Pode-se,
também, perceber, que mais de 60% dos notificados possuia 30 anos de idade ou menos.

Em relacdo a procedéncia dos pacientes notificados, 12 eram provenientes do
estado da Bahia e o restante do préprio estado, Sergipe. Dentre os sergipanos, a maioria era
proveniente do interior do estado, perfazendo 65,5% do total de notificagdes (grafico 1).
Atraveés da tabela 2, percebe-se a predominancia de notifica¢fes da capital e de municipios
proximos a esta, possuindo maior numero de pacientes, em ordem decrescente, 0s

municipios de Nossa Senhora do Socorro, Sdo Cristovao, Laranjeiras e Simao Dias.
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Grafico 1. Distribuicdo dos casos de tentativa de suicidio por uso de drogas
exogenas em relacdo a procedéncia. HUSE. Abril-2007 a maio-2008.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de tentativa de suicidio por uso de drogas exdgenas
quanto a idade e a faixa etaria atendidos no HUSE. Abril de 2007 a maio de 2008.

Faixas de Idade Sexo masculino Sexo feminino Total %
Frequéncia %  Frequéncia % Cumulativo

10-20 8 14,8 38 41,8 46 (31,7%) 31,7
21-30 21 38,8 24 26,4 45 (31,0%) 62,7
31-40 13 24,1 18 19,8 31 (21,4%) 84,1
41-50 6 111 9 9,8 15(10,3%) 94,4
51-60 2 3,7 2 22 4(2,8%) 97,2
61-70 1 1,9 - - 1 (0,7%) 97,9
71-80 3 5,6 - - 3(2,1%) 100
Total 54 100 91 100 145 -

Tabela 2. Distribui¢do da procedéncia de pacientes abusadores crénicos de drogas segundo
0s municipios de Sergipe. HUSE. Abril de 2007 a maio de 2008.

Municipio Frequéncia
Aracaju 37
Nossa Senhora do Socorro 28
Séo Cristovéo 13
Laranjeiras 7
Simédo Dias 4
Outros (Grupo A)* 30
Outros (Grupo B)** 14

Total 133




* Grupo A: Cada um dos municipios citados contribuiu com 3 casos. Sdo eles: Aquidabd, Barra dos
coqueiros, Estancia, Itabaiana, ltaporanga, Japaratuba, Pacatuba, Propria, Roséario do catete, Santo amaro.

** Grupo B: Cada um dos municipios citados contribuiu com uma caso. Sao eles: Capela, Carmépolis, Cedro
de S&o Jodo, Cristindpolis, Divina Pastora, Ilha das flores, Indiaroba, Lagarto, Macambira, Maruim,

Nedpolis, Riachuelo, Salgado, Tobias Barreto.

Zona Urbana
75%

lanorado
304, Zona Rural

22%

Gréfico 2. Distribuicdo dos pacientes abusadores de drogas quanto a zona de procedéncia.
HUSE - abril de 2007 a marc¢o de 2008.

Neste estudo, evidenciou-se que 0s agentes tdxicos mais utilizados para a tentativa
de suicidio foram os agrotoxicos. Entre eles, destaca-se o Aldicarb, um carbamato,
utilizado ilegalmente como raticida, conhecido popularmente como “chumbinho”, que
esteve presente em 52 casos (35,86%). Outros tipos venenos contra insetos foram
utilizados por 21 pacientes (14,48%). Outros 36 pacientes (24,82%) fizeram uso abusivo de
medicamentos. A agua sanitaria esteve presente em 13 casos (8,96%) e o alcool foi
associado a outro agente em 12 casos (8,27%). Foram registrados também o uso de fosfeto
de aluminio (fumigante de feijdo) por 4 pacientes, sendo que todos evoluiram para ébito
em menos de 24 horas. Houve ainda 6 casos de uso de organofosforados, 2 casos de uso de
soda caustica e 1 caso de uso de sulfato ferroso. Em 11 casos, o agente utilizado foi
desconhecido.

O tempo médio de permanéncia dos pacientes no HUSE foi de 2,2 dias, com
variagdo de 01 a 30 dias. dia em 53,79% dos casos. Mais de 95% dos pacientes
permaneceram hospitalizados por cinco dias ou menos.

Com auxilio da tabela 3, observa-se que no periodo estudado houve uma taxa de
mortalidade global de 9%, salientando-se que 66,6% destes que evoluiram a ¢bito eram do
género masculino. Especificamente, a mortalidade no sexo masculino foi de 15 % e no

feminino, de 5%.



Dentre os 145 casos estudados, had registro de apenas quatro solicitacdes de
interconsulta psiquiatrica dentre os 145 casos avaliados, o que corresponde a menos de 3%

dos pacientes.

Tabela 3. Distribuicdo dos casos de tentativa de suicidio por uso de drogas
exogenas em relacdo a evolugdo hospitalar e ao género. HUSE. Abril de 2007 a maio de
2008.

Género Masculino Género Feminino Total
Evolucéo
f % f % f %
Alta 42 77,8 82 90,1 124 855
Obito 8 14,8 5 5,5 13 9,0
Transferéncia 4 7,4 4 4.4 8 55
Total 54 100 91 100 145 100

f: freqUiéncia; %: porcentagem.

4 CONCLUSAO

Identificou-se uma populacdo de maioria feminina, com idade entre 10 e 20 anos,
proveniente do interior de Sergipe. Foi verificado que a maioria dos pacientes tentou
suicidio por ingestdo de “chumbinho” ou por abuso de medicamentos. A maior parte dos
casos permaneceu um dia no setor de urgéncia, e cerca de 85,5% receberam alta. Por fim,
evidenciou-se que ndo foi realizada interconsultada psiquiatrica em 97,25% dos casos

estudados.

5 CONSIDERACAO FINAL

E importante salientar que apesar do Hospital de Urgéncia de Sergipe atender a
comunidade do municipio de Aracaju, do interior de Sergipe e de outros estados, este
estudo ainda se restringe a demanda de apenas uma instituicdo. Dessa forma, mesmo que

forneca dados epidemioldgicos de uma parcela importante da populagdo, é necessario



correlacionar com outros estudos para se obter uma caracterizacdo mais ampla do perfil de

toda a populacdo do estado.
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AS PULSOES DE MORTE E O SEGUNDO PRINCIPIO DA TERMODINAMICA

HELTON ALVES LIMA!

RESUMO: Em A guisa de introduc¢éo ao narcisismo, Freud admitiu que, para analisar as
pulsdes de morte, teve que se apoiar na ciéncia bioldgica da época. Além disso, em extensa
nota ao final do capitulo VI de Além do Principio do Prazer, explicitou as oscilacdes da
sua abordagem. Esse percurso € bem descrito pelo Editor Inglés em Pulsbes e destinos da
pulsdo. A tendéncia a morte do Universo € tratada na Fisica pelo segundo principio da
Termodindmica, o da entropia - troca (energética) interior - crescente em um sistema
isolado. O enfoque biolégico - mas ndo sé — permite a percepcao e analise da tendéncia
contraria, ordenadora, responsavel pela existéncia da vida — mas ndo s6 por essa forma de
estruturacdo. Consideram-se importantes a ampliacéo e o aprofundamento feitos no manejo
dessas tendéncias nos estudos econémicos, sociais e ambientais. O objetivo deste trabalho
é explorar a trajetdria conceitual do Mestre e os pontos de encontro de suas reflexdes sobre
as pulsées com o segundo principio da Termodinamica, cujas conseqiiéncias para outros
campos do saber eram pouco difundidas — ou evitadas - na época. Tratando-se de um
grande desafio epistemologico, tornaram-se necessarios alguns elementos da discussdo
filosofica, seu embasamento cientifico e suas repercussdes na psicandlise, acerca da
repeticdo e da diferenca. O trabalho devera refletir esse esforco indicando caminhos ja

percorridos, mas extraindo também um resto para novas pesquisas em psicanalise.

1. Introdugéo

1.1. PulsBes e Biologia

A primeira questdo proposta para discussdo € a do positivismo, via reducionismo

bioldgico atribuidos a Freud' em func&o da sua metapsicologia. Essa parte da teoria convive

com a outra dita interpretativa, diretamente derivada das observacdes clinicas, pautadas na
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busca incessante de sentido trabalhada pelo método psicanalitico. Muitas vezes em uma
mesma obra, tal como acontece no A guisa de introdugdo ao narcisismo (1914)% no
Interpretacdo dos sonhos (1900)° (ver especialmente o capitulo 7 em relagio ao restante de
seu conteudo). Se € possivel estabelecer um paralelo entre 0 marxismo e a psicanalise, o
materialismo dialético (que se funda nos conhecimentos cientificos da época focados na
explicacdo das leis gerais da natureza das quais derivariam, mediante o crivo de suas
convicgdes filosoficas, as verdades histdricas) corresponderia a metapsicologia. Por outro
lado, o materialismo histérico (com o exame dos fatos presentes ou histdricos para 0s quais,
por teorias complementares, seriam elaboradas explicac@es de carater politico, econdmico e
cultural) teria um paralelismo com a teoria dita interpretativa. Um intelectual marxista,
fuzilado pelos nazistas em 1942, famoso também por suas obras sobre o materialismo
dialético e suas repercussbes sobre o materialismo historico, Georges Politzer
[(1928)1998]", reconheceu a importancia de Freud para a psicologia concreta (a qual,
conforme Roudinesco (1993)" muito inspirou Lacan), mas criticou a nogdo de
inconsciente, privilegiando a atuacdo (o que corresponde a sua no¢do de drama) e
estabelecendo trés condicdes para constituicdo de uma psicologia objetiva:

“1) a psicologia deve ser uma ciéncia a posteriori, quer dizer, o estudo
adequado de um grupo de fatos;
2) deve ser original, isto é, estudar, fatos irredutiveis aos objetos das
outras ciéncias;
3)deve ser objetiva, em outros termos, deve definir o fato e o método
psicolégicos, de tal forma que sejam, de direito, universalmente
accessiveis e verificaveis.”
Vé-se ai uma tentativa de normatizacdo que exclui a reunido de outros
conhecimentos cientificos como objeto de estudo da Psicologia.
Outra questdo derivada e muito atual é a duplicidade do conceito de pulsdo. De
acordo com Octavio Souza (2001)V, na medida em que Freud definiu pulsdo como “limite

entre o psiquico e o somatico” ou “medida de exigéncia de trabalho imposta ao psiquico em

conseqiiéncia de sua ligacdo com o corpo” mas também a considerou como “representante

2EPI, vol 1, pag 101. As obras de Freud referidas em neste texto sdo, na maioria dos casos, as da mais
recente traducdo para o portugués diretamente do idioma alemé&o. Para essa nova traducdo sera usada a
notacdo EPI para indicar as Obras Psicolégicas de Sigmund Freud, Escritos sobre a Psicologia do
Inconsciente — EPI, volumes 1 a 3, IMAGO Editora, Rio de Janeiro, 2004-2007.

Quando se tratar da traducdo antiga (do inglés), sera usada a notacdo ESB designando a Edi¢do Standard
Brasileira Obras Psicolégicas Completas de Sigmund Freud , IMAGO Editora, Rio de Janeiro, 1974- 1987.
$ESB, vol. IV

4 Politzer [(1928)1998],pag 182.



psiquico das excitagdes vindas do interior do corpo”, pelo menos dois caminhos tornaram-
se possiveis. Na primeira posicdo, estdo muitos analistas (destacam-se, pelo autor citado,
Joel Birman, Jean Laplanche e André Green) “que a entendem como um polo de intensidade
expressiva que se contrapde, em uma dialética produtiva, ao aparelho psiquico, concebido
fundamentalmente como organiza¢ao representacional”’. Uma extensdo da segunda
conceituagdo ¢ a de Lacan, para quem, segundo Souza, “ndo ha lugar para nenhum conceito
limitrofe entre o somadtico e o psiquico” e que a pulsao “¢ o efeito da incidéncia da
linguagem (ou da representacéo, se for buscada uma equivaléncia no vocabulario freudiano)
sobre o corpo, sobre ‘o corpo vivo’, como preferem dizer”. Souza arremata: “para analistas
da pulsdo como limite do psiquico, os afetos sdo causa. Para lacanianos, analistas da pulsao
como representante psiquico, sdo sentido dado, determinado.”® Deve-se acrescentar, embora
seja muito pouco, que Lacan (1964) [1998]Y, afirma que, para Freud, das quatro

manifestaces das pulsdes, a sublimago era a mais importante®.

1.2 A Trajetoria de Freud na Teoria das Pulsdes

Embora essa trajetoria também seja explicada pelo préprio Freud em nota ao final do
capitulo 1V do Além do Principio do Prazer (1920)’, e pelo Editor Inglés em Pulsdes e
destinos da pulsdo (1915) 8 para introduzir um vocabulario que ajude o prosseguimento
desta leitura, foi privilegiada a versio de Lagache"' (1955) Segundo ele existe?:

Primeira teoria das pulsfes (até 1920): sua caracteristica principal é o antagonismo
das pulsdes sexuais —cujas manifestacdes dindmicas sdo designadas “libido” — e pulsdes do
eu — forcas de preservagdo do eu. Do embate surge o conflito neurotico e o recalque como
resultado da predominéancia das pulsdes do eu;

O narcisismo (1911-1914): introduz-se ainda na primeira teoria a descoberta da
natureza libidinosa e sexual de certas tendéncias atribuidas as pulsdes do eu, do que resulta
uma mesma natureza e uma mesma origem da energia que € investida tanto no eu como nos

objetos externos, devendo a soma dos investimentos ser constante;

5 Pag 285 e seguintes.

6 Pag 157. Ver também nota 11.
TEPI, vol 2, pag 198, Nota F.134
8 EPI, vol 1, pag 135, 136 e 137
°Pag 29 a 31.



Segunda teoria das pulsdes: a distin¢ao repousa entre as pulsdes de vida e de morte,
sendo a primeira associada tanto a conservagdo da espécie quanto a autoconservagao
(conservacdo do individuo), sendo seu objetivo o estabelecimento de unidades cada vez
maiores (leia-se organizadas, estruturadas), ao contrario das pulsdes de morte cujo objetivo
¢ a dissolucdo (leia-se desestruturacdo) dos conjuntos maiores, isto €, 0 retorno ao
inorganico.

Lagache acrescenta:

“A hipétese dos impulsos®® de morte encontrou uma atitude de reserva da parte de
numerosos psicanalistas. Suas bases Fisicas e biolégicas foram ultrapassadas!l. As
tendéncias destrutivas podem ser explicadas de outra maneira; a agressio'? ¢ o modo
segundo o qual certos fins sdo perseguidos num nivel primitivo em resposta a frustracdo ou
espontaneamente, pela ndo-diferenciacdo da agressdo e da libido. O principio da constancia
fornece um principio de explicacdo Unica, seja procurando o organismo a reducdo das
tensOes, seja conseguindo-o pelo desvio das tensbes mais altas (desejo de estimulo, procura
dos objetos, formagdo de unidades mais vastas).”

E nesse ponto é possivel exercitar-se algum tipo de investigacdo. Corrobora essa
proposta o descontentamento de Lagache com a superacdo (em 1955) das bases cientificas

do conceito de pulséo.

2. Atualizacdo das Bases Cientificas

2.1 A Entropia, a Biologia e a Teoria Geral dos Sistemas

10 Note-se também que na transcricdo do trecho anterior e ao longo de todo texto de Lagache é empregado o
termo impulso em vez de pulsdo. Vale, a propdsito, aqui transcrever um trecho da pag 154 de Lacan
[(1964)1998]; “A pulséo ndo é impulso. O trieb ndo é drang, ainda que s6 pela razo seguinte. Num artigo
escrito em 1915 — quer dizer, um ano depois de Einfiihrung zum Narzissmus, vocés ja verdo a importancia
desse lembrete — que se intitula Trieb und Triebschicksale — é preciso evitar traduzir por avatar, se fosse
Triebwndlungen seria avatar, Schicksal é aventura, vicissitude — nesse artigo entdo, Freud diz que é
importante distinguir quatro termos da pulsdo. Ponhamos o Drang primeiro, o impulso. A Quelle, a fonte. O
Objekt, o objeto. O Ziel, o alvo. Certo que podemos, lendo essa enumeragédo acha-la natural. Meu proposito é
lhes provar que todo o texto € feito para nos mostrar que ndo ¢ tdo natural assim.”

11 Destaque feito por Helton com a finalidade de enfatizar o atendimento dessa demanda no titulo do item
seguinte. justificar

12 Julga-se que o termo agressdo, nesta linha e no restante do texto compilado de Lagache, poderia ser
substituido por pro-atividade, ousadia, investimento, ou até mesmo criatividade. Decidiu-se aqui conserva-lo
justamente para evidenciar os equivocos que ainda se fazem no tratamento (ou, pelo menos, nas tradugdes) no
estudo das pulsdes.



Uma breve ilustracdo relacionando entropia, desorganizacao, envelhecimento e sua
compatibilidade com a evolugio dada pelo astrofisico Marcelo Gleiser*':

“[...] A quantidade de desordem de um sistema ¢ representada pela sua entropia:
guanto mais organizado o sistema, menor é a sua entropia. [...] Ndo existe escapatoria: um
sistema deixado aos seus afazeres ird sempre ficar mais desorganizado (e,
conseqiientemente, mais 'velho'). [...] Conforme expliquei acima, ela diz respeito a sistemas
isolados, que ndo trocam energia e informacdo com o exterior. E esse ndo &, certamente, 0
caso dos seres vivos. Qualquer animal depende de um influxo constante de energia e de
alimentacdo para viver. A vida ndo € possivel para um ser que exista completamente isolado
dos outros animais e do mundo.”*?

Vé-se nesse texto a importancia atribuida a Biologia no estudo das forcas oponentes
as da degradacdo. Essas forcas sdo exercitadas em um sistema aberto, trocando matéria ,
energias ou informacgdo com o ambiente, a0 mesmo tempo em que suas partes — subsistemas
— sdo interdependentes entre si e com o todo. Segundo esse modelo criado nos Gltimos anos
vinte por um bidlogo, Ludwig Von Bertalanffy, com sua Teoria Geral dos Sistemas, no¢des
da Biologia passaram a ser aplicadas as outras disciplinas. Expressdes como riqueza da
diversidade (e do encontro delas) e decadéncia ou degenerescéncia pelo isolamento, tem

aplicacdes na Economia, Sociologia, Educacdo, Terapia Familiar etc.

2.2. Novas Contribuic¢des da Fisica, da Quimica e da Cosmologia

Apesar da prolifica aplicabilidade originada da Biologia, é possivel acrescentar
aspectos esclarecedores dessas forgas ditas reativas: Ilya Prigogine (1988) [2008]"", prémio
Nobel de Quimica, notabilizado também pelos seus trabalhos em Fisica e em Cosmologia,
chama a atencéo para o seguinte:

“Todas as reagdes quimicas sdo irreversiveis; todas os fendmenos bioldgicos sdo
irreversiveis. Mas o que € a irreversibilidade? Para muitos homens de ciéncia (e para a
maioria dos divulgadores) a irreversibilidade corresponde a dissipacdo, a desordem: Toda a
estrutura seria conquistada por uma forte luta contra o segundo principio; assim para a vida
como para 0 universo. Quero imediatamente insistir ja — a isto voltarei no contexto

cosmolégico — no facto de a producdo de entropia conter sempre dois elementos

13 Fonte: Folha de S. Paulo, dia 20/05/02..



“dialéticos”: um elemento criador de desordem, mas também um elemento de criagao de
ordem. E os dois estdo sempre ligados.”.

Isso, ressalvando sempre a condi¢cdo do nao-equilibrio, é exemplificado, ao longo da
obra em pauta, tanto no plano macroscopico, como microscépico e cosmoldgico. No
desenvolvimento de um sistema cadtico a partir de uma situacdo de ndo-equilibrio existe
uma certa ordem. No encontro de dois sistemas dissipadores que tenham orientacdes (spins,
quiralidades) diferentes pode haver a criacdo de um terceiro sistema dotado de uma
capacidade de reestruturacdo das particulas em decomposicao ou energia em dissipacdo. A
irreversibilidade em cada dos seus processos € uma sucessao de antes e depois e por isso
constitui um tempo que lhe é proprio, diferente da particdo criada pela razdo humana (aliés,
varias parti¢oes, de acordo com a necessidade de observacdo - desde 0s nano-segundos aos
anos-luz).

Outro aspecto inerente a irreversibilidade é o registro desse tempo em estruturas
mais complexas, a sua memoria: explicando a diferenca entre a quimica organica e a
quimica bioldgica, Prigogine esclarece que moléculas complexas, como a do DNA, tém
uma histéria, falam do seu passado, de como foram constituidas. Uma molécula orgénica
hoje criada é uma testemunha s6 do presente pois ndo teve uma evolugdo historica.
Menciona também como exemplo de registro de processos complexos as mudancas
climaticas que esculpem a sua histéria sobre as diversas camadas da crosta terrestre que a
geomorfologia procura desvendar.

Nos modelos em gue se estudam 0s processos complexos da natureza, ndo existe
univocidade de resultados obtidos em funcdo de variavel testada j& que aqueles sdo
extremamente sensiveis a variagdes infinitesimais, o que pode acarretar, de uma experiéncia
para outra, resultados diametralmente opostos. Essa questdo devera ser incluida na
discussdo, a ser feita mais adiante sobre a aplicacdo dos critérios de  testabilidade,
refutabilidade ou falseabilidade, conforme teorizados por Popper [(1963) 1994]™.

Por enguanto, cabe acrescentar a importancia dada por Prigogine ao estudo das
forcas gravitacionais conjuntamente com o0s aspectos termodinamicos e a informacédo da
existéncia de duas classes de particulas elementares em todo o Universo, 0s barions
(verdadeiros portadores da ordem, sobreviventes dos primeiros momentos do Universo,

embrides das galaxias, dos planetas, da vida) e os fétons (mil milhdes de vezes mais

14 Prigogine [(1988)2008], pag 35.



numerosos, resultantes da decomposicdo da matéria, portadores da energia dissipada mas,
também, potencialmente facilitadores da complexidade). A vocacdo de cada particula é

reproduzir-se.

3. Trajetoria das Pulsdes de Morte e da Compulsdo a Repeticao

O evolucionismo e, principalmente, a publicacdo de A origem das espécies (1859),
de Darwin (1809-1882), criou uma perplexidade no mundo intelectual a partir de entdo:
Prigogine [(1988)2008]*° lembra o exemplo de Charles S. Peirce (1839-1904), que se
perguntava como podia conceber-se um reino evolutivo vivo no mundo estatico e
determinista. Ludwig Boltzmann (1844-1906), que em 1877 publicou seu método
probabilistico de calculo da entropia, tentou mostrar a irreversibilidade como caracteristica
intrinseca do crescimento entropico, mas foi muito mal recebido. Até hoje a associacdo da
“flecha do tempo” a entropia crescente ndo tem unanimidade no mundo cientifico. Ocorre
ainda, conforme Prigogine [(1993)2002]* que: “Depois de Darwin, a biologia é a expressao
de um paradigma evolucionista, mas o darwinismo insistia no surgimento de novidades,
novas espécies, novos modos de adaptacdo e novos nichos ecoldgicos, enquanto a viséo

termodinamica (tradicional®) s6 falava de nivelamento e de morte térmica do universo.”*’

3.1. A Ultima Palavra de Freud

Esse estado da arte da Termodindmica, embora pudesse dar a Freud, as intuicdes
bésicas da existéncia de forcas elementares de agregacao e desagregacao — e vejam-se todas
as suas oscilagdes — preferiu finalmente trabalhar com a polaridade pulsbes de vida x
pulsdes de morte — associando estas a destrutividade. A posi¢do final de Freud sobre o
assunto consta de A teoria das pulsdes® que constitui o capitulo Il, da parte | , de Esboco
de Psicanalise (1938)*° da colecio ESB.

15 pag 32.

16 Insercdo dos parénteses por Helton, de conformidade com Prigogine que discorda que o Unico fator
previsivel é a morte do universo.

7 Prigogine [(1993)2000], pag 16.

18 Na ESB, consta a traducéo instintos. Nas transcricdes da ESB, sera sempre feita, quando for o caso, essa
substituicdo.

19 Cabe, aqui comentar alguns aspectos da captados do texto Reflexdes para tempos de guerra e morte (ESB,
vol. XIV): O circulo estruturado que contém um cld, uma tribo, fora dele, sanciona a morte de inimigos e, no
seu espaco interior, e institui o respeito a vida. Cada um dos seus guerreiros expde toda a sua combatividade,
toda sua agressividade, toda a sua destrutividade contra o inimigo em prol da prdpria sobrevivéncia e da sua



Convéem notar que a polaridade formada por processos organizativos e
desorganizativos, presente também em Freud?, da lugar, nos seus Gltimos escritos, embora
num esquema bastante flexivel, ao papel destrutivo da pulsdo de morte. Ela existe quando o
sujeito inflige danos aos outros ou a si mesmo: gracas a intercambialidade da libido, esta
tanto € responsavel pelo Eros como pela pulsdo de morte, sendo que a diferenca € uma
funcdo da intensidade de investimento tanto no eu (do egocentrismo — pulsdo de vida — &
timidez exagerada — pulsdo de morte) como nos objetos (do amor — pulsdo de vida — ao
assassinio sexual). As pulsGes objetais (sejam elas libidinais — de agregacéo, de vida — ou
destrutivas — de desagregacdo, de morte), sdo sempre projecdes das pulsGes narcisicas, ou
seja, estas sdo primarias e as objetais sdo derivadas. Essa concep¢do parece comportar
alternativas na articulacdo dos conceitos basilares do narcisismo e da segunda teoria das
pulsdes. Tais nocbes sdo as de forcas antagonicas de agregacdo e desagregacdo e a de
intercambialidade da energia libidinal (de uma mesma natureza) de um para noutro polo das
pulsdes (do eu para o objeto e vice-versa). Essa mescla de pulsdes, para Freud, decorre de
duas forgas opostas — atragcdo e repulsdo — presentes tanto nas coisas vivas como nas
inorgénicas. Opostamente a Eros, a pulsdo de morte, com suas conseqliéncias destrutivas, €
responsavel pelo retorno das coisas vivas ao inorganico, pela “volta ao pd, daquilo que veio
do po”.

Reafirma-se aqui, acompanhando Prigogine, que o aumento de entropia ndo é
necessariamente desorganizador, isto €, ndo conduz necessariamente a morte: o0 que
determina a estruturacdo ou desagregacdo é o modo como se da o encontro de diversidades.
Se a gravitagdo induz a molécula a ser atraida por outras permitindo a juncdo, a
estruturagdo, pode também promover encontros destrutivos, com grande dissipacdo de
energia. Por outro lado, os processos dissipativos podem se combinar no sentido produzir

uma resultante estruturante.

comunidade (da espécie, poder-se-ia dizer se o inimigo fosse dessemelhante). Mesmo considerando a diviséo
na mente do guerreiro ao penetrar no circulo, revelada pelos rituais protetores de limpeza e canibalismo,
quer-se aqui comentar que, a menos que ele figue menos combativo ou, opostamente, passe a matar dentro do
circulo, nada indica que o circulo ou o guerreiro esteja se decompondo, mas apenas seus inimigos. Mas
quando ha baixas de guerreiros, pode-se fazer sim essa afirmacéo, calcando-a, porém, no fato de que o modo
como o circulo e seus inimigos operam o encontro de diversidades ndo é agregador, ndo produz uma nova
estrutura. O encontro de circulos diferentes tanto pode ser destrutivo (para um deles ou para ambos) como
criativo. Um encontro criativo, por exemplo, é a adocdo por barbaros vencedores de costumes e instituicdes
romanas. Tudo depende de que estrutura esta sendo considerada no enunciado.

20 ESB, vol. 23, pAg 168 a 246



3.3. O psiquismo como um modelo complexo temporal

Prigogine realca o papel da irreversibilidade nos processos de auto-organizacéo
espontanea nas situacdes de ndo-equilibrio para campos diferentes do das fisico-quimicas e
sugere a possibilidade de uma analogia com os sistemas sociais e com a Historia. Afinal, em
todos eles estd presente a ndo-univocidade, ja referida anteriormente. Explicita o caso de
uma cidade, que, com o intercdmbio de matérias—primas ou de energia com 0 campo que a
circunda, forma uma estrutura, que evidentemente decorre e alimenta uma situacéo de néo-
equilibrio que os fluxos de troca proporcionam. O fluxo de informacdes entre as diversas
partes de uma estrutura complexa pode ser considerado de forma independente de suas
bases materiais. Poderia assim ser chamado de um processo temporal. Tangenciando esse
assunto Alba Guerra e Gléria Carvalho (2002) afirmam: “Estudando os fendmenos
irreversiveis, Prigogine conclui que a estrutura do espaco-tempo estaria ligada a
irreversibilidade e, do mesmo modo, a irreversibilidade (impossibilidade de repeticdo sem
diferenca) exprimiria também uma estrutura de espaco-tempo. Por essa Optica, podemos
pensar que ndo se poderia também falar em estrutura e fungéo separadamente, uma vez que
a estrutura somente poderia ser apreendida numa funcgio ou funcionamento.”?! Tal seria 0
caso da psicanalise desvinculada da metapsicologia. Mas prosseguem Guerra e Carvalho:
Este funcionamento, por sua vez, mostraria a imbricacdo entre funcdo e estrutura. Tal
suposicdo nada mais significaria que admitir uma nocéo de estrutura radicalmente fundada
no tempo, quer dizer, uma estrutura temporal.” Sobre essa questdo havera ainda um
retorno. Por enquanto, sera admitido que os modelos do psiquismo, podem ser intuidos a
partir dos novos aportes cientificos e que estruturas complexas podem ser estudadas
independentemente de suas bases materiais. Assim, entre outros, processos do psiquismo,
podem ser chamados de temporais. Tem-se, portanto, aqui, mais um avango que poderia se

inserir na polémica ja destacada no item 1.1 deste trabalho.

3.4. A Proposta de Mudanca de Enfase

Tudo de realizado até agora neste trabalho correu no sentido de minimizar o poder

explicativo do antagonismo das pulsdes e buscar uma outra concep¢do que fosse mais

2L Guerra e Carvalho (2002), pag 71 e 72.



abrangente, ja que, na concepcéo de Freud, as pulsdes, para a sua classificacdo, de vida ou
de morte, vdo depender apenas da intensidade da energia libidinosa com que estardo
investidos o eu ou 0 objeto.

O desafio desse trabalho ndo é o de propor alternativas a explicagdo freudiana, pois
elas ja existem, mas sim verificar a presenca das nocOes apresentadas nessas alternativas.
Um deles seria, por, exemplo, explicar como em Lacan, particularmente em seu Seminario
5, estdo presentes nogdes como encontro de diversidades, repeticdes com diferencgas,
memoria do psiquismo e outras aqui delineadas. Para comecar, porém, uma pequena histéria
introdutéria adaptada da realidade do reino animal: os destinos do muco e da madrepérola.

Imagine-se, de inicio, uma ostra nascente e suas possibilidades de crescimento: uma
ostra adulta ou uma concha contendo uma pérola. A adaptacdo consiste em ndo se atrelar ao
rigor das explicacdes cientificas desse processo bioldgico para contar a histéria de um ser
hibrido. Deve-se, entretanto, minimamente informar que, ndo houvesse impurezas no
“corpo” nascente, no muco, este se desenvolveria “normalmente” de modo a ter-se, ao final,
aquela coisa mole, mucosa — para alguns, apenas 6timo petisco. Ao contréario, quando
alguma impureza se internaliza, ha a formacdo da pérola pela reacdo natural do animal.
Desviando consideravelmente da idéia original de um processo repetitivo, suponha-se
também que o ambiente esteja sujeito a correntes de &gua ora com o teor
predominantemente calcario ora silicoso ora sulfuroso, ou seja, um ambiente,
respectivamente ora compativel ora estranho ora verdadeiramente agressivo. A reacdo as
impurezas consiste na secrecdo, pela ostra, de uma substancia — a mesma com que ja
constitui a sua concha protetora: a madrepérola, de composi¢cdo predominantemente
calcéria, que incorpora 0 muco nascente dissolvendo-o ou com ele se mesclando. Em
qualquer hipdtese, hd uma reacdo continua ambigua de protecdo e agressdo ao seu proprio
ser que o impede de crescer conforme seus designios. Isso, pelo fato de ter sido ja atingido
internamente pelas impurezas ou mesclado com elas. As defesas impedem o organismo
mole, mucoso, original, genuino, de “desenvolver-se”, e criam um outro ser, fruto do
dinamismo entre 0 molusco e 0 meio externo. A conseqliéncia dessas hipoteses é que se
pode ter uma ostra, talvez atipica, disfarcada, mascarada (que protestem os especialistas)
com camadas ou escamas de madrepérola, ora estacionarias (ou — tripudiando mais uma vez
— moles), ora finas, ora muito espessas, em funcdo da agressividade do meio circundante

condicionando a secrecdo de madrepérola. Essa ostra ou perola atipica com camadas de



impurezas e também de muco mescladas com a madrepérola ou nela dissolvidas serve
melhor aos propositos da ilustrag&o.

A formacdo de camadas nessa ostra/pérola atipica deixa de ser um processo
repetitivo apenas e pode ser chamado de ciclico com substituicdo. Embora os processos
sejam irreversiveis, pode-se falar em um pulsar que € a maior expressao de um ser, ainda
que modificado, dividido, que insiste na sua vocacdo de originalidade, genuinidade, de
querer reproduzir-se (seu principio de prazer), e simultaneamente — para seu transtorno — de
defender essa vocacdo, por meio da madrepérola (seu principio de realidade). Esse pulsar,
ou essas pulsdes de simultaneamente vida ou de morte, protetoras e destrutivas, constituem
pois uma causa da formacéo das diferentes camadas que se repetem, a cada encontro com a
diversidade (com o meio externo) assumindo em cada um deles novas caracteristicas, mas
tendo uma vinculagdo com seu substrato, que revela um similar processo estruturante, que
amadurece a cada encontro, desde o primeiro momento mas com expressdes diferentes até a
sua Ultima atualidade.

A comparacao dessa pérola ou ostra atipica com o psiquismo poderia parar por
aqui, j& que, por mais que se torca a histéria biol6gica, ndo se consegue chegar a
complexidade humana. Mas insista-se que a memoria no processo biolégico dos encontros
com a diversidade, pode ser aproximada com o0s encontros do sujeito com o real —
simultaneo a outro real, o pulsar. Acrescente-se que esse encontro é mediado sempre pelo
outro e sua fala: com suas atitudes, prosédias, crencas, valores, instituicdes e tudo o mais
que faz a diferenca de cada encontro. Cabe ainda dizer que cada encontro tem como
conseqiiéncia a criagdo de um novo sujeito, formado pelo sujeito anterior e um outro que se
apresenta com sua fala. O outro ainda tem outro designio: com todo o seu aparato
nomeador, é também objeto mas também mutavel, mercé de todo o deslocamento e toda a
substituicdo que envolve os participantes do encontro. Tem-se ai um sujeito dividido, em
mutacdo, continuamente dividido pela introducdo da fala do outro. Esses encontros
constituem o real que ndo deixa de repercutir e a atuar ao longo da vida até a sua atualidade
— eis 0 sintoma. Mas essa memoria tem mais dois registros: um deles se da pelo
testemunho da cena do encontro — 0 imaginario; o segundo se d& por vias da mediacdo da
linguagem, com todas as suas conseqiéncias — o simbolico. A pesquisa do sintoma, do
encontro com o real que se faz por meio da representacdo imaginaria é orientada pelo

principio do prazer e escamoteia o trauma. O registro simbolico, por outro lado tem sua



forma propria de escamotear o real: € por meio do disfarce, do deslocamento, da
substituicdo na cadeia significante que bordeja um real num movimento criativo e
oscilatério, que as vezes da um tropecdo e se revela, trazendo a cena atual o que o que
estava a mascarar: eis a compulsdo a repeti¢do e sua utilidade.

O que se fez aqui, com a ajuda de Bruce Fink (1995)*" e Deleuse (1968)*" ,foi uma
leitura propria do Tiqué e autdmaton que constitui o capitulo 5 do Seminério 11 de Lacan,
onde especialmente trata da compulséo a repeticdo. Assim, em havendo concordancia com
a leitura, € possivel afirmar-se de alguma utilidade as noc¢Bes da ciéncia atual aqui

destacadas.

4. Autocritica, Critica e o Resto

Dificil é imaginar o que seriam dos avangos da psicanalise com Freud sem a
metapsicologia. Que graus de liberdade teriam os modelos linguisticos e do psiquismo em
relacdo a antropologia e as neurociéncias? Em que medida seus estudiosos precisam

justifica-los a partir de suas bases materiais?

Este trabalho inconcluso pretendeu verificar na teoria psicanalitica de hoje alguns
elementos da ciéncia ndo ainda revelados na época de Freud e que escaparam a sua
prodigiosa intui¢do. Assim a posicdo que se apresenta aqui €, aparentemente, a de defesa da
metapsicologia. Por outro lado, a introdugdo do conceito de estrutura temporal, com sua
independéncia da estrutura material, permite um desenvolvimento autbnomo quer da
psicanélise quer da linglistica, das suas bases biologicas e  neurocientificas e
antropoldgicas. A biologia aqui se prestou apenas a uma introducdo alegérica. Mas foi
apenas uma corrente, a lacaniana, que foi utilizada para testar a mudanca de énfase do
antagonismo das pulsdes para as de ciclos de substituicdo e encontros de diversidades. Essas
novas nogdes, parece, ndo sdo incompativeis com o0s conceitos de real, simbolico e
imaginéario, por meio dos quais Lacan lanca um novo modo de encarar a compulsdo a
repeticdo. Assim sendo, se possivel, apoiar-se na autoridade de Lacan — e provavelmente

apenas na dele — este trabalho poderia considerar-se encerrado.

Ocorre, poréem, que ao longo da elaboragdo, travou-se conhecimento com as
principais criticas & teoria psicanalitica, ndo s6 no seu aspecto metapsicoldgico, como na sua

parte dita interpretativa e do seu conjunto. Um interessante apanhado foi encontrado no



artigo ja citado de Luiz Roberto Monzani* que comenta varios outros autores e suas

posicoes:

Alguns consideram Freud “o bidlogo da mente”, e nessa vertente se desenvolve uma
integracdo entre a psicandlise e as neurociéncias e até a fundagdo de uma disciplina hibrida

batizada como neuropsicanalise.

Entre os que valorizam mais o lado da pesquisa de sentido, da busca constante de
significado e criticam o positivismo (pelo qual os valores ditos superiores seriam explicados
pelos fatores inferiores), 0 mecanicismo, o naturalismo, o materialismo da energia est4 Jean
Hyppolite, filésofo hegeliano francés. A posicdo de Hyppolite parece ser a de desvencilhar-
se da metapsicologia quando, segundo Monzani, quer que haja dois Freuds: um deles
realizaria a teoria analitica e outro que procuraria traduzir seus resultados, para ndo fugir ao

paradigma positivista, nos trabalhos da metapsicologia.

Um terceiro grupo de posicbes é representado, no artigo de Mozani, por Paul
Ricoer, conhecido por suas posi¢des estruturalistas, que enfatiza a trajetoria de Freud com
seus avancos no sentido integrativo, o que vem a ocorrer nos escritos metapsicoldgicos de
1915. Vale a pena transcrever Manzoni: “Segundo essa leitura, a originalidade de Freud
estaria justamente em fazer do inconsciente o ponto de juncdo do sentido e das forcas
psiquicas. Isso explica a formulacdo fundamental da psicandlise, segundo a pulsdo — ponto
de articulacdo entre o psiquico e 0 somatico — € sempre uma exigéncia do trabalho , uma
pressdo, ou uma urgéncia. Mas pelo fato mesmo da pulsdo exprimir-se por representacdes,
todas essas pressdes serdo agora transferidas para os destinos desses representantes
psiquicos. [...] De fato, o restante das consideragdes de Ricoeur em sua analise de Freud
consiste apenas na reiteracdo de seus dois pressupostos principais: a energia é a inimiga
mortal do sentido e o afeto € impensavel sem uma representacdo. Quer dizer, exatamente o
contrario do que Freud afirmava.”

Vé-se ai novamente a polémica ja anunciada no item 1.1. Vé-se também que o
resultado que se logrou alcancar com esse trabalho é compativel com a posicao de Ricoeur,

que, para as questdes em pauta, esta proximo de Lacan.

Um outro aspecto critico diz respeito a cientificidade da psicanélise. A posicdo
neopositivista representada por Popper pode ser captada no seu conceito de testabilidade,

refutabilidade, ou falseabilidade. Sobre a psicanalise afirma: [...] as ‘observagdes clinica’,



da mesma maneira que as confirmagdes diarias encontradas pelos astrélogos, ndo podem

mais ser consideradas confirmagdes da teoria, como acreditam ingenuamente os analistas”

N&o se pretende transcrever a infinidade de argumentos - principalmente aqueles
calcados na diferenca entre ciéncias naturais e ciéncias humanas - que se insurgem contra
essa afirmacdo®?. Genericamente, ha de se repetir que em processos complexos do mundo
fisico-quimico e orgénico em situagdo de ndo-equilibrio, em funcdo da ndo-univocidade
dos resultados perante as variacOes testadas, seria necessario melhor definir critérios de
refutabilidade. O mundo da natureza, neste caso se aproxima do mundo da humanidade.
Ainda é preciso destacar a provisoriedade da verdade, o que tende a invalidar tanto as

teorias testaveis quanto as nao-testaveis.

Mas ndo hd como negar a caréncia prognosticos na psicanalise. A verdade da
psicanalise sO € vista a posteriori. Mas isso ndo é pouco se for considerado em seu conjunto,
desde seus primordios, todo o progresso no diagndstico e tratamento das doencas mentais.
Esses macro-resultados ndo atenderiam a um critério de verdade para uma teoria especifica
como a psicanalise? O desafio que se coloca é que nao é sé a psicanalise que diagnostica e
trata. O que existe é, portanto, encontros de diversidades Nas instituicdes hdo de se ter
maultiplas versGes para um mesmo acontecimento. Como tratar esse imaginario e confrontar
hipoteses? Onde podera ai surgir a compulsdo a repeticdo? Como podem ser trabalhadas
essas interfaces? Alias, como melhor atender ao apelo do tema deste XVII Congresso do

Circulo Brasileiro de Psicanalise?
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RESUMO: Neste trabalho, relatamos nossa experiéncia, tanto clinica quanto de trabalho
como professoras e orientadoras de estagiarios(as) nas escolas, onde constatamos as
dificuldades geradas pela (im)possibilidade de lidar-se com o diagnostico de psicose no
universo escolar. Percebemos que estas também ocorrem com os profissionais que se
relacionam com estas criancas e adolescentes no ambito escolar: professores, orientadores,
supervisores, coordenadores. Enfim, tais dificuldades atingem a todos os atores da “vida”
escolar e exigem destes uma posi¢do que ultrapassa o conhecimento cientifico: acreditamos
gue encontramos ai, nesta posi¢do assumida frente a diferenca do outro, a ethica do sujeito
humano. Emerge destas posicGes [assumidas ou ndo, ditas ou ndo ditas], a conduta humana
no seu sentido mais verdadeiro: o respeito ao desejo do outro e a constituicdo subjetiva de
cada sujeito, ou seu contrario, o que nos abre a possibilidade de pensar na problematica
proposta neste texto, também sobre o ponto de visita da inclusdo ou exclusdo, da aceitacao
ou ndo da diferenca estrutural e suas implicacdes.

Palavras-chave: diagnostico, loucura, veredicto.

INTRODUCAO

A partir da escuta e atendimento de criangas e adolescentes dados como sendo
“portadoras” de Disturbios Globais do Desenvolvimento ou de Psicose, constatamos as
dificuldades e (im) possibilidades da escola, do grupo familiar e de alguns profissionais da
area “psi” de lidar com tais diagndsticos e muitas vezes estes ecoam, como sendo um
veredicto: “decisao dum juri, sentenga” (FERREIRA, 2004, p. 813).

1 Psicologa, Psicanalista Membro do Instituto de Psicanalise do Circulo Psicanalitico do RGS, Professora Doutora do Centro
Universitario Feevale (NH/RS) e das Faculdades Sdo Judas Tadeu (POA/RS).
2 Doutora em Educagdo, professora da ULBRA/Canoas-RS.

3 Mestre em Educacéo, Professora do Centro Universitéario Feevale.



Percebemos que as mesmas dificuldades também ocorrem aos demais profissionais
que se relacionam com estas criangas no ambito escolar: professores, orientadores,
supervisores, coordenadores. Enfim, atingem a todos os atores da “vida” escolar, familiar e
social destas criancas e adolescentes que nos exigem uma posicdo que ultrapassa o
conhecimento cientifico: acredito que encontramos ai, nesta posi¢cdo assumida frente a
diferenca do outro, a ethica do sujeito humano.

Emergem destas posi¢Ges [assumidas ou ndo, ditas ou ndo ditas], a conduta
humana no seu sentido mais verdadeiro: o respeito ao desejo do outro e a constituicdo
subjetiva de cada sujeito, ou seu contrario, o que nos abre a possibilidade de pensar na
problematica proposta neste texto, também sob o ponto de vista da ética de cada um e suas
implicacdes, do mundo interno, de nossas crencas.

A loucura ao longo da histéria,vem sendo vista de diferentes formas e ocupando
diferentes posicdes na sociedade. Descrevemos algumas maneiras de se agir com os loucos,
procurando olhar e mostrar tracos de sua constituicdo como doente mental relacionada com
as diferentes posicoes que a loucura ocupou em um dado momento da histéria, conforme
nos relata Foucault, ao descrever a histdria da loucura.

Idade Média: nas cidades européias, a existéncia dos loucos era admitida
(FOUCAULT, 1984) sendo possivel para os “diferentes” vagar de um canto para o outro.
No entanto, os “mais excitados”, eram colocados em pequenas casas; anunciavam-Se,
assim, os primeiros sinais da vindoura politica de exclusdo relegada a loucura ao longo dos
séculos. Ainda no século XVIII, a justificativa para o confinamento estava sustentada na
insercdo dos individuos no mercado de trabalho.

Ao0s poucos, esses indesejaveis, porém capazes de producgéo, vao sendo devolvidos
a sociedade, permanecendo reclusos somente “os loucos”, que passam a ocupar uma outra
posicao.

Revolugdo Francesa: diante da diversidade de reformas de cunho econdmico,
politico e administrativo nas relagdes sociais, a loucura deixa de ser um objeto exclusivo
do poder juridico, passando essa tarefa a ser dividida com a medicina.

O conceito de “periculosidade” do louco nasce do intercruzamento surgido a partir
do didlogo entre o direito penal e a necessidade de respaldo da medicina higienista para sua

afirmacdo enquanto ciéncia médica, sendo que assim se fundou a psiquiatria.



No entanto, Foucault chama nossa atencdo para o fato de que essa nocdo de nédo
estd centrada somente na medicina ou no direito, mas sdo todas as “disciplinazinhas” da
escola, da caserna, do reformatdrio, da usina, que tomam cada vez mais espaco, sendo que
essas instituicdes proliferam-se, estendem-se e ramificam, segundo o autor, suas redes em
toda a sociedade, ou seja, a escola, a familia, a sociedade também passam a temer tal
periculosidade.(FOUCAULT,1999)

A partir desses entrelacamentos, a loucura vai adquirindo um outro lugar no século
XI1X, o lugar de atravessamento do saber medico.

Apesar da diversidade de conceitos, lugares, explicacGes que tentam, ao longo da
historia, dar conta desse “fendmeno”, no cotidiano do trabalho desenvolvido com as
criancas e adolescentes com possibilidades de virem a ser psicéticos, no contato com a
loucura, percebemos a fragilidade da condi¢cdo humana de quem a contempla e a sensacéo
de que nada sabemos sobre ela. Nas sociedades ocidentais, a loucura, € apontada por
Foucault como estando sempre em falso: ao mesmo tempo objetivada e objetivante,
oferecida e recuada, contetdo e condicdo, sendo que ela tem a condicdo de uma coisa
enigmatica; inacessivel (FOUCAULT,1995).

Mesmo com o Movimento de Reforma Psiquidtrica desencadeado a partir da
década de setenta na Europa e no Brasil, que propde a inclusdo do portador de sofrimento
psiquico na sociedade, essa inacessibilidade vem delimitando, como lécus do “louco”, a
sua exclusdo do cenério das cidades desde o século XVII até os dias de hoje, ou seja, a
excluséo do diferente ainda ocorre.

Ao olharmos de frente para estas pessoas, passamos para o outro lado, o lado dos
excluidos, e isto pode nos possibilitar ver a nossa loucura, 0 que evoca em nés o indizivel,
o fascinio e o temor por reportar aquilo que resguardamos e escondemos no subterraneo
mais escuro e profundo: o inconsciente. Como se ela ndo nos pertencesse, estando somente
do outro lado, o de dentro dos muros do manicomio ou do corpo de um louco.

Certa vez, hd muitos anos, um andnimo escreveu com grafite uma frase nas
paredes do forum da cidade onde Denise vive, diz ela que a frase ficou tatuada ( e inscrita )
na sua memoria. Dizia a frase: “Toda cidade tem um louco para mostrar ao povo onde esta
a razdo”. Por muito tempo ela pensou sobre a importancia desta frase, do quanto ela dizia
algo que era impossivel de ser dito de outra forma, que ndo daquela. E do quanto esta

verdade que ali, naquele espaco de lei, era proferida, somente encontrava espaco de ser dita



na ilegalidade. Relata que a frase foi, no mesmo dia, apagada. E ndo houve comentarios
sobre a mesma, tanto que agora ressuscita neste escrito e talvez surpreenda muitos que
aqui a leiam, como se novidade fosse!

Uma das leituras que fazemos sobre o fato, € que as palavras desta grafite geraram
angustia ao apontar a razdo como fazendo parte da loucura (e agora, que fazemos com
nossas certezas?) e uma possivel resposta para a angustia, ao olhamos de frente para a
loucura, é do quanto ela nos diz de nés mesmos, seres humanos.

Admitir este insuportavel lugar em que a loucura nos coloca talvez nos possibilite
re(olhar) e vir a entender o processo que articula uma infinidade de explicacbes e
subterflgios construidos na sociedade, ao longo dos tempos, com o objetivo de manter
essas pessoas de alguma forma afastadas do convivio da cidade, da escola, da familia.

Serd que a noc¢do de perigo suscitado diante da possibilidade de convivio com os
“loucos” esta justamente no horror de olharmos a nossa loucura, de perdermos a razdo e
sabe-se 1&4 0 qué mais, que nos sustenta enquanto sujeitos?

O encontro do louco com a cidade, com a familia, com a escola, mostra-se dificil e
quase impossivel, pelos sentimentos que tal aproximacao suscita. Diz Zillmer que aprender
a lidar com esta angustia € dificil, pois se faz necessario lidar com a angustia do outro e a
prépria, e por isto, sugere que é melhor, no ato pedagdgico com criangas psicoticas e
autistas, procurar as perguntas do que as respostas. (ZILLMER, 2008, p. 59).

Esta autora narra também que é impossivel o professor que trabalhar com criancas
psicoticas e autistas sair da experiéncia da mesma forma que entrou, seja pelas experiéncias
positivas ou pelas frustrantes. Ao se referir a escola onde atua atendendo tal clientela
aponta: “Porque aqui temos uma escola, ndo somente para alunos, mas também para
professores” (ZILLMER, 2008, p. 60).

Romper com esse modelo requer, entdo, percorrer um caminho de duvidas e
incertezas, caminhos labirinticos em que se entrecruzam modelos questionados de
tratamento e a necessidade de correr riscos diante do desejo de propor outras formas de
lidar com a loucura: modelos novos de sermos profissionais, pais, professores...

Requer o abandono de nossos olhares cristalizados e ja codificados perante o
portador de sofrimento psiquico. Uma forma de olhar que traz marcas construidas desde a
grande internacdo, no seculo XVII, quando a loucura passou a ser vista como ociosidade e

objeto de exclusao.



Citamos como exemplo de descristalizacdo o trabalho desenvolvido com criangas
psicoticas e autistas, em uma escola municipal de Porto Alegre/RS, Escola “Parque do
Sol”, pioneira no acolhimento destas criangas que ninguém quer receber na escola, pois

desde 1990 atende estas criangas. Citamos Folberg (2008):

“Finalmente, as criancas tradicionalmente “rejeitadas” veriam
respeitadas seu direito a ter um lugar no qual eram aceitas sem
discriminacdo, onde seria acompanhada sua evolugdo e estudado seu
desenvolvimento individual com a preocupacdo de ndo deixa-las
marginalizadas, mas dar-lhes condicdes de reinser¢do no contexto
sociocultural como sujeitos/cidaddos detentores de uma relativa
autonomia. Assim, comecamos. Confiantes de que através do estudo,
baseados na observagdo permanente, e recorrendo as estruturas
epistemoldgicas da psicanalise, poder-se-ia resgatar a palavra plena dos
sujeitos em questdo, desenvolvemos um trabalho intenso de investigacéo
e reflexdo sobre o ato pedagdgico, que ultrapassasse 0s sintomas
emergentes e atingisse prospectivamente um devir futuro, bem como as
circunstancias familiares concomitantes.”(FOLBERG, 2008, p.12)

Percebemos claramente que uma vez dado o diagndéstico de psicose, autismo ou de
algum transtorno global do desenvolvimento, facilmente a familia e a escola param de
investir no sujeito. Além disto, quando se conclui o diagnostico, corremos o risco de
produzir-se, desde o lugar do saber cientifico, um efeito de nomeacéo, atribuindo ao sujeito
um traco identificatorio ao qual ele possa agarrar-se, pois este Ihe é dado de maneira
imperativa: € um psicético! Isto pode produzir no sujeito um efeito iatrogénico, na medida
em que o sujeito sofre justamente da auséncia de significantes familiares que possam
atribuir-lhe um lugar na filiacao e respostas para sua sexuacao e identificacao.

Apontamos tambem para o cuidado que se deve ter ao dar o diagndstico para a
familia, pois efeitos semelhantes ao que ocorrem com o0 sujeito em questdo, ocorrem com a
familia. Os pais pressionam para obterem um diagnostico, para situar e interpretar seu
filho, mas podem, a partir deste momento, o tornar um “pinico do puro Real”, como
proferiu Marie Christine Lasznik em uma conferéncia sobre o autismo (Congresso
Internacional de Curitiba, 2001), ndo investindo mais libido alguma nele.

Mannoni claramente enuncia estes riscos ao afirmar que este paciente “espreita o
perigo de desaparecer como individuo sob as vestes da loucura, a fim de transformar-se
para sempre no objeto de que se fala, que se manipula e que se dispde”. (MANNONI,

1981, p.58)



Pesquisando nos referenciais da psicanalise encontramos algumas possibilidades de
problematizar a loucura e ver diferentemente estas criangas e adolescentes, possibilitando
uma aposta necessaria para a melhora da crianca ou do adolescente em questéo.

Encontramos citagbes em diversos autores, referindo-se a diferentes “estados
transitorios”, que fazem parte da organizagdo e da estrutura psiquica do sujeito: eu ideal e
ideal do eu; psicose e neurose; narcisismo primario e secundario; posi¢do esquizoparanoide
e depressiva. Os estados transitorios estdo vinculados a necessidade, pulsdo, desejo,
identificacdo, fantasia, clivagem, trauma, defesa, sonho, conflito edipico, castracao,
recalque, sublimacéo, foraclusdo entre outros.

Nasio(2001) descreve casos de psicose com falhas na inscri¢cdo simbdlica. Entre
0s casos cita Dick, uma menina de 4 anos de idade, que Melanie Klein, em janeiro de
1929, diagnostica como sendo uma crianga psicética. Seu desenvolvimento intelectual
situa-se entre 15/18 meses e seu vocabulario € restrito e incorreto, também apresenta
insensibilidade a dor ou ao toque. Dick ndo simboliza, mostra-se paralisada e detida. Para
Klein, o objetivo desta analise é construir o processo de simboliza¢do e tal trabalho
continuou até 1946, quando Dick passa a ser caracterizada como uma “tagarela”.

Outro caso citado por este autor é do jovem Dominique Bel, que aos 14 anos de
idade, manifesta uma fobia generalizada. Dolto, em 1964 o diagnostica como
esquizofrénico, sendo que ele aos 7 anos de idade apresentava atraso escolar, bem como
enurese e encopresia, resultantes do nascimento da irma que é trés anos mais nova que ele.
Esta autora ocupa-se em reconstruir a histéria edipiana dos pais e 0 progressivo
distanciamento de Dominique de um clima familiar incestuoso. Na clinica e nas escolas,
com freqiliéncia percebemos criancas com “falhas” no processo de simbolizacdo, sendo-nos
dirigida com frequéncia uma pergunta: “Afinal, ela é psicotica?”

Ela foi dirigida por uma psicologa, que atende as criancas da rede municipal de
ensino de certa cidade, cuja maioria de seus habitantes tem origem alema. Relata a
profissional que diversas vezes foi procurada por uma professora, com a queixa de ter
como aluna uma menina de nove anos, demandando que a psicologa pudesse “dar um
jeito” no que ocorria: a menina comumente defecava em sala de aula, proliferando o
ambiente com mau cheiro, e por vezes gostava de passar fezes nas paredes, “desenhando-
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as’.



Questionada a profissional sobre porque a pergunta que fizera, responde: “s6 pode
ser psicotica, meu Deus, o que eu faco, ndo sei nada de psicose nem como agir. Também
ndo sei como atender a guria e ndo sei o0 que a professora deve fazer e nem o que fazer com
a professora”.

Informa que a menina é a Gltima filha, numa prole de nove irmdos, sendo muito
mais nova dos demais, ficando em casa sozinha com os pais, ja velhos, sendo que estes
falam apenas o idioma alemao, nao falando com ela em casa o idioma utilizado na escola, o
portugués. Relata que a menina vem ao atendimento clinico, na maior parte das vezes
fedendo, diz que a menina joga jogos com ela no tempo que dura a sessdo. Questionada se
a menina brinca, se fantasia, diz que ndo sabe, diz que a menina adora jogar domino, cartas,
jogos diversos, que na verdade também ndo suporta o cheiro que ela exala...

E feita uma visita na escola para a profissional que orienta a psicologa conhecer a
menina. Observa-se que a turma foi dividida em grupos e teriam uma apresentacao de um
teatro. Iniciam a apresentacdo e ela prontamente participa, sendo a oradora do texto da
introducdo. Lé perfeitamente, vibra com as falas dos colegas. Terminada a apresentacao,
pede-se que troquem 0s papéis, um passando a interpretar o papel do outro. Aceitam
prontamente, acham graca, conversam entre eles, definem papéis. A menina aceita
facilmente o0 novo personagem e o interpreta, sem contestacdo e rindo da nova situacao.

Em outro momento, os alunos estdo ensaiando no patio uma apresentacao que faréo
num evento publico, dancando uma coreografia de musica alemd. Trata-se de uma danca
divertida, onde meninos e meninas formam pares e dangas ordenadamente, ao ritmo da
musica. A menina fica a vontade, participa alegremente. Findo o ensaio, novamente me é
dito que gostariamos de ver como a danca funcionaria com meninos trocando de lugar com
as meninas, ou seja, 0 movimento de um sendo feito por outro. Riem muito, topam na hora,
e realmente o resultado € meio esquisito, pois antes 0s meninos comandavam 0 passo da
danca, sendo que agora as meninas tomam a frente. A menina participa da mesma forma
que as demais criangas, rindo muito da brincadeira proposta, dando-se conta da troca,
simbolizando seu lugar na danca estando presente na auséncia.

Do que se segue, ao longo do tempo que acompanhamos o atendimento da menina,
neste momento relatamos o que me faz questdo para este escrito: a significacdo da
possibilidade dela ser ou ndo psicética, para a psicéloga e para a professora. Enfatizamos a

importancia do olhar da psicologa e da professora sobre a menina, pois como nos colocam



Berges e Balbo ( 2002), a crianca é marcada por movimentos que a remetem a letra e ao
discurso, instancias simbdlicas que o transitivismo aponta em seu horizonte e neste, a mae
transitivista € aquela que atribui a seu filho a hipdtese de um saber e a0 mesmo tempo lhe
outorga a possibilidade de construi-lo a partir de uma posicdo marcada pelo
desconhecimento.

Quanto a menina, a partir do “veredicto” construido pelas observagdes: nio é
psicdtica, pois brinca, simboliza, “desliza” nos papéis propostos nos jogos; houve toda uma
circulacdo, uma aceitacdo de que algo poderia ser feito e este fato, a meu ver, auxiliou a
menina a reorganizar-se.

A psicologa que a atendia, fazendo a fungdo materna, “transitivando” (como
apontam BERGES e BALBO, 2002), passou a fazer brincadeiras visando demarcar 0 corpo
da menina, quer seja brincando com ela, ou pintando e delimitando com marcas o corpo
dela, permitiu desta forma que ela, a partir desta posicdo transitivista, pudesse apropriar-se
do seu saber sobre si, seu corpo e seus desejos. Ensinou-lhe também que deveria
diariamente, num mesmo horario, ir ao banheiro e permanecer por um tempo sentada sobre
0 vaso sanitario, lendo uma historinha. Esta tatica, depois de um tempo, passou a
funcionar, colocando no corpo da menina uma marcacdo, advindo desta uma funcdo e
incorporando no seu dia-a-dia um habito, uma disciplina necessaria para o funcionamento
de seu corpo e para a convivéncia social, mas sob a tutela e autocontrole dela prépria.

Houve mudancas marcantes também em relacdo a psicdloga, que passou do
desespero de ter que lidar com uma crianga psicotica, a poder assumir o tratamento desta
menina. E assim, o corpo dela foi demarcando-se, ocorrendo a ela uma apropriacdo do
mesmo, sexualizado, libidinizado. Penso que demarcou também outros territorios além do
seu corpo, o territorio invisivel das almas que a cercam: da professora, da psicologa, a
nossa, tanto que escrevemos sobre o fato...

Advertem Bergés e Balbo: “ a psicose infantil é um campo enorme e a0 mesmo
tempo ndo se diz muito sobre ele.” ( BERGES E BALBO, 2003, p. 33). Concordamos com
eles e levantamos a hipdtese que haveria toda uma possibilidade de ocorrer um
agravamento nos sintomas deste caso, possivelmente eclodindo numa psicose.

O que ressaltamos nestes escritos, € o quanto a (im)possibilidade de lidar com a

psicose gera um horror na psicéloga e por extensdo na escola, impossibilitando-as de



efetivamente auxiliarem a aluna e no quanto 0 “veredicto”, estrategicamente anunciado,
deu vida nova ao investimento necessario para esta crianga.

Finalizamos deixando questfes em aberto para nossa reflexd@o, entre elas uma que
apontamos: como lidariam com esta menina 0s profissionais ( e os outros da “vida”
escolar) se o “veredicto” colocado no diagnéstico fosse de psicose? Nosso desejo é que
esta questdo faca eco no intimo de cada um de nos.

Salienta-se, neste sentido, a questdo imperativa e o0s efeitos iatrogénicos que

atravessam este dito: é psicotico!
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APLICABILIDADE DO METODO DE RORSCHACH NA AVALIACAO DE
PERSONALIDADE DE CRIANCAS PORTADORAS DO AUTISMO: UMA
CONTRIBUICAO.

Maria Helena de Oliveiral

Jodo Carlos Alchieri?

Resumo: Este artigo apresenta uma pesquisa acerca da aplicabilidade do uso do teste de
Rorschach na avaliagdo de caracteristicas da personalidade de criancas com autismo, num
cardter preliminar A relevancia do estudo justifica-se devido a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas, na area de avaliacdo psicoldgica de criangas portadoras de
autismo, mediante a utilizacdo de instrumentos apropriados para tal finalidade diferenciando a
producdo individualizada da crianga.Destaca-se especial interesse e atencdo aos itens
referentes aos prejuizos na comunicacdo, tendo em vista que a ferramenta utilizada para
avaliacdo da personalidade dessas criangcas no presente estudo, o método de Rorschach,
pressupde uma elaboracéo estruturada da linguagem. Em face do exposto algumas questdes
emergem de forma a nortear a investigacdo: Qual a contribuicdo que pode a Psicologia,
oferecer aos demais campos do saber humano, ao realizar um processo avaliativo com vistas
ao tratamento terapéutico? NA&o seria o0 processo avaliativo uma importante maneira de

oferecer encaminhamentos efetivos e eficazes na direcdo de um tratamento clinico?

Palavras - chave: Autismo, Avaliacdo Psicoldgica, Método de Rorschach.

1 — Introducéo

Embora a expressédo fosse descrita por Eugene Bleuler, em 1911, para caracterizar um
sintoma da esquizofrenia, definido como sendo uma "fuga da realidade", as primeiras
caracterizagdes quanto ao autismo sdo encontradas em 1943, pelo médico austriaco Leo
Kanner, trabalhando no Johns Hopkins Hospital, no artigo Autistic disturbance of affective

contact, na revista "Nervous Child", vol. 2, p. 217-250, e no mesmo ano, pelo austriaco Hans

1 Psicologa, mestranda em Avaliacéo Psicoldgica pela Universidade Federal do Rio Grande
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Asperger em sua tese de doutorado sobre, a psicopatia autista da infancia. Kanner e Asperger
usaram a palavra para dar nome aos sintomas que observavam em seus pacientes. Tal conceito
tem sofrido uma série de mudancgas ao longo do tempo, seja por evolugdes em pesquisas
cientificas, seja por desdobramentos clinicos. Para Winnicott (1968,1994), o sofrimento do
autista origina-se * nas falhas fundamentais de adaptacio”3. Para este autor, a relagdo mée-
bebé € fundamental para a formacdo do psiquismo, pois & neste primeiro estagio de
comunicacdo entre mae-bebé que esta assentado as bases da futura satide mental do bebé.

Segundo Schwartzman (2003), a concepcdo que se pode ter atualmente acerca de
autismo infantil € de que “se trata de uma condicao inespecifica, caracterizada pela presen¢a
de alteracbes nas areas da interacdo social reciproca, comunicacdo e comportamento, e
originada por disfuncdo neurobioldgica presente desde os primordios do desenvolvimento ™™
Na classificacdo do DSM.IV, o Transtorno Autista estd localizado dentro dos Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento, portanto, essencialmente, o autismo infantil € um transtorno do
desenvolvimento, em outras palavras, é um transtornos constitucional. A classificagdo CID.10,
da mesma forma, fala do Transtorno Autista como um transtorno global do desenvolvimento,
caracterizado assim um desenvolvimento anormal ou alterado, o qual deve se manifestar antes
da idade de trés anos e apresentar uma perturbacdo caracteristica das interagdes sociais,
comunicagdo e comportamento.

O autismo é um transtorno invasivo do desenvolvimento, isto €, algo que faz parte da
constituicdo do individuo e afeta a sua evolucdo, e caracteriza-se por alteracdes na interacao
social, na comunicacdo e no comportamento da crianca. Manifesta-se antes dos 3 anos e
persiste durante a vida adulta. Ha ainda outros distlrbios do desenvolvimento que se
enquadram no perfil de problemas autisticos, mas que nédo incluem todas as caracteristicas da
doenca. Basicamente, quatro fatores indicam a presenca do autismo infantil: os problemas de
relacionamento social, dificuldade de comunicacdo, atividades e interesses restritos e
repetitivos e inicio precoce. A crianca autista tem dificuldade em se relacionar com outros
individuos e mantém-se distante, evita o contato visual, demonstra auséncia de interesse pelas
pessoas e ndo procura por conforto e contato quando se machuca. Sabe-se que em 50% dos
casos, 0 interesse social se desenvolve com o tempo, mas a reatividade, a reciprocidade e a

capacidade de empatia permanecem prejudicadas. Desta forma, o autista tem dificuldade em

% - Winnicott, Os Bebés e suas maes. (Pg 87)

4 Schwartzman, S. Autismo Infantil. (Pg 130)



ajustar seu comportamento ao contexto social e ndo consegue reconhecer ou responder
adequadamente as emogdes dos demais. E comum, porém, que a crianca tenha proximidade
com os pais, desenvolvendo inclusive a afeicdo, mas é mais propensa a abracar do que a
aceitar ser abracada. As interagdes sociais com 0s pares sdo restritas e mesmo autistas adultos
tém habilidade limitada de fazer amizades intimas.

Os principais sinais clinicos evidenciados nos critérios diagndsticos sao
fundamentados nos seguintes aspectos: Interacdo social, Comunicacdo e comportamentos
estereotipados, com as seguintes dificuldades respectivamente: 1)Dificuldade na interacéo
social: Dificuldade acentuada no uso de comportamentos n&o-verbais (contato visual,
expressao facial, gestos); Dificuldade em fazer amigos; Dificuldade me compartilhar suas
emocdes; Dificuldade em demonstrar reciprocidade social ou emocional. 2)Prejuizos na
comunicacdo: Atraso ou falta de linguagem verbal;

Para aqueles onde a fala é presente, verifica-se uma grande dificuldade em iniciar
ou manter uma conversa; Uso estereotipado e repetitivo da linguagem; Falta ou dificuldade
em brincadeiras de "faz de conta”. 3) Padrfes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses e atividades: Preocupacdo insistente com um ou mais padrbes estereotipados;
Assumir de forma inflexivel rotinas ou rituais (ter "manias" ou focalizar-se em um Gnico
assunto de interesse); Maneirismos motores estereotipados; Preocupacdo insistente com
partes de objetos, em vez do todo. Como € possivel verificar, trata-se de uma alteracdo
capital na vinculacdo individuo coletividade e que trarad seqlelas sérias e permanentes ao
processo de socializagdo e reproducdo cultural da sociedade. Mesmo na dependéncia de
orientacdes tedricas e da formacdo profissional, o autismo é atualmente visto como uma
desordem de causas ou neuroldgicas, ou psicoldgicas, ou ainda, em uma ordem do
desenvolvimento global, com a presenca de sinais bem definidos, podendo ser considerado
uma sindrome.

Estima-se que duas em cada mil criancas tém algum distarbio autistico, e dessas,
10% a 50% sé&o portadoras do autismo infantil (a variagdo percentual decorre das diferentes
formas de classificagdo da doenca). A doenga atinge aproximadamente 0,05% da
populacéo, e a ocorréncia de novos casos € mais comum no sexo masculino, na razdo de
trés homens para cada mulher afetada. Ndo ha uma clara relagdo entre o autismo e a classe
socio-econdmica, apesar de estudos mais antigos apoiarem a expressdo dessa teoria.

Verifica-se ainda que o retardo mental afeta a maioria dos autistas, com cerca de 50% dos



portadores apresentando quociente de inteligéncia (QI) inferior a 50; 70%, menor que 70; e
95%, abaixo de 100. Como a fala nesses individuos é normalmente prejudicada, a
avaliacdo do QI é feita com testes ndo-verbais.

Em relac&o a terapéutica, preconiza-se uma tratamento mais adequado para criangas
autistas que possa incluir escolas especializadas e apoio aos pais, uma vez que se verificam
que se desenvolvem melhor em instituicbes educacionais bem estruturadas, em que
professores tém experiéncia com autismo. Programas comportamentais podem reduzir a
irritabilidade, os acessos de agressividade, 0s medos e 0s rituais, assim como promover um
desenvolvimento mais apropriado. Estimulantes sdo capazes de reduzir a hiperatividade,
mas geralmente aumentam de forma intoleravel os atos repetitivos. Doses baixas de
medicamentos neurolépticos costumam reduzir a agitacdo e as repeticbes e em dosagens
mais altas podem reduzir a hiperatividade, a retracdo e a instabilidade emocional. No
entanto, é preciso verificar se o beneficio é superior aos problemas causados pelos efeitos
colaterais dessas drogas. Contudo, seja como for a génese e as abordagens terapéuticas €
mister que se possa ampliar a cooperacdo e relacdo epistemoldgica nas atividades
profissionais para ultrapassar as barreiras da incompreensao atual.

O presente trabalho busca investigar a aplicabilidade do uso do teste de Rorschach
na avaliacdo de caracteristicas da personalidade de criancas com autismo, num carater
preliminar quanto aos resultados e discussdo, tendo em vista que a pesquisa encontra-se em
fase inicial. A relevancia do estudo justifica-se devido a necessidade do desenvolvimento
de pesquisas, na area de avaliacdo psicoldgica de criancas portadoras de autismo, mediante
a utilizagcdo de instrumentos apropriados para tal finalidade diferenciando a produgéo
individualizada da crianca.

Importante ainda destacar especial interesse e atencdo aos itens referentes aos
prejuizos na comunicacdo, tendo em vista que a ferramenta utilizada para avaliacdo da
personalidade dessas criangas no presente estudo, 0 método de Rorschach, pressupde uma
elaboragdo estruturada da linguagem. As criangas com autismo se situam geralmente a
margem de uma expressédo fluente no campo das palavras, isto pode ser devido a: das mais
severas da patologia, que se manifestam por um mutismo total e por uma incompreensao
do que circula a sua volta, em termos simbolicos; até as possibilidades da fala pela emissédo

de sons, como a ecolalia, ou mesmo as formas mais amenas, que pressupde uma



possibilidade de compreensdo da fala e de uso da mesma (estes em particular, sujeitos do
estudo).

Em face do exposto algumas questdes emergem de forma a nortear a investigacao:
Qual a contribuicdo que pode a Psicologia, oferecer aos demais campos do saber humano,
ao realizar um processo avaliativo com vistas ao tratamento terapéutico? N&o seria 0
processo avaliativo uma importante maneira de oferecer encaminhamentos efetivos e
eficazes na direcdo de um tratamento clinico? A escolha da tematica justifica-se devido a
inquietacOes profissionais acerca do tema, dada a escassez de pesquisas no ambito do
estudo das caracteristicas de personalidade dessas criancas. O autismo tornou-se um dos
distdrbios comportamentais mais investigados e o interesse pela area € amplamente
justificado, tendo em vista a gravidade deste transtorno e o impacto que produz.

A escolha pelo método de Rorschach justifica-se devido ao fato deste ser uma
técnica que revela a organizacdo basica da estrutura da personalidade, incluindo
caracteristicas da afetividade, sensualidade, vida interior, recursos mentais, energia
psiquica e tracos gerais e particulares do estado intelectual do sujeito. Além disso, tal
técnica, como prova perceptiva, apresenta padrdes de sistematizacdo e verificacdo,
tornando-o apto para um estudo objetivo em pesquisa. Pode-se definir a percepcao,
segundo Rorschach, como “a integrag¢do associativa de engramas com atuais complexos
de sensacOes; assim, na percep¢do das manchas existe um esforco de integracdo
consciente’® (1). Tal aspecto tem, portanto, uma relevancia e abrangéncia no estudo do
autismo considerando que em sua etiologia, 0 aspecto comunicativo das percepcdes

encontra-se prejudicado.

2 — Objetivos

Objetivo Geral

Verificar a expressdo comportamental e as caracteristicas de personalidade de

criangas portadoras de autismo.

® Rorschach,H. Psicodiagndstico ( pg 17).



Objetivos Especificos:

Identificar os fatores perceptivos da estrutura de personalidade de criangas
portadoras de autismo;
Contribuir através da avaliacdo diagnostica, para o entendimento de tal sindrome,
visando o estabelecimento de possiveis intervencdes terapéuticas, e
Verificar a adequacdo do teste de Rorschach como instrumento de avaliagdo de

personalidade de criancas portadoras de autismo e possiveis uso no Brasil.

3 — Método

Populagdo/Amostra

A populacdo se constitui de criancas do sexo masculino e feminino, situadas na faixa
de 4 a 12 anos, usuarias de uma instituicdo publica que atende Portadores de Necessidades
Especiais e de uma entidade ndo governamental que atende sujeitos portadores de autismo,
ambas as instituicOes situadas na cidade de Natal-RN.

A amostra, definida por conveniéncia, constitui-se de trés grupos de sujeitos:

Grupo 1

Composto por 20 criangas do sexo masculino e feminino, com idade entre 4 e 12
anos, com alguma capacidade de verbalizacdo, com diagndstico clinico de autismo, de
acordo com critérios do DSM IV ( Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)

efetuado por profissionais médicos.

Grupo 2
Composto por 20 criangas do sexo masculino e feminino, com idade entre 4 e 12
anos, estudantes de uma escola plblica da regido metropolitana de Natal-RN, sem

dificuldades quanto a comunicacdo, a interacao social e imaginacéo.

Grupo 3
Composto por 20 criancas do sexo masculino e feminino, com idade entre 4 e

12anos, portadores de outros Transtornos Globais do Desenvolvimento e com



caracteristicas em comum com o autismo: (TDAH) Transtornos de Atencdo e

Hiperatividade, Sindrome de Rett e Sindrome de Asperger.

Instrumentos
Método de Rorschach em aplicacBes individuais conduzidas pela autora; dados

socio- demogréaficos obtidos nas instituicbes e ou com 0s responsaveis.

Procedimentos

Os responsaveis pelos participantes da pesquisa dos trés grupos, serdo contatados e
convidados a autorizar a participacdo das criancas, mediante assinatura de um termo de
Compromisso Livre e Esclarecido sobre a pesquisa, elaborado pela pesquisadora a ser
autorizado pela Comissdo de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte.

Para avaliar as caracteristicas de personalidade sera utilizada a técnica projetiva de
Rorschach; a conducédo do inquérito, a classificacdo dos determinantes e conteidos assim
como a interpretacdo serdo realizados segundo o sistema de classificagdo proposto por
Klopfer e adaptado ao Brasil por Vaz (2008). As verbalizacBes das criancas ante as
pranchas do Rorschach serdo digitadas e os resultados obtidos apds os procedimentos de

classificacdo serdo transcritos em planilhas eletrénicas visando a analise estatistica.

4 — Discussao:

Os resultados ainda incipientes ndo permitem uma apresentacdo especifica. Entende-se
que a Psicologia deve estar inserida nesse contexto avaliativo de criangas com autismo,
oferecendo condicbes de detectar as areas de desenvolvimento comprometidas visando a
melhoria da qualidade de vida dessas criangas. Nesse contexto, segundo Amiralian (1978), o
psicologo também poderad fazer esclarecimentos a outros profissionais sobre as formas e
condigdo de aprendizagem do sujeito. E parte fundamental do processo de reabilitagdo a
avaliacdo diagndstica; é o ponto de partida para o estabelecimento dos programas de
intervencdo. A énfase na avaliacdo aqui € mais que somente uma classificacdo quanto aos
resultados apresentados, mas centrada nas possibilidades comportamentais verificadas pelas

criancas, e suas acdes adaptativas no cotidiano.
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TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE NA
INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

Karla Maria Nunes Ribeiro!

O transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH) é o transtorno
neurocomportamental mais comum em crian¢as em idade escolar. Estima-se que 3% a
6% das criancas nessa faixa etaria apresentem TDAH.,

Na década de 40, esse quadro surgiu com a denominacdo de "lesdo cerebral
minima", sendo modificado, em 1962, para "disfuncéo cerebral minima", reconhecendo-
se que as alteracdes se relacionavam mais a disfuncdes em vias nervosas do que
propriamente a lesBes nas mesmas?. Nas classificagdes mais utilizadas atualmente, CID-
103 e DSM-IV?#, as diretrizes diagndsticas sdo bastante similares, diferindo, entretanto,
com relacdo a nomenclatura: transtornos hipercinéticos e TDAH, respectivamente.

As caracteristicas principais do transtorno na infancia sdo a desatencdo, a
hiperatividade e a impulsividade, que podem levar a prejuizos significativos, tais como
comprometimento no desempenho académico, dificuldades no relacionamento
interpessoal com familiares e outras criangas, assim como baixa auto-estima.

Os sintomas de TDAH comecam na infancia e podem persistir durante a
adolescéncia e idade adulta.

Além dos sintomas nucleares do transtorno, em mais de 50% dos casos, existe
comorbidade com transtornos do aprendizado, transtornos do humor e de ansiedade,
transtornos disruptivos do comportamento e transtornos do abuso de substancias
psicoativas®. Estudos tém demonstrado que criangas com esse quadro apresentam risco
aumentado de desenvolverem outras doencas psiquiatricas na infancia, adolescéncia e
idade adulta®.

A propor¢do de acometimento, segundo o0 sexo, mostra uma predominancia no
sexo masculino, na razéo de 3:1.

As causas do TDAH ndo sdo bem conhecidas. Véarios fatores ja foram
implicados, como exposicdo fetal ao alcool e questdes pré e perinatais, como tabagismo

materno, complicagces neonatais e baixo peso ao nascimento’. Estudos apontam forte
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participacdo genética na determinagdo do transtorno®® e a associagdo com polimorfismo
nos genes do sistema dopaminérgico reforca isto®°.

Estudos morfoldgicos e funcionais sugerem um comprometimento do lobo
frontal! e dos ganglios da base (ntcleo caudado)*? na etiologia do TDAH.

Existem também algumas evidéncias experimentais e clinicas de uma deficiéncia
do sistema dopaminérgico relacionada a hiperatividade®®.

O quadro clinico do TDAH é caracterizado pela triade sintomatoldgica da
desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Entretanto, € importante ressaltar que
sintomas isolados podem ser resultantes de sistemas educacionais inadequados, de
problemas na vida de relacdo das criancas ou mesmo de outros transtornos psiquiatricos
comumente encontrados na infancia e na adolescéncia.

A desatencéo pode ser identificada por: dificuldade em prestar atencédo a detalhes
ou errar por descuido em atividades escolares e profissionais; dificuldade em manter a
atencdo em tarefas ou atividades ludicas; parecer ndo escutar quando lhe dirigem a
palavra; ndo seguir instrucGes e ndo terminar tarefas escolares e domésticas; dificuldade
em organizar tarefas e atividades; evitar, ou relutar, em envolver-se em tarefas que
exijam esforco mental constante; perder coisas necessarias para tarefas e atividades; ser
facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa; apresentar esquecimentos em
atividades diérias.

Ja a hiperatividade é manifestada por: agitar as mados, 0s pés ou se mexer na
cadeira; abandonar a cadeira em sala de aula ou em outras situa¢fes nas quais se espera
que permaneca sentado; correr ou escalar em demasia em situa¢fes nas quais isto é
inapropriado; dificuldade em brincar ou envolver-se silenciosamente em atividade de
lazer; estar frequentemente "a mil™ ou mais vezes agir como se estivesse "a todo vapor";
falar em demasia.

A impulsividade caracteriza-se pela presenga dos seguintes sintomas:
frequentemente dar respostas precipitadas antes das perguntas terem sido concluidas;
apresentar constante dificuldade em esperar sua vez; frequentemente interromper ou se
meter em assuntos de outros®.

A sintomatologia € constituida por graus variados de déficit de atencéo,
hipertividade e impulsividade que sdo inadequados do ponto de vista do
desenvolvimento da crianga e que interferem com o seu desempenho social e

académico.



Para o diagnostico de TDAH é necessério, portanto, contextualizar os sintomas
na historia de vida do paciente, devendo-se levar em conta a duracéo, a frequéncia e a
intensidade dos mesmos e o0 grau de comprometimento no funcionamento da crianca.

A presenca de sintomas de desatencdo e/ou hiperatividade/impulsividade por
curtos periodos, que se iniciam claramente apds um estressor psicossocial, deve alertar
para a possibilidade de se tratar apenas de sintomas e ndo de um quadro de TDAH
propriamente dito. Estes sintomas podem acontecer mesmo em criangas normais,
ocasionalmente ou até frequentemente, mas em menor intensidade.

Portanto, para o diagndstico, é fundamental a presenca de pelo menos seis dos
sintoms de desatencdo e/ou dos sintomas de hiperatividade/impulsividade, com
aparecimento antes dos sete anos de idade, em varios locais (casa, escola) e ao longo do
tempo, trazendo prejuizo clinicamente significativo.

O DSM-IV subdivide o TDAH em trés tipos: TDAH com predominio de
sintomas de desatencdo; TDAH com predominio de hiperatividade/impulsividade;
TDAH combinado*. O tipo com predominio da desatencéo é mais frequente em meninas
e, junto com o tipo combinado, apresenta maiores taxas de prejuizo académico. As
criangas com o tipo com predominio da hiperatividade/impulsividade sdo mais
agressivas e impulsivas. Os meninos apresentam mais o tipo combinado, que é o que
mais gera comprometimento global, com problemas de conduta, de oposicéo e desafio.

A avaliacdo diagnostica deve envolver necessariamente a coleta de dados com os
pais, com a crianga e com a escola.

A histéria revela que algumas dessas criancas foram bebés que apresentaram
distarbios do sono e irritabilidade sem causas definidas. Séo criangas que tiveram um
desenvolvimento normal, mas que podem ter tido discreto atraso no desenvolimento da
linguagem.

A entrevista com os pais deve abordar a historia do desenvolvimento, médica,
escolar, familiar, social e psiquiatrica da crianca. Com esta, a avaliacdo deve ser
adequada ao seu nivel de desenvolvimento cognitivo e afetivo. E importante lembrar
que a auséncia de sintomas no consultorio ndo exclui o diagnostico, ja que essas
criangas sdo frequentemente capazes de controlar os sintomas com esforco voluntério,
ou em atividades de grande interesse, como jogos de computador.

O exame neuroldgico e a testagem psicologica também fazem parte da avaliag&o.

A investigacdo neurologica é fundamental para a exclusdo de patologias que possam



mimetizar o TDAH. Frequentemente podem ser observados sinais neuroldgicos
"menores”, principalmente nos testes de persisténcia motora, equilibrio estatico e
coordenacido motora final“.

No que tange a testagem psicologica, o teste que fornece mais informacdes
relevantes é a Wechsler Intelligence Scale for Children®®. A sua terceira edicdo (WISC-
1) tem traducdo validada para o portugués®, sendo que os subtestes que compdem o
fator de resisténcia a distraibilidade (nUmeros e aritmética) podem ser importantes para
reforcar a hipotese diagnostica de TDAH.

Entre as escalas disponiveis para preenchimento por professores, apenas a escala
de Conners tem adequada avaliagdo em amostra brasileiral’.

Exames laboratoriais, como o eletroencefalograma, potenciais evocados,
tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética, de forma geral, ndo
contribuem para o diagnéstico, que é essencialmente clinico.

O diagndstico diferencial deve ser feito com deficiéncia mental leve, distarbios
especificos da linguagem, epilepsia, movimentos involuntarios como sindromes
coreiformes e sindrome de Tourette, disturbios metabolicos, intoxicacdes, distirbios
sensoriais da visdo e da audicdo e outros transtornos psiquiatricos. Dentre estes,
devemos destacar a depressao infantil, transtorno afetivo bipolar e autismo. Ndo menos
importantes, os fatores ambientais inadequados de &mbito familiar-educacional, escolar
ou até socioeconémico-cultural devem ser levados em consideracao.

Pesquisas mostram alta taxa de comorbidade entre 0 TDAH e os transtornos
disruptivos do comportamento (transtorno de conduta e transtorno opositor desafiante),
situada em torno de 30% a 50%°. A taxa de comorbidade também ¢é significativa com as
seguintes doencas: depressdo (15% a 20%); transtornos de ansiedade (em torno de
25%)° e transtorno de aprendizagem (10% a 25%)28,

H& também uma alta taxa de associacdo do TDAH com o abuso e dependéncia
de drogas na adolescéncia e, principalmente, na idade adulta (9% a 40%)°.

As principais consequéncias do TDAH sdo o baixo desempenho escolar, as
dificuldades de relacionamento, a interferéncia no desenvolvimento educacional e
social, o comprometimento na auto-estima e predisposicdo a outros distdrbios

psiquiatricos.



Estima-se que 60% a 80% dos pacientes com TDAH na infancia permanecem
com o trasntorno na fase adulta’® e que 11% das criancas hiperativas tém um dos pais
com tal diagnostico?.

O tratamento do TDAH envolve uma abordagem multipla, englobando
intervencBes psicossociais e psicofarmacoldgicas?:.

O primeiro passo deve ser educacional, através de informacdes claras e precisas
a familia a respeito do trasntorno. E importante que os pais conhecam as melhores
estratégias para o auxilio de seus filhos na organizacdo e no planejamento das atividades
e que aprendam a manejar os sintomas dos mesmaos.

Os professores devem ser orientados quanto a necessidade de uma sala de aula
bem estruturada, de preferéncia com poucos alunos, com rotinas diarias consistentes e
ambiente previsivel. As tarefas propostas ndo devem ser muito longas.

Algumas vezes, torna-se necessario um acompanhamento psicopedagogico,
especialmente centrado na forma do aprendizado, como, por exemplo, nos aspectos
ligados & organizagéo e ao planejamento do tempo e de atividades.

A psicoterapia individual de apoio ou de orientacdo analitica pode ser indicada
para abordagem das comorbidades, principalmente dos transtornos depressivos e de
ansiedade, e de sintomas que acompanham o TDAH, como baixa auto-stima,
dificuldade de controle de impulsos e capacidades sociais pobres.

A modalidade psicoterapica com maior evidéncia cientifica e eficacia para os
sintomas centrais do transtorno é a cognitivo-comportamental®,

A indicacdo dos psicofarmacos para o TDAH depende das comorbidades
existentes??. A literatura apresenta os estimulantes como medicacdo de primeira
escolha?®. No Brasil, o Gnico estimulante encontrado no mercado é o metilfenidato e a
dose recomendada € de 0,3 mg/kg/dia a 1 mg/kg/dia. Cerca de 70% dos pacientes
respondem adequadamente aos estimulantes e os toleram bem?.

Os antidepressivos triciclicos sdo indicados nos casos em que nao ha resposta
aos estimulantes e na presenca de comorbidade com transtorno de tique ou enurese??.
Outro antidepressivo utilizado é a bupropiona.

E importante que os profissionais da area de salde mental que lidam com
criancas e adolescentes estejam familiarizados com o tema, ja que o0 reconhecimento
precoce € 0 manejo adequado dessa condi¢cdo podem modificar o progndstico

pedagagico e psicossocial da maioria dos casos.
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SUICIDIO ASSISTIDO

Marli Piva Monteiro.

Resumo — A morte, Unica certeza da humanidade é também causa de perplexidade,
angustia e evoca 0s sentimentos mais contraditorios. O suicidio que muitas sociedades e
religiGes rejeitaram, € agora debatido como possibilidade e o suicidio assistido como forma

aceitavel de eutanasia.
Palavras chave: morte; luto; melancolia; suicidio; eutanasia; suicidio assistido.

Abstract — Death — the only certainty of mankind is also the reason for perplexity, anxiety
and contradictory feelings. Suicide always rejected by many societies and religions is now

debated as a possibility and assisted suicide an allowed form of euthanasia.

Key words: death; mourning; melancholia; suicide; euthanasia; assisted suicide.

Presa servil da angustia existencial, o homem vive negando a morte, mas ainda se
inquieta e confunde ante a sua evidéncia inexoravel. Queda-se perplexo e atordoado em

situacdes criticas como o suicidio.

Interromper o fluxo da vida é um ato de coragem ou a expressao maior da covardia?
E uma atitude de obediéncia extrema ao pai ou a insurreicio suprema?

A psicanalise como a filosofia, a sociologia, as religides, busca respostas e esbarra
em impasses.

Hoje, mais do que nunca somos todos instigados a refletir sobre a questédo que
ganhou contornos mais amplos e abrangentes. Atualmente discutir os aspetos da eutanasia
e do suicidio assistido é tema inevitavel.

Ao falar da teoria dos instintos, Freud refere-se a “forgas do Id como exigéncias
somaticas que sdo feitas a mente” e promove como suprema causa de toda atividade as
conservadoras tendéncias a voltar ao estado abandonado.

Admite, contudo, que os instintos podem substituir-se mutuamente ou transferir a

energia de um para o outro ou mudar de objetivo.



Freud até aqui considera dois instintos como bésicos, Eros e Tanatos, ou seja, 0S
instintos de autopreservacgdo e preservacdo da espécie representariam as forcas de Eros e
aqueles destrutivos que se propdem a desfazer conexdes, destruir coisas e tém como

objetivo final levar o que é vivo a um estado inorganico.

Nas funcdes bioldgicas os dois instintos basicos operariam um contra 0 outro ou se
combinariam mutuamente. A acdo concorrente e mutuamente oposta dos dois instintos
fundamentais da origem a toda a variedade dos fenbmenos da vida. Sdo forcas opostas da
atracdo versus repulséo.

A energia de Eros denomina-se libido e serve para neutralizar as tendéncias
destrutivas simultaneamente presentes.

O instinto destrutivo funcionando como instinto de morte, permanece silencioso —
sO quando é desviado para fora é que nos chama a atencdo como instinto de destruicao.

Ao estabelecer-se o Supereu, quantidades consideraveis do instinto agressivo
fixam-se no interior do Eu e la operam auto destrutivamente. Finalmente conclui,
asseverando que o individuo morre de seus conflitos internos, mas a espécie morre de sua
luta mal sucedida contra 0 mundo externo.

Em “Uma Introdugdo ao Narcisismo”, texto de 1914, Sigmund Freud, considera
dois tipos de amor, o narcisista quando o individuo ama a si mesmo de uma das trés
maneiras, ou ama o que ele préprio é, ou o que foi ou 0 que gostaria de ser e 0 anaclitico,
quando o individuo ama a mulher que o alimenta ou 0 homem que o protege.

Por isso considera o Eu Ideal como o substituto do narcisismo perdido da infancia
na qual era o seu proprio ideal. A auto-estima expressa o tamanho do Eu. Sentimentos
primitivos de onipoténcia da prdopria experiéncia servem para elevar a auto-estima
enquanto a dependéncia do objeto amado nédo eleva a auto estima, mas o apaixonado se
torna submisso e humilde. Quem ama se priva do narcisismo que sé pode ser substituido
pelo amor de outrem.

H4, portanto, evidente relacdo entre a auto-estima e o erotismo. Ao envolver medo e
privacdo o amor reduz a auto-estima, mas o ser amado, ser correspondido no amor, possuir
0 objeto amado, a eleva.

Em 1915 Freud retoma a questdo do instinto de morte em “Nossa atitude para com
a morte” no artigo “Reflexdes para os tempos de guerra e morte” onde assevera que

costumamos eliminar a morte das nossas vidas, pois € inimaginavel para o ser humano



pensar a prépria morte a ndo ser como espectador. Para 0 nosso inconsciente somos todos
imortais. Assim também procuramos evitar falar da morte dos outros na sua presenca para
ndo parecermos insensiveis ou maus. Mas, nenhum desses artificios nos consegue livrar da
morte e em vista disso procuramos encontrar sempre causas acidentais, doengas ou
descuidos na observacdo de tratamentos e cuidados que justifiguem a morte. Nos obituarios
ou nas referéncias em conversas exaltamos as qualidades dos mortos e lhes omitimos os
defeitos e perdoamos as ofensas. Porém quando a morte nos atinge através dos que nos séo
caros ficamos desesperados e nada é capaz de apaziguar-nos nem de substituir o objeto
perdido no estado do luto. A Unica solucdo parece ser ir junto com 0 nosso ente querido
que partiu para nunca mais voltar. O ser humano € o Unico dos seres vivos que sabe que vai
morrer, mas a morte Ihe surge como algo evitavel. Foi tentando entender o estranho
comportamento do homem moderno frente a morte que Freud se deteve sobre o
comportamento do homem primitivo em tal situacdo. O homem primitivo, mesmo
considerando a morte o fim da vida, a negava e reduzia a nada. A confusdo ficava clara
qguando se percebia a diferenca de atitude ao se tratar da morte de estranhos ou da sua
propria. A morte dos outros podia ser aceita sem escripulos e matava o inimigo como se
fosse coisa natural, livrar-se do que o importunava. Haja vista, a grande cole¢do de
assassinatos de que se constitui a historia de todos os povos. O sentimento de culpa a que
esta sujeita a humanidade e que as religiGes consideram no pecado original é provavel que
seja 0 resultado da culpa de um homicidio. O crime primordial da humanidade é um
parricidio.

Mas para 0 homem primitivo sua morte era inimaginavel, foi a dor da perda dos
entes queridos que o fez aprender que cada um de nés pode morrer e isso o fez revoltar-se
— cair no desespero quando morriam as pessoas queridas, era com se perdesse parte do seu
préprio eu. Porém percebeu que havia algo que o agradava nestas mortes, pois havia
alguma coisa de estranho nessas pessoas e Ihe despertava hostilidade.

Foram esses sentimentos confusos e ambivalentes que o fizeram experimentar a
angustia e ter que admitir a sua propria morte.

Ao lado dos cadaveres amados criou fantasmas terriveis e cruéis que lhe
carregavam os entes queridos e as modificacdes fisicas que a morte ocasiona lhe sugeriram
a divisdo do corpo e da alma. Bem assim, a persistente lembranca dos mortos foi a base

para supor outras vidas.



As religides se incumbiram de tornar outras vidas ideais.

S&o os mais reconditos desejos assassinos 0s responsaveis pelo mandamento “Nao
mataras”.

Podemos concluir, portanto, que admitimos a idéia do assassinato / da morte do
outro e nos sentimos pesarosos e culpados pela morte dos nossos mais préximos, mas no
nosso inconsciente continuamos todos imortais.

Freud percebe, em “Luto e Melancolia” (Freud:1917) que as mesmas reagdes a
perda de alguém que se ama sdo as que se observam na melancolia; a mesma perda de
interesse pelo mundo externo e capacidade de adotar outro objeto de amor, além do mesmo
afastamento de qualquer atividade que ndo esteja ligada a ele. No entanto é o conflito, a
ambivaléncia, o principal mével do aprofundamento e persisténcia do luto, bem como, a
impossibilidade de sua elaborac&o. E o imenso amor ligado ao 6dio imenso que promove a
permanéncia do luto e instalacdo da melancolia. Assim, é também o mesmo sadismo que
pode explicar as tendéncias suicidas. Na paixdo intensa, como no suicidio, ensinou-nos
Freud, o Eu ¢ dominado pelo objeto, mas acrescentou: ‘“Nenhum neurodtico abriga
pensamentos de suicidio que ndo consistam em impulsos assassinos contra outros, que se
voltam contra si mesmo” (Freud:1917)

Esse processo de coexisténcia entre o amor e o 6dio foi denominado por Lacan de
“enamorddio”, ilustrado no relato que fez o escritor Stefan Zweig no seu romance “Vinte e
quatro horas na vida de uma mulher” que (Eliane Schermann:2002) analisa com detalhes.
Apdbs a morte do marido, a Sra. C, principal personagem do livro, procura em vao repetir a
experiéncia da perda, capturada pelo gozo na tentativa de recuperar o objeto perdido, com o
qual se identifica em alguns momentos e em outros se afasta. Esse objeto de luto passa
entdo a procura-lo entre as méos perdidas nas salas de jogo dos cassinos que seu marido
costumava freqiientar e que passam a exercer sobre ela uma atragdo irresistivel. E como se
buscasse comprovar as afirmacfes do marido de que os movimentos das méos dos
jogadores, nestas circunstancias, eram capazes de revelar o mais intimo do seu ser. Ao
evocar a morte do marido, a Sra. C reveste o0 objeto perdido com essa atracdo pelas méos,
gue como manoplas terminam por reté-la, enquanto ela busca desesperadamente o
reencontro com o objeto de sua perda.

Na busca deste significante, a Sra. C tenta encontrar algo que apesar de

desconhecer, a fixava cada vez mais no luto, a emaranhava nos meandros de um desejo que



acalmaria sua dor. A Sra. C prossegue na sua peregrinacdo pelos cassinos, a procura de
maos... até que um par delas a atrai de maneira irresistivel — as de um jovem que perde tudo
no jogo. Através delas percebe o seu sofrimento e decide acompanha-lo quando ele deixa o
local desarvorado. Empenha-se em ajuda-lo e lhe oferece dinheiro, chega ao ponto de se
deixar arrebatar pela emocéo e viver com 0 mogo, tresloucada paixdo, num sordido quarto
de hotel. O despertar do dia seguinte a surpreende numa sensacdo de estranheza, ao
reconhecer-se no insolito ambiente, mas envaidecida com a convic¢do de té-lo salvo
duplamente, salvando-lhe a vida e afastando-o do vicio, mas sobretudo por ter recuperado
também o objeto do seu amor. Qual ndo é sua dor, no entanto, quando ao pensar que ele
tivesse partido, volta a sala de jogo para surpreendé-lo na mesma mesa. As maos eram
entdo méos vibrantes, agora que ganhava no jogo. Sua reacdo desesperada foi arranca-lo de
I&. N&o o logrou, contudo, e num grito desesperado o acusou de mentiroso. Repetiam assim
um e outro, seus sofrimentos compulsivamente. As mesmas méaos que a ajudaram a
construir uma ilusdo reparadora, incumbiam-se agora de desfazé-la de maneira atroz.

No suicidio, o sujeito se reduz a condicdo de objeto da pulsdo de morte. A paixao
da Sra. C é uma paixdo suicida.

“Nesse ato extremo de renuncia da subjetividade ela denuncia que consente em ser
apenas a escoria do Outro” (Schermann:2002).

Zweig, fugindo da Il Guerra Mundial refugiou-se no Brasil onde escreveu um livro
entusiasmado “O pais do futuro”, para logo depois suicidar-se em companhia da mulher.
Em seu artigo (Schermann:2002) evidenciou que nem o saber sobre o luto e sua
elaboracdo, como bem demonstrado no romance nem a compreensdo da elaboracdo das
préprias perdas foram suficientes para evitar que o escritor cometesse 0 Unico ato bem
sucedido, aquele que ndo tem volta, no dizer de Lacan.

Para os lacanianos a vida é um valor paterno e ¢ a instancia paterna que a torna um
valor. Fazer a escolha da continuacdo para evitar o suicidio pode parecer uma escolha
paterna o que seria incompativel com a ética do analista, mas quando algo do real invade a
cena, nenhum analista pode ser um analista. O suicidio de acordo com Lacan € o Unico ato
que pode ser logrado por ser o Unico que consegue sair do semblante que promete o
encontro com o Real. Por outro lado, o ato suicida € um ato que sempre tem sentido de
referéncia & instancia paterna como instancia que concede a vida um valor. E por causa

disso que dizem os lacanianos que o suicidio € um ato de obediéncia paterna, mesmo



quando parece um abandono sacrificial a Demanda do Outro, ja que sé ha uma
possibilidade de erotizacdo da morte em referéncia a vida como valor — querer a vida como
posse, ser seu dono. O suicidio sO interessa a quem lida com a instancia paterna —
neuraticos, perversos ou psicoticos apds injuncdo e crise. Do ponto de vista lacaniano nem
a vida nem a morte sdo valores como tais, mas tém apenas valor falico. Ao contrario do que
pensa Freud, a preservacdo da vida nada tem a ver com a ética da psicanélise nem com a
idéia de “pulsdao de vida”. A erotizagao da vida e da morte ¢ relacionada a castragdo e a
confrontacdo com a instancia paterna. A vontade de querer viver significa manter a
filiacdo. A erotizacdo da morte seria uma determinacdo do supereu que abriria espaco para
0 Gozo Proibido.

Os progressos da tecnociéncia facilitaram o envelhecimento prolongado e
consequentemente doencas degenerativas, com suas complicaces, além disso, criaram
mais recursos para a sobrevida nos centros de tratamento intensivo, o que vai implicar em
dois grandes problemas, primeiro que esta questdo se tornou uma questdo de saude publica
e segundo que ndo se pode mais evitar a discussao sobre a eutandsia e suas variaveis,

inclusive o suicidio assistido.

Na legislacdo brasileira, a eutanasia ainda é vista como homicidio. A definicdo do
conceito de morte entdo se torna um complicador para as questdes de transplantes e de
pacientes terminais.

Mas existira um conceito de morte fidedigno e consensual que permitisse estribar a
eutanésia?

A morte, a grande inimiga da maioria dos homens, é seguramente a sua unica
certeza e razdo da sua angustia mais definitiva — angustia existencial. De todos o0s seres
vivos, 0 homem € o Unico que sabe que vai morrer, s6 ndo tem certeza de quando nem
como.

Encaramos a morte como um fendémeno estranho e incompreensivel, principalmente
porque a solugdo da morte € o desconhecido que nos atemoriza. Olhar a morte como parte
da propria vida, como fazem alguns povos orientais, € uma dificil arte que possibilita
reduzir o sofrimento humano frente & morte.

O cinema vem ha muito tempo se preocupando com essas questdes e tem

produzindo filmes interessantes como “O direito de morrer” dirigido por George



Schaeffer, “De quem ¢ a vida afinal?”’ cujo diretor nao recordo no momento e o atualissimo
e bastante premiado “Mar Adentro” de Alejandro Almendabar.

A questdo presente nestes filmes estad mais ligada ao morrer e ao suicido assistido.

A situacdo de morrer inquieta e perturba médicos, enfermeiros e todo o staff num
hospital, bem como familiares e amigos porque expressa 0 medo de cada um ante a morte.

O estudante de medicina é preparado para ver a morte como 0 seu maior adversario
e por ele empenha-se a lutar como se por vezes a vida fosse 0 bem maior ndo importa a que
preco.

A mitologia ja caracterizava o médico como ‘“aquele que vence a morte”. Asclépio,
deus grego que era filho de Apolo aprendeu a arte de curar com o centauro Quiron e
adquiriu a habilidade de ressuscitar os mortos. Na verdade o que Asclépio recebeu de
Atena foi 0 sangue das veias de Gorgona, sendo que o sangue das veias do lado direito
tinha propriedades benéficas, mas era preciso saber utiliza-lo, enquanto que as do lado
esquerdo traziam um liquido venenoso.

Uma das grandes angustias para a maioria dos médicos ao constatar a morte do seu
paciente € a vivéncia da culpa por terem falhado, culpa por ndo terem sido capazes de
vencer a morte, nao serem onipotentes como Ihes cobram e eles proprios se exigem.

Se a morte ocupa tantos estudiosos da medicina, antropologia, filosofia, psicologia
e todas as religides, na tentativa de encontrar explicacfes para um além da vida, o morrer
continua sendo o momento doloroso e Unico para cada um, ante o qual ndo se encontram
formulas nem respostas.

Todas as vezes que ha dificuldades para definir alguma coisa criam-se muitas
classificagOes ou defini¢bes sobre o tema. A morte ndo foge a regra.

Eutanasia é um termo grego que significa “boa morte ou morte digna” e foi usado
pela primeira vez pelo historiador latino Suetonio no século 1l D.C. ao descrever a morte
suave do imperador Augusto. Séculos depois, Francis Bacon em 1623 utilizou o termo em
sua “Historia vitae et mortis” como sendo o “tratamento adequado para as doengas
incuraveis”.

A expressdo suicidio assistido € bem posterior e acontece quando uma pessoa
solicita o auxilio de outra para morrer, caso nao seja capaz de perpetrar o ato.

Nesse caso € preciso que o doente esteja consciente e manifeste explicitamente sua

opcao pela morte.



E diferente da eutanasia, situacdo em que um paciente terminal e em coma esteja
sendo mantido vivo por um ventilador mecénico que poderé ser desligado para ocasionar a

morte.

No particular da eutanasia atualmente uma série de termos esta sendo utilizada
como a Ortotanasia que seria a morte no tempo certo sem tratamentos desproporcionais e
sem abreviagdo do tempo de morrer. Por outro lado, a Distanasia seria 0 excesso de
tratamento para prolongar o sofrimento do paciente evitando sua morte que sera
inevitavel.

Em 1999. Lepargneur definiu Eutanasia como “O emprego ou abstengdo de
procedimentos que permitem apressar ou provocar o ébito de um doente incuravel, a fim de
livra-lo dos extremos sofrimentos que o assaltam”.

A quase totalidade dos paises proibe a pratica que estd legalizada na Holanda,
Suica, Bélgica e nos Estados Unidos apenas no estado de Oregon, a partir de 2003.
Inclusive nos USA o Dr. Jack Kevorkian ja realizou varios procedimentos do género. Além
disso, aquele pais fundou uma sociedade chamada de “Hemlock Society” ou “Sociedade da
Cicuta” numa referéncia a Socrates que foi obrigado a beber cicuta para morrer em Atenas.
Em 1991 foi também langado nos USA o livro “A Solugdo Final” que até hoje ¢ best seller.
Em 08 de Janeiro de 1997 a Suprema Corte dos EEUU declarou ndo haver diferencas
morais ou legais entre ndo implantar ou retirar tratamento e auxiliar pacientes a suicidar-se,
mas depois retirou a declaragéo.

Na Suica o Hospital Universitario de Vaud é o Unico a admitir o suicidio assistido.
Os pacientes, no entanto, ndo podem ser retirados do hospital e sdo avaliados por uma
comissdo de ética. Nenhum médico do hospital pode oferecer esta assisténcia a ndo ser fora
do exercicio de suas funcdes em dias livres. Em muitos casos prefere-se aceitar médicos
externos.

Ha algumas classificacdes de Eutanasia:

a) eutanasia ativa — que € o ato deliberado de provocar a morte sem sofrimento por
fins humanitarios (ex. injecéo letal).

b) eutanasia passiva — a morte ocorre por omissdo em iniciar acdo medica que
garante a sobrevida (ex. deixar de acoplar a respiracdo artificial).

c) eutanasia de duplo efeito — quando a morte é acelerada como consequiéncia de

acOes medicas ndo visando o éxito letal, mas alivio do sofrimento (ex. emprego de altas



doses de benzodiazepinicos para aliviar a ansiedade, causando secundariamente, parada
respiratoria).

A defesa do suicidio assistido pauta-se na liberdade de escolha do homem, do
paciente, que autbnomo e competente decide interromper seu prolongado sofrimento
irreversivel em condicGes em que a qualidade de vida € a pior possivel.

O filme “Mar Adentro” retrata exatamente uma questdo desse porte. Ramén
Sampedro defende seu direito a morte alegando que a vida ndo pode ser imposi¢cdo de

ninguém e nenhum outro tem mais motivos para considerar 0 que mais convém a ele.

Em defesa da vida estdo os religiosos que admitem a sacralidade da vida como dom
do criador e, portanto, jamais podendo ser interrompida sob qualquer pretexto a ndo ser por
decisdo divina. Quanto a estas questbes dogmaticas nada se pode objetar e nenhuma
discussdo pode ser encaminhada.

A pressuposicdo de que o homem ndo é o dono da sua propria vida, nega-lhe até o
direito de questionar, mas muito mais que isso, iguala todos os que vivem em condicdes de
sofrimento e ndo consegue sequer admitir que nem todos preferem a morte.

A lei pondera a discusséo sobre a autonomia pela possibilidade da desconfianga e o
desgaste na relacdo médico-paciente, possiveis atos por motivos usurarios como
recebimento de herancas, seguros, pensdes, ou ainda pressdes psiquicas com a condicdo de
evitar “estorvo” para os familiares.

Do ponto de vista juridico, a escola positivista diz que cada um € dono de si mesmo
e o suicidio é um direito do titular da vida ndo se podendo impedir-lhe esse direito quando
ja ndo Ihe convém viver. A lei ndo pune o suicidio, pois seria indcua a pena aplicada a
guem né&o sente o instintivo medo da morte.

Por outro lado, ha quem considere a premissa falsa porque o homem, vivendo na
sociedade, sua vida ndo lhe pertence, mas aos que por ela tém algum interesse. A vida é um
bem inalienavel que ndo pertence ao individuo e a ninguém é dado o direito de prover ou
antecipar a morte de outrem. O direito a vida continua inviolavel.

Havendo sugestéo de suicidio deve haver o consentimento do paciente, reconhecido
como excludente de ilicitude.

A participacdo de terceiros incluiria médico, enfermeira ou farmacéutico de quem

seriam exigidos juizos técnicos.



O suicidio assistido s6 pode ser concebido por manifestacdo expressa do paciente
em virtude de enfermidade fisica ou mental comprovada por médico. A morte deve ser
iminente, a orientacdo ou auxilio dado por profissional da area médica e haver total
auséncia de interesse por parte do médico. Todos os casos devem ser analisados nas suas
particularidades, de acordo com a relevancia das questfes, aplicando-se o principio que
melhor convenha & situagao no caso.

De todo modo, resta decidir se cabe a alguém cognitiva e eticamente competente,
submetido a sofrimento atroz por longo tempo e consciente do seu direito de escolher o fim
de sua dor interrompendo seu trajeto no mundo, ou se o mais indicado para tomar qualquer
deciséo nesta situagédo seria outrem por se julgar que possa ser mais competente e capaz de
avaliar se ha interesses escusos em jogo a respeito desta morte.

E importante lembrar que mesmo sendo causa da nossa angustia maior, a morte é
nossa companheira no dia a dia como bem frisou Heidegger. A morte, queiramos ou néo, é
uma etapa da vida e € no momento em que nascemos que comecamos a morrer. Ainda
assim, em nosso inconsciente ndo ha registro da morte, para 0 nosso inconsciente somos
todos imortais. Vemos a morte como coisa do outro. Os desejos de morte dos entes
queridos ainda que com a morte proxima costumam incomodar os familiares
extremamente, sobretudo quando a doenca causa inequivocos incdmodos e prejuizos.

O interesse de um individuo em morrer deve-se a uma razdo aparentemente
simples, ninguém a ndo ser o proprio individuo € mais capaz para decidir sobre a sua
qualidade de vida e é isto que vai determinar o seu desejo de interrompé-la.

Do ponto de vista psicanalitico Ramon Sampedro é Edipo ou Antigona na sua
relagdo com o desejo?

E Antigona quando se opde com intransigéncia as leis terrestres, a justica e a
religido. Situa-se frente a morte sem recuos ou temores. Ja& se considera morta-vivo e
escolhe a morte para cumprir seu desejo. Mas é Edipo quando escolhe a morte da qual risca
seu ser, ao invés da morte acidental, prefere a subtracdo de si mesmo para ndo arriscar a
outra morte.

Na ambivaléncia do amor-6dio avanca para o0 ser-para-a-morte até alcancar o
aniquilamento.

A sua escolha é uma escolha sem opg¢do. Despojado de tudo pela vida — decide

abdicar do seu préprio ser.



Para Lacan, o Unico ato bem sucedido € o suicidio uma vez que o0 sujeito
inicialmente nascido objeto, quando passa a sujeito, sofrendo o corte é sujeitado

indefinidamente a linguagem.
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SUICIDIO

Miriam Elza Gorender!

Resumo: o trabalho aborda o suicidio por trés diferentes vertentes: como problema de
salde publica, como tabu e como possibilidade de prevencdo. O objetivo final é chamar a
atencdo para a dimensdo de gozo e prazer envolvida, inclusive nas fantasias de morte
grandiosas encontradas na clinica, e que € necessario ter em conta para uma melhor

elaboracdo de estratégias de prevencao, assim como na lida diaria com nossos pacientes.

Palavras-chave: suicidio; tabu; prevencédo; gozo

Abstract: the paper broches the suicide theme in three different ways: as a public health
problem, as a taboo and as possibility of prevention. The final aim is to draw attention to
the dimension of pleasure and enjoyment involved, including in the grandiose fantasies
found in clinic, and that one has to take into account for better development of prevention

strategies, as well as in the daily work with our patients.

Key words: suicide; taboo; prevention; enjoyment.

Senhoras e senhores, gostaria de comecar minha fala com duas citagdes. A primeira é de
Albert Camus, em O Mito de Sisifo: “S6 existe um problema filos6fico realmente sério: o
suicidio. Julgar se a vida vale ou ndo vale a pena ser vivida é responder a pergunta
fundamental da filosofia. O resto, se 0 mundo tem trés dimensdes, se 0 espirito tem nove
ou doze categorias, vem depois”.

A segunda é a mais antiga referéncia ao suicidio conhecida, um fragmento de Poema
egipcio, circa 3.000 A.C., Homem lutando contra o suicidio com sua alma.

“A morte esta diante de mim hoje: como a recuperacdo de um doente, como sair apos uma

priséo.

! Psicanalista, membro do Circulo Psicanalitico da Bahia, professora adjunta do departamento de
Neuropsiquiatria da UFBa, doutora em psicanalise pelo Instituto de Psiquiatria da UFRJ.



A morte esta diante de mim hoje:
como o odor de mirra,

como sentar-se sob uma vela num bom vento

A morte esta diante de mim hoje:
Como o odor da I6tus,

Como sentar-se nas praias da embriagués

A morte esta diante de mim hoje:
como um caminho bem trilhado,

como a volta de um homem da galera para a sua casa

A morte esta diante de mim hoje:
Como o céu clareando

Como quando um homem descobre o que ignorava.

A morte esta diante de mim hoje:
como o lar gue um homem anseia ver,

apos anos passados como um cativo”

Pretendo falar aqui do suicidio em trés vertentes: como problema de satde publica,
como tabu e como possibilidade de prevengé&o.

O suicidio comecou a ser visto como pertencente ao ambito da saude publica com
Emile

Durkheim, em O Suicidio, de 1897. Até ai, era visto como problema moral,
filoséfico ou religioso. Durkheim muda o angulo do individuo para a sociedade ao afirmar
que as taxas de suicidio aumentariam de forma proporcional & modernizacdo, estando esta
para ele implicada na reducdo da regulacdo e normas sociais, denominada por ele de
anomia. Até hoje sua teoria sobre o tema é uma das mais discutidas. A avalanche de
numeros compilada desde entdo trouxe novas e valiosas informacdes, mas esta tdo longe de
elucidar completamente o assunto como os estudiosos de qualquer outra época. Mas dois

fatos, creio, se destacam na miriade de estudos dedicados ao tema: um, o suicidio vem



aumentando, a0 menos nos paises ocidentais e em varios outros, e esta € uma tendéncia que
vem se mantendo desde o século XIX, especialmente na populacdo de adultos jovens, do
sexo masculino (300% de 1950 a 1980). A incidéncia muito maior de mortes por homicidio
e no transito obscurece as ocorridas por suicidio, mas ao longo dos anos a distancia vem
diminuindo. Segundo, ha uma correlacdo muito estreita entre suicidio e doenca mental.
Segundo Botega, “Apesar de o suicidio envolver questdes socioculturais, genéticas,
psicodinamicas, filosofico-existenciais e ambientais, uma revisao sistematica de 31 artigos
cientificos publicados entre 1959 e 2001, englobando 15.629 suicidios na populagdo geral,
demonstrou que em 97% dos casos caberia um diagnostico de transtorno mental a época do
ato fatal” (1). Os esfor¢os para a prevencao do suicidio passam, a partir dai, a tomar a
forma de tratamento, freqlientemente tratamento médico. Mas alguns pensadores acham
que a apropriacdo do suicidio pela ciéncia acarretou também perdas. O trecho abaixo, de Al
Alvarez, do belo livro O Deus Selvagem, faz esse alerta:

“Grande parte da moderna tolerancia cientifica parece fundar-se na indiferenca
humana. O ato suicida foi eximido de seu sentido de danacdo sob o custo de ter se
transformado em um problema. Este, porém, de carater puramente intelectual [...] Ha,
notavelmente, pouca distancia entre a idéia de morte como algo fascinante, um
acontecimento ligeiramente er6tico, como é veiculado na tela da televisdo, e a idéia que
vinculada o suicidio a um problema sociol6gico abstrato [...] Talvez a maior contribuicéo
dos tempos modernos para o tratamento racional dessa matéria foi considerar que muitos
suicidios ndo se ligam a questdes morais, e que sdo ocupacdes do especialista em doencas
mentais. A implicagdo é clara: na modernidade, o suicidio foi removido do mundo
vulneravel e volatil dos seres humanos e mantido, a salvo e isolado, sob tutela da Ciéncia”
(Citado por Botega)

Apesar da forga deste argumento, creio ndo ser este totalmente verdadeiro. A boa
clinica, fundamentada no humano, continua sua pratica. E o impacto do suicidio, assim
como o tabu que este envolve, nada perdeu de sua for¢a. Diz Grollman: “Suicidio ¢ uma
palavra sussurrada, inapropriada para companhias educadas. A familia e os amigos muitas
vezes pretendem ndo ouvir o som pavoroso da palavra mesmo quando é pronunciada. Pois
0 suicidio é um tema tabu que estigmatiza ndo apenas a vitima mas também os

sobreviventes. (Earl A. Grollman, Suicide). Mais ainda, “Ainda que parega ter havido



alguma reducdo na estigmatizacdo dos doentes mentais nas Ultimas décadas, parece haver
menor diminui¢ao do stigma associado ao suicidio e a sobrevivéncia do suicidio.” (6)

Vejamos alguns dos efeitos deste tabu. Por exemplo, a imagem passada pela midia
sobre o suicidio € a mais das vezes enganosa. Este trecho é de um estudo que compara
dados estatisticos de suicidio em Israel com o que foi noticiado, no periodo, nos dois
principais jornais do pais: “Isto ndo ¢ para dizer que cada item no jornal era inacurada, mas
a agregacdo de todos os itens pode ter criado uma imagem de realidade que estava longe do
que os dados oficiais sugeriam. A imprensa € uma instituicdo que transmite normas, reflete
crencas sociais e reenforca percepcdes comuns. O que € alarmante € que a imprensa é nossa
fonte priméria para monitorar a realidade, e se a realidade midiatizada é significantemente
diferente dos fatos aos quais supostamente se refere, entdo a ‘realidade’ na qual vivemos ¢
baseada em mitos, estereétipos e falacias. Quando examinamos os arquivos sobre motivos
de suicidio, a midia tendia a informar a mais sobre aqueles que realcavam uma crenca
comum de que suicidio é freqlientemente causado por um caso de amor fracassado ou
fracasso nos negdcios. Estes respondiam por 25,6 por cento dos suicidos informados pela
midia, quando em realidade compreendem apenas 2.8 por cento dos suicidios”. (2) Os
suicidios de jovens também aparecem mais, refletindo talvez a maior valoriza¢do da morte
de um jovem do que a de um idoso.

Outro mito: falar com uma pessoa deprimida sobre suicidio ira provavelmente fazé-
la cometer suicidio. Isto é comum mesmo entre profissionais de satde, a ponto de tomar a
dimensdo de um ndo-dito. N&o é por se tratar de suicidio que o ndo-dito deixa de ser fonte
de angustia. Neste caso, 0 ndo-dizer implica com freqliéncia ndo apenas o suicida mas
familia, amigos e profissionais de satde, como uma capa de siléncio. E também néo é por
se tratar de suicidio que o ndo-dito leva menos ao ato.

Um tabu, segundo Freud, implica um desejo e sua proibi¢do expressa como medo e
repulsa, mas se refere especialmente a tentacdo. O tabu sobre o suicidio envolve certamente
a pulsdo de morte comum a todos, o préprio suicidio como um canto de sereia ensaiado no
outro.

A morte e 0 prazer, ou a0 menos 0 gozo, estdo indissoluvelmente ligados. O
orgasmo em francé€s ¢ chamado ‘pequena morte’, e a pratica erdtica de prazer via
sufocamento surgiu pela constatacdo de que os enforcados apresentavam, em sua maioria,

uma erecdo. Talvez por necessidade de negacdo o suicidio seja consistentemente



representado como vinculado apenas a dor e ao sofrimento. Sabemos, no entanto, que estes
ndo sdo os unicos afetos relacionados a busca da morte. Maltsberger, por exemplo, fala do
suicidio extatico, e se admira que ndo haja citacdes em trabalhos sobre o tema, embora
sejam encontrados na clinica, e sugere que a tendéncia contemporanea de tratar o suicidio
como um epifendmeno estritamente ligado a depressdo maior € um erro. Por exemplo,
“muitos pacientes suicidas sdo levados por fantasias de morte metamorficas. Seu objetivo é
a auto-transformacéo, para escapar de um presente insuportavel em um futuro melhor para
além da morte. Livrar-se do proprio corpo como um inseto se liberta de sua casca, ou
casulo, depois de amadurecer até a forma adulta, ¢ o desejo central.” (5). Outros elementos
que podem estar envolvidos sdo fantasias de uma morte grandiosa, do controle sobre a
morte na realizacdo de condutas de risco, de purificacdo e renascimento. Seriam
psicologicamente semelhantes as mortes de certos martires cristdos do século trés, que
provocavam as autoridades imperiais para que oS matassem, no que é algumas vezes
chamado homicidio provocado pela vitima. “Muitos destes fanaticos eram possuidos pelo
horror a vida, e 0 desejo do martirio; e consideravam de pouca importancia por quais
meios, ou quais maos pereciam, se sua conduta fosse santificada pela intencdo de se
devotarem a gléria da fé verdadeira, e a esperanca de felicidade eterna. ... Eles
freqlientemente paravam viajantes nas estradas puablicas, e os obrigavam a infligir o golpe
do martirio, pela promessa de recompensa se consentiam, ou pela ameaca de morte
instantanea se recusavam-se a conceder um favor tdo singular. Quando eram desapontados
por qualquer outro recurso, anunciavam o dia no qual, na presenca de seus amigos e
familiares, deveriam lancar-se de algum rochedo, e muitos precipicios eram mostrados, 0s
quais haviam adquirido fama pelo nlimero de suicidios religiosos”. (Gibbon, 1993, Vol. 2,
p. 361, in Maltsberger). Exemplos modernos de fantasias grandiosas de morte sdo
encontrados em Yukio Mishima e Sylvia Plath. Em 25 de Novembro de 1970, Yukio
Mishima, acompanhado de 4 membros do Tatenokai, renderam o comandante do quartel
general das Forcas de Auto-Defesa japonesas em Toéquio. Ele realizou um discurso
patriético na tentativa de persuadir os soldados do quartel a restituirem ao Imperador os
seus poderes. Notando a indiferenca dos soldados, Yukio Mishima cometeu seppuku,
sendo assistido por Hiroyasu Koga, uma vez que Masakatsu Morita, seu suposto amante,

teria falhado no momento final.



Acredita-se que Mishima tenha preparado seu suicidio por um ano. Segundo John
Nathan, seu biografo, tradutor e amigo, ele teria criado este cenario apenas como pretexto
para o suicidio ritual com o qual sempre sonhou.

J& a segunda, portadora de depressdo crénica, antes de matar-se escreveu também
sobre suas fantasias, como se vé no poema Lady Lazarus(23-29 de outubro de 1962)::

Tentei outra vez.
A cada dez anos
Eu tramo tudo
Morrer
E uma arte, como tudo o mais.
Nisso sou excepcional.

Além disto, hd elementos grandiosos encontrados com bastante frequéncia nos
chamados estados mistos, com elementos conjuntos de depresséo e mania, e nos chamados
transtornos de personalidade borderline e narcisica, onde o risco de suicidio é
especialmente notavel. Creio que a ciéncia tem agido beneficamente e com bom efeito na
prevencdo de suicidios. As taxas, que como ja disse vem ha séculos aumentando, parecem
ter se reduzido na Gltima década, o que € por alguns atribuido a maior eficacia dos métodos
de tratamento da depressao, especialmente. Mas creio também que, assim como com a
drogadicdo, as estratégias de prevencao do suicidio podem ser mais abrangentes e melhores
se levarem em conta a dimensdo de gozo e prazer que este pode implicar. Ndo podemos
também esquecer ou deixar de levar em consideracdo estas questdes em nossa clinica,
especialmente com pacientes com o perfil ja citado.

Finalmente, deixo vocés com um poema final, este de uma paciente em um livro

chamado, algo ironicamente, A Arte de Viver:

SUICIDIO

Aqui do alto,
Tudo parece diferente.
A lentiddo dos movimentos

Me faz acalmar.



Nao é o suficiente.
Nunca sera suficiente.
Eis uma falha divina:

Onde estdo minhas asas?

Andréa Siciliano Orlando
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Resumo

Objetivos: Descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes abusadores crénicos
de drogas que deram entrada no HUSE notificados pelo CIATOX/SE no periodo de 01 de
abril de 2007 a 31 de marco de 2008.

Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo baseado na andlise dos dados extraidos das
fichas de notificacdo do CIATOX/SE.

Resultados: Esse estudo detectou 226 notificacdes de pacientes abusadores crénicos de
drogas no periodo estudado, sendo 63,27% provenientes do interior de Sergipe e 5,30%, de
outros Estados. 75,66% residiam em zona urbana. O tempo médio de permanéncia no
HUSE foi de 3,9 dias.

Apenas 4,42% das notificagfes eram do sexo feminino e nenhuma evoluiu a oObito. A
mortalidade no sexo masculino foi de 11,57%. A idade média dos pacientes foi de 43, 16
anos. A droga de abuso mais freqiiente foi a bebida alcoolica, estando presente em 98,67%

dos casos, sendo que 97,34% relataram uso exclusivo de derivados etilicos. Houve apenas
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dois pedidos de interconsulta psiquiatrica dentre os 226 pacientes que receberam
atendimento.

Conclusdo: Foi identificada uma populacdo prevalentemente masculina na quinta década
de vida, proveniente de &reas urbanas do interior de Sergipe. Verificou-se que os médicos
que atenderam tais pacientes na urgéncia nao solicitaram a interconsulta da Psiquiatria em
99,11% dos casos.

Descritores:  Transtornos Relacionados ao Uso de Substincias, Alcoolismo,

Epidemiologia.

1 INTRODUCAO

A dependéncia quimica é uma das doencas psiquiatricas de maior freqiiéncia na
atualidade. Inumeros sdo o0s estudiosos que postulam suas teorias com o fim de estabelecer
as causas e as consequéncias deste mal que acomete individuos em todo 0 mundo.

Segundo Schenker & Minayo (2003) apud Laqueille e colaboradores (1995), seriam
dependentes os comportamentos dos drogadictos, ou seja, aqueles que sdo movidos pelo
desejo poderoso, compulsivo de utilizar uma substancia psicoativa, o que finda por invadir,
progressivamente, toda a sua existéncia. A dependéncia seria, portanto, uma patologia que
tenderia a se tornar crénica, porque o adicto é ambivalente com relacdo a abstinéncia, nega
a importancia de sua dependéncia, recusa-se a admitir a gravidade da situacdo ao evitar
suas angustias com o0 uso crescente das drogas, recorrendo, tardiamente, a cuidados
especializados. A idéia de que a dependéncia do adicto € uma patologia encaixa-se numa
visdo corrente do adicto como doente, em que se enfatiza mais a substancia psicoativa do
que a relacdo que o sujeito estabelece com a droga, em contextos multiplos de relagdes —
familia, amigos, comunidade —, num determinado espago sociocultural.

O uso abusivo de drogas traz uma série de disturbios ao individuo e ao grupo social
no qual ele esta inserido. Schenker & Minayo apud Liddle e Dakof (1995) consideram estes
prejuizos como uma ameaga a saude publica, que traz um 6nus consideravel ao adicto e a
sua familia, pois, frequentemente, leva a perdas de emprego, rupturas familiares,
instabilidade financeira e abuso fisico e psicoldgico. A comunidade, por sua vez, também é

onerada, visto que ha um grande numero de vitimas de crimes, acidentes de transito e



outros acidentes relacionados com as drogas, bem como altos custos de encarceramento, no
caso de substancias ilegais, e de tratamento.

O alcool é uma das drogas mais utilizadas em nosso meio, por inimeros fatores que
incluem sua legalidade e o suporte social ao seu uso. O diagndstico de alcoolismo tem sido
definido com base em quatro grupos de indicadores: consumo, dependéncia psicologica,
dependéncia fisica e problemas relacionados ao alcool (OLIVEIRA & LUIS, 1996 apud
Schuckit, 1985). A OMS define o alcoolismo como “uma doenga de natureza complexa, na
qual o alcool atua como fator determinante sobre causas psicossomaticas preexistentes no
individuo e para cujo tratamento € preciso recorrer a processos profilaticos e terapéuticos
de grande amplitude”. Os alcodlatras, por sua vez, seriam “bebedores excessivos, cuja
dependéncia do alcool chega a ponto de acarretar-lhes perturbacGes mentais evidentes,
manifestacfes que afetam a saude fisica e mental, suas reacles individuais, seu
comportamento socio-econémico ou prédomos de perturbacBes desse género e que, por
isso, necessitam de tratamento” (OLIVEIRA & LUIS, 1996 apud OMS 1970).

O uso abusivo de alcool acarreta grandes danos a salde fisica e mental do
individuo. Além de aumentar o risco para cirrose hepatica, tumores em diversos sitios do
organismo, doencas cardiacas (BARROS et al apud CDC 2004), este comportamento
também é considerado um fator de risco para o comportamento suicida, e estd associado a
desordens mentais afetivas e ndo afetivas (BARROS et al 2007 apud KAVANAGH et al
2004).

O mais amplo estudo epidemiolégico sobre o uso de alcool no Brasil na populacao
geral foi desenvolvido pelo CEBRID - Centro Brasileiro de Informacgdes Brasileiras sobre
Drogas Psicotropicas (GALDUROZ & CAETANO 2004). Galduréz et al. (2000) estudou
as 24 maiores cidades do estado de S&o Paulo, totalizando 2.411 entrevistas. Neste estudo,
foi encontrado que 6,6% da populacdo era alcool-dependente. Dois anos mais tarde, a
mesma populagdo foi estudada novamente e houve um aumento significativo nesse
percentual, atingindo um total de 9,4% de individuos dependentes.

O objetivo deste trabalho foi avaliar as caracteristicas epidemioldgicas de pacientes
abusadores cronicos de drogas atendidos no Hospital de Urgéncia de Sergipe e notificados
pelo Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica de Sergipe (CIATOX-SE) no

periodo de abril de 2007 a marco de 2008. Apesar da grande importancia do tema no



ambito nacional, observa-se que ainda ha uma caréncia de estudos que retratam a

magnitude do problema em nivel local.

2 METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo retrospectivo e descritivo que utiliza
dados secundarios como sua fonte.

Os dados foram coletados das fichas de notificacdo do Centro de Informacéo e
Assisténcia Toxicologica de Sergipe, as quais continham notificacfes de atendimentos
realizados no Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE). O periodo de abrangéncia do
estudo foi de 01 de abril de 2007 a 31 de marco de 2008.

3 RESULTADOS

Este estudo detectou um total de 226 abusadores crénicos no periodo estudado,
visualizando-se o predominio do género masculino (95,58%). A idade média dos
notificados foi de 43,16 anos, variando de 17 a 83 anos no género masculino e de 24 a 71
anos no feminino. Na tabela 1, em relacdo as faixas etarias dominantes, pode-se observar o
predominio da faixa entre 41-50 anos no género masculino, com 81 atendimentos, e a faixa
entre 31-40 anos no feminino, com 4 atendimentos. Pode-se, também, perceber, que mais
de 75% dos notificados possuia 50 anos de idade ou menos.

Em relacdo a procedéncia dos pacientes notificados, uma parte era proveniente de
estados vizinhos, sendo 10 do estado da Bahia e 2, de Alagoas. Dentre os sergipanos, a
maioria era proveniente do interior do estado, perfazendo 63,27% do total de notificaces
(gréfico 1). Através da tabela 2, percebe-se a predominancia de notificagdes de municipios
proximos a capital, possuindo maior nimero de pacientes, em ordem decrescente, 0s
municipios de Sdo Cristovdo, Nossa Senhora do Socorro, Laranjeiras e Barra dos

Coqueiros.



Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes abusadores cronicos de drogas quanto a idade e a faixa
etaria atendidos no HUSE. Abril de 2007 a maio de 2008.

Faixas de ldade Sexo masculine Sexo feminino Total % Cumulativo
Freqliéncia % Freqléncia %

10-20 3 1,4 - - 3(1,3%) 1,3
21-30 25 11,6 2 20 27 (11,9%) 13,2
31-40 60 27,8 4 40 64 (28,3%) 41,5
41-50 81 37,5 2 20 83 (36,7%) 78,2
51-60 32 14,8 1 10 33 (14,6%) 92,8
61-70 9 4,2 - - 9 (4%) 96,8
71-80 4 1,8 1 10 5 (2,2%) 99

81-90 2 0,9 - - 2 (0,9%) 100
Total 216 100 10 100 226 -

Outros estados
5% Aracaju
31%

Interior de Sergipe
63,2%

Gréfico 1. Distribuicdo dos pacientes abusadores cronicos de drogas em relacdo a
procedéncia. HUSE. Abril-2007 a maio-2008.



Tabela 2. Distribuicdo da procedéncia de pacientes abusadores crénicos de drogas segundo
0s municipios de Sergipe. HUSE. Abril de 2007 a maio de 2008.

Municipio Frequéncia
Aracaju 71
Séo Cristovao 34
Nossa Senhora do Socorro 27
Laranjeiras 11
Barra dos Coqueiros 10
Estancia 5
Carmépolis 4
Capela 3
Outros (Grupo A)* 20
Outros (Grupo B)** 29
Total 214

* Grupo A: Cada um dos municipios citados contribuiu com 2 notificagdes. S&o eles: Areia Branca, Brejo
Grande, Japaratuba, N2 Sra. das Dores, Pirambu, Pogo Verde, Prépria, Riachdo do Dantas, Santo Amaro e
Siriri.

** Grupo B: Cada um dos municipios citados contribuiu com uma notificagcdo. Sao eles: Aquidaba, Boquim,
Canindé de Sao Francisco, Canhoba, Cedro de S&o Jodo, Cristindpolis, Frei Paulo, Indiaroba, Itabaianinha,
Itabi, Itaporanga D’Ajuda, Lagarto, Pacatuba, Rosario do Catete, Macambira, Maruim, Malhada dos Bois,
Moita Bonita, Muribeca, N? Sra Lourdes, Poco Redondo, Porto da Folha, Riachuelo, Salgado, Simdo Dias,

Telha, Tobias Barreto, Tomar do Geru e Umbaliba.

Zona Urbana
75%

Ignorado
8%

Zona Rural
17%

Gréfico 2. Distribuicdo dos pacientes abusadores de drogas quanto & zona de procedéncia.
HUSE - abril de 2007 a marc¢o de 2008.



Neste trabalho, os casos referentes ao consumo abusivo de alcool constituiram
98,67% de todos os casos notificados, sendo 97,34% deles por uso exclusivo deste agente
psicotropico. Outros agentes presentes na parcela restante foram a maconha (Cannabis
sativa) e a “cola de sapateiro”.

O tempo médio de permanéncia dos pacientes no HUSE foi de 3,9 dias, com
variagcdo de 01 a 21 dias de internacdo. Cerca de 89% dos pacientes permaneceram no
hospital por menos de cinco dias, e apenas 4,42% do total permaneceram na instituicdo por
10 dias ou mais.

Através da tabela 3, observa-se que no periodo estudado houve uma taxa de
mortalidade global de 11%, salientando-se que todos os pacientes que evoluiram a ébito
eram do género masculino.

Com relacdo a pedidos de interconsulta psiquiatrica, houve apenas dois registros

dentre os 226 casos notificados.

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes abusadores de drogas em relacdo a evolucdo hospitalar
e ao género. HUSE. Abril de 2007 a maio de 2008.

Evolugdo Género Masculino Género Feminino Total
f % f % f %
Alta 179 82,9 9 90 188 83,2
Obito 25 11,6 - - 25 11,0
Transferéncia 11 5,0 1 10 12 5,3
Ignorada 1 0,5 - - 1 0,5
Total 216 100 10 100 226 100
4 CONCLUSOES

Foi identificada uma populagdo prevalentemente masculina na quinta década de
vida, proveniente de areas urbanas de municipios do interior de Sergipe proximos a capital.
Verificou-se que a maioria dos pacientes notificados usavam exclusivamente derivados
etilicos, e permaneceram internados na instituicdo em média por quatro dias. Observou-se
ainda que a mortalidade global dos pacientes abusadores cronicos de drogas foi de 11%,

salientando-se que todos os que evoluiram a Obito eram do género masculino. Por fim,



constatou-se-se que os medicos da urgéncia que atenderam a amostra de pacientes estudada

n&o solicitaram a interconsulta da Psiquiatria em 99,11% dos casos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

E importante salientar que apesar do Hospital de Urgéncia atender & comunidade do
municipio de Aracaju, do interior de Sergipe e de outros estados, este estudo ainda se
restringe a demanda de uma instituicdo. Dessa forma, apesar de fornecer dados
epidemioldgicos de uma parcela importante da populacdo, é necessario correlacionar com
outros estudos para se obter uma caracterizagdo mais ampla do perfil de toda a populacéo

do estado.
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DO CORPO A SUBJETIVIDADE: O INIiCIO DO TRATAMENTO COM
TOXICOMANOS!

Eugénia Chaves?

RESUMO: O trabalho apresenta primeiramente consideracdes evidenciando o papel do
corpo nas toxicomanias. Tentativas “psicossomaticas” de aplacar o sofrimento psiquico,
através de objetos toxicos, investidos de qualidades magicas que contemplam uma
promessa de prazer imediato e de afastamento da angustia. Essas peculiaridades dificultam
0 sujeito se implicar em seu proprio sofrimento e impedem a construcdo de uma demanda
de analise. Em seguida, discutimos algumas referéncias inspiradoras para 0 manejo das
particularidades e impasses que esses casos clinicos apresentam, reflexdes sobre o
acolhimento e a escuta do corpo no inicio do tratamento psicanalitico, com o objetivo de se
criar um campo transferencial onde possa o0 toxicémano ser acolhido e escutado em vista
de um tratamento analitico. Discutimos como 0s pacientes toxicbmanos e somaticos muitas
vezes utilizam o proprio corpo como forma de expressdo; como a “necessidade imperiosa
de droga” pode passar a se inscrever em uma histéria, com o fortalecimento do simbélico;
e, questionamos as posicdes subjetivas nas quais os toxicbmanos tendem a colocar o
psicanalista, na relagdo transferencial. Evidenciamos a delicadeza de um campo limite que
caracteriza a clinica com toxicdmanos, sujeita a presenca constante da seducédo e a atracdo
de um jogo perverso e ilusionista sobre o terapeuta e o paciente. Para manter essa relacéo
em um campo intermediario, torna-se fundamental a abstinéncia do analista em termos de

este préprio ndo encontrar uma gratificagdo narcisista na relagdo com o paciente.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

No contexto cultural da atualidade, a clinica da toxicomania tornou-se um dos
grandes desafios langados a psicanalise. Um dos obstaculos a serem transpostos reside no
fato de os toxicdmanos apresentarem um elemento novo e complicador para a tradi¢éo
psicanalitica: eles se concentram exclusivamente na dimensdo do efeito psicofarmaco no
corpo. Nas palavras de Marta Conte (1997, p.34): “/...] sua falta é quimica e, portanto,

nao se trata de qualquer falta a ter ou a ser”.

O toxicobmano, como figura paradigmatica da cultura pds-moderna®, recusa o
contato com seu intrapsiquico e, em um movimento narcisico, busca em seu exterior
respostas imediatas de prazer. Essa migracdo da interioridade para a exterioridade
manifesta-se de diversas formas em nossa cultura, no culto a imagem, no culto ao corpo, na
predominancia da acdo em detrimento da reflexdo e no aumento dos transtornos

alimentares e das somatizagoes.

Diante dessa realidade, correntes de pensamento vém se destacando ao colocar em
evidéncia a importancia do papel do corpo na base das formagdes toxicomaniacas. Os
psicanalistas Jeammet (2005), Brusset (1999) e McDougall (1991) apontam para a possivel
existéncia de novos objetos adictivos: alimentos, exercicios fisicos, sexo, e aproximam as
toxicomanias aos transtornos alimentares. Eles justificam esta aproximacdo pela

semelhanca entre os modos de funcionamento psicodinamico dessas entidades clinicas.

Silvie Le Poulichet (2005) também evidencia o papel do corpo nas toxicomanias, ao
afirmar que podemos situar essas formacdes, de uma maneira geral, no quadro dos
superinvestimentos narcisistas de 6rgaos doentes ou doloridos, cujos prot6tipos seriam a

hipocondria e 0s ganhos narcisicos decorrentes de afeccdes organicas.

Vemos nessas correntes de pensamento possibilidades de novas perspectivas para a
clinica psicanalitica, principalmente quando confrontamos os estudos de Maria Helena
Fernandes (2003) sobre a escuta psicanalitica do corpo com as falas de psicanalistas

experientes no tratamento de sujeitos toxicomanos®.

3 Cf. Joel Birman (2001).
4 Vide Eugénia Chaves (2006).



A partir dessa comparagdo, acreditamos ser possivel construirmos algumas
referéncias inspiradoras para 0 manejo das particularidades e impasses que esses casos
clinicos apresentam, com o0 objetivo de se criar um campo transferencial onde possa o

toxicOmano ser acolhido e escutado em vista de um tratamento analitico.

Sendo assim, neste trabalho apresentaremos, primeiramente, rapidas consideracdes
sobre 0 corpo nas toxicomanias, e, em seguida, faremos algumas reflexdes sobre o

acolhimento e a escuta do corpo no inicio do tratamento psicanalitico com toxicomanos.

2. 0 PAPEL DO CORPO NAS FORMACOES TOXICOMANIACAS

A conduta adictiva € considerada por Philippe Jeammet (2005) como uma busca de
suporte externo para se obter um equilibrio que o sujeito ndo encontra nos seus recursos
internos. Estes recursos ndo se desenvolvem por falhas na interiorizacdo do papel de
“cuidador de si mesmo” através da criagdo de representagdes mentais que substituem as

figuras reais primarias.

Tal situacdo pode gerar um apego excessivo aos objetos (caracteristico da
compulsdo alimentar e das dependéncias) ou promover a imposi¢cdo de uma medida de
antagonismo e conflito como uma forma de lidar com as ansiedades persecutérias advindas
da importancia dada ao objeto, ora negada. Assim, pode-se dizer, que a anoréxica, por
temer o poder do objeto, busca afirmar sua identidade, diferenciar-se e fugir da
dependéncia estabelecendo uma relacdo de dominio e de substituicdo de uma relacdo

humana por outra material, aparentemente mais facil de controlar.

A partir das reflexdes de Freud em torno do narcisismo (1914) e da formacéo de
massa (1921), Le Poulichet (2005) conceitua a operacdo pharmakon como a montagem que
estd na base das toxicomanias; uma montagem narcisica e episédica que pode se
estabelecer em qualquer das estruturas psiquicas. O termo pharmakon vem da filosofia e é
utilizado metaforicamente para salientar a funcdo dialética da droga para o toxicbmano,
pois o pharmakon é definido por Socrates como um vocabulo de duplo sentido: pode

significar remédio ou veneno.



Pensadas como operacGes de pharmakon, as toxicomanias ndo compdem uma
estrutura clinica, mas apresentam-se enquanto episdédios através de algumas peculiaridades,
tais como uma sintomatologia exuberante e rica em transgressfes. Estas ultimas
descaracterizam a estrutura subjetiva do individuo e dificultam o resgate de seus tracos
singulares.

> de aplacar o sofrimento psiquico, os objetos

Numa tentativa “psicossomatica
toxicos sdo investidos de qualidades magicas e contemplam uma promessa de prazer
imediato e de afastamento da angustia. Assim, a droga encaixa-se na vida psiquica do
toxicbmano recebendo uma importante funcao.

No inicio do uso, no periodo chamado de lua-de-mel, o sujeito consegue, na
presenca da droga, atingir sensacdes de prazer e bem-estar. Porém, com o tempo, ocorre
uma gradativa perda do usufruto dos efeitos que o produto proporciona. Este falha como
indutor de bem-estar, e 0 sujeito torna-se um verdadeiro escravo de seu objeto tdxico, na
busca incessante por atingir aquele efeito primeiro, cada vez mais distante. Ao longo desse
processo, a droga passa da funcdo de proporcionar prazer para a funcdo de evitar o
desprazer ou anestesiar a dor.

Para alguns toxicbmanos, comeca a existir um imperativo de tratamento do
organismo pelo toxico. Através de uma técnica metddica de administracdo do toxico, o
individuo, enquanto “grande mecanico de seu proprio corpo®”, ora anestesia e ora provoca
uma dor fisica. Pois, a dor se impde a esses individuos tdo logo cesse o efeito do consumo
da droga.

Deste modo, o toxicomano parece paralisar o corpo num tratamento da dor, dor que
realiza uma forma de fechamento narcisico: toda a alma, toda a libido, todo o mundo
parecem concentrar-se em torno desse tratamento. O meio encontrado de se conservar, a
cada dia, ao abrigo de um outro sofrimento psiquico intoleravel.

Freud (1920) indica que um sobre-investimento narcisista em um 6rgéo (substituto
ou representante do proprio eu) permite um excesso de excitacdo e exerce poderosa
influéncia sobre a libido. A dor protege o sujeito do confronto com a falta e com o desejo.

O surgimento de uma afeccdo orgénica, segundo ele, neutraliza momentaneamente 0s

5 Cf. Joyce McDougall (1991).
6 Cf. Ligia Bittencourt (1993).



sofrimentos neuroticos, os sintomas melancolicos, e pode, até mesmo, proteger contra a
acao de um trauma sexual.

A experiéncia clinica com pacientes toxicomanos, segundo Le Poulichet (2005),
confirma que, de fato, em muitos casos, a angustia e as formacgdes de sintoma desaparecem
guando a montagem toxicomaniaca exerce suas fungoes, ressurgindo apenas quando esta é
posta em cheque.

Em Psicologia de grupos e andlise do ego (FREUD, 1921), outro tipo de
investimento narcisista ¢ descrito: a paixdo amorosa ¢ a hipnose realizam “formagdes de
massa composta de dois membros”, implicando o investimento exclusivo de um unico
objeto, a sujeicdo para com o objeto e a debilitacdo da iniciativa propria do sujeito. Nesse
texto, Freud nos confirma a idéia de um desaparecimento temporario da neurose quando se

produz um violento impulso a formagdo de massa.

Isso favorece uma analogia entre o investimento narcisico tipico das “formacdes de
massa” e a relacdo fusional que o toxicOmano estabelece com a droga. Paralelo que pode
ser utilizado como esbo¢o de um novo pensamento sobre o tdxico, especialmente na
medida em que faz eco a condicdo de alguns toxicdmanos, mais graves, Cujo corpo parece

ter sido elaborado numa “formacao de massa de dois™’.

Nas toxicomanias mais graves, ou toxicomanias de supléncia, de acordo com Conte
(2000), a verdadeira dependéncia ndo acontece em relacdo a droga, mas é anterior, ocorre
antes em relacdo a um excesso do fluxo materno que situa o corpo sob uma influéncia
alienante. A droga s6 surge num segundo tempo, intervindo nesse corpo em formacéo de
massa com a figura materna alienante para tentar organizar um circuito auto-erético que

arrangue o corpo de uma dependéncia primaria muito mais radical.

A toxicomania de supléncia parece realizar uma forma de auto-conservacéo
paradoxal de um corpo aberto a toda instrumentalizacdo pela demanda de uma mée
invasiva. Um tratamento do corpo parece entrar em acdo como forma de limitar o gozo.
Assim como, do ponto de vista de uma construgdo analitica retroativa, 0 anoréxico tenta

dizer ndo a uma instrumentalizacdo de seu corpo pela figura materna intrusiva, as

7 Aqui nos referimos as toxicomanias mais graves, denominadas por Le Poulichet (2005) de toxicomania de
supléncia, quando a operacdo pharmakon é mais radical e supre uma falta narcisista primaria. Esse tipo de
toxicomania distingue-se das toxicomanias de suplemento, menos graves, que se realizam geralmente no
contexto de uma organizacgao neurética.



toxicomanias podem muitas vezes ser entendidas como tentativas de fazer de si mesmo um

corpo estranho, gracas a uma operagdo auto-erética com a droga.

Entretanto, devemos lembrar que este sobre-investimento narcisico ndo é um
investimento positivo e necessario; ao contrério, trata-se da criagdo de uma nova forma de

patologia, ou de uma montagem que permite neutralizar outros investimentos.

A “formagao de massa de dois” entre o toxicOmano e a droga pode estar a servigo

da pulsdo de morte.

3. 0 ACOLHIMENTO E A ESCUTA DO CORPO COM TOXICOMANOS

O que vimos até agora sugere a dimensdo da dificuldade de uma intervencao
psicanalitica junto aos sujeitos toxicOmanos. Na dupla que se forma entre o toxicbmano e a
droga parece ndao haver abertura possivel para a intermediacdo da palavra, o que

obstaculiza a intervengdo terapéutica.

Além disso, 0s atos toxicomaniacos em geral ndo podem ser decompostos
analiticamente como formagOes do inconsciente. Na maioria das vezes, eles ndo estéo
estruturados como um sintoma, na acepcao psicanalitica do termo: algo que condensa
muitos sentidos. Ao contrario, a toxicomania realiza um tratamento do corpo que nao
possui sentido em si mesmo, uma estratégia de afastamento do simbolico para se proteger

contra a angustia e a depresséo.

Enquanto a droga cumpre sua fungéo de indutor de bem-estar ou de via de fuga de
situacbes angustiantes, o toxicomano ndo procura ajuda. Ele pode chegar ao analista
trazido ou encaminhado por outrem — familiares, médico, empregador, operador juridico —
e dificilmente aceitara o tratamento, porque ainda ndo reconhece nenhum prejuizo causado

pelo uso continuo de drogas.

O inicio do tratamento torna-se, portanto, uma etapa decisiva, que exige dos
analistas acolher o consumo toxicomano. Ao mesmo tempo, ndo podemos deixar de
apostar no sujeito, e temos de nos esforcar para favorecer a articulacdo de seu discurso,

eclipsado pela problemética toxicomaniaca.



Chegam aos consultorios, também, aqueles toxicbmanos que, por forca de um
contundente e grave problema, conseqliéncia do uso abusivo de drogas, procuram auxilio
em situacdo de intenso sofrimento. Esses pacientes tém mais probabilidade de aderirem ao
tratamento, mas € importante que estejamos alerta: ainda ndo hd uma demanda de anélise.
O que existe é um pedido de ajuda, quando a droga falha em sua funcdo de alivio ou

quando a substancia deixa de evitar situaces dificeis.

Nesse momento, o toxicOmano apresenta-se com uma forte urgéncia, tanto de usar
quanto de parar com o uso das drogas. O que inclui uma iluséria expectativa de voltar a um
momento anterior, quando ndo havia a droga, ou ao tempo em que 0 sujeito sentia que

controlava a droga.

Nessa situacdo, alguns s6 conseguem falar sobre uma extrema dor fisica. Uma
vivida dor que se impde ao toxicbmano, consecutiva ao cessar do consumo de drogas. Dor
“encarnada®”, que se relaciona com a rea¢io do bebé frente a perda do objeto, quando esta
ultima ndo pode ser simbolizada. Pois, a dor narcisica ocasionada pela perda
irrepresentavel do objeto toma em empréstimo o modelo da dor corporal e engendra igual

estado de desamparo psiquico®.

Para esse sujeito que nos chega em desamparo, transbordando de dor, salienta-se a
importancia do acolhimento inicial. E preciso, num primeiro momento, que nos
coloquemos enquanto presenca e garantamos um espaco de continéncia, para que ele possa
suportar atravessar essa dor que se apresenta no corpo. Pois, se 0 sujeito ndo perceber que

tem alguém com ele, dando-lhe alguma sustentacéo, ele ndo vai investir nessa empreitada.

Para os pacientes que chegam em pleno uso de drogas, o0 corpo também esta muito
presente. Durante as primeiras sessdes, eles s6 conseguem falar do tratamento toxico que
dedica a seu organismo — como fazem para adquirir a droga, como fazem para atingir um
melhor efeito, quantas vezes fazem uso, descrevem o uso, descrevem a falta da droga. 1sso
nos permite um cotejo com 0s pacientes psicossomaticos, que, por um bom numero de
sessOes, s6 conseguem falar do proprio corpo, até poder fazer a passagem para a

subjetividade.

8 Cf. Paul-L. Assoun (1996, p.184).
% Cf. Inibicdo, sintoma e angustia (FREUD, 1926).



A partir dessa comparacgdo, inspiramo-nos em algumas ideias desenvolvidas por

Fernandes (2003), sobre o corpo doente na situacdo analitica. Para esta autora,

[...] o problema orgénico, qualquer que seja sua etiologia, € uma
realidade da qual nem o paciente nem o analista podem fugir e, as vezes,
nem mesmo esquecer. Deve-se ter claro que essa realidade orgéanica néo
exclui outras realidades: neurdticas, psicéticas, perversas. Como
analistas, nds olhamos, escutamos e, de certa forma, participamos dessas
realidades (p.103).

Como problema organico, incluimos a questdo “fisioldgica” da falta quimica da
droga que o toxicbmano coloca em primeiro plano. Os pacientes toxicbmanos e somaticos
muitas vezes utilizam o proprio corpo como forma de expressao; uma forma regressiva e
arcaica de comunicacdo, uma linguagem corporal primitiva. O corpo, como realidade
especifica, invade a situagdo analitica. Como afirma José Carlos Escobar (2006), o discurso
toxicomaniaco impele o terapeuta a estender sua escuta a um campo além da subjetividade,
sendo convocado a freqlientes incursdes na realidade objetiva do paciente.

E, se uma transposicdo do modelo de escuta analitica do corpo para a escuta
psicanalitica do toxicbmano, com os devidos ajustes, tem sua validade, vejamos 0 que

Fernandes (2003) propde como pratica analitica:

[...] o trabalho da analise pode bem ser o de nominacdo/ligacdo, essa
colocacdo em palavras que reenvia sempre a alguma outra, [...] um
verdadeiro trabalho de construcdo de sentidos. Nomear a doenca
significa dar-lhe, de alguma forma, um contorno, um limite, de tal
maneira que ela comece a adquirir uma forma, uma imagem, permitindo
ao paciente inscrevé-la em uma histéria (p.98).

Desse ponto de vista, interpretar significa trabalhar na construcdo de novos
sentidos, que vé@o enredando, envolvendo o corpo nas redes de significantes e abrindo
espaco para outras interpretac6es, favorecendo o trabalho associativo do sujeito, para que

ele consiga reconstruir alguns circuitos simbolicos até entdo bloqueados.



Esse trabalho solicita do analista um olhar e uma escuta capazes de figurar a
imagem do corpo e descrevé-la em palavras. O que 0 paciente apresenta como
“necessidade imperiosa de droga”, o analista vai, aos poucos, relacionando com os
significantes que compdem o relato de vida ou que se encontram nas entrelinhas da fala,
mas que nao estdo acessiveis ao paciente. 1sso possibilita o estabelecimento de uma cadeia
associativa, em torno do fendmeno toxicomaniaco, de tal forma que este acontecimento
adquira possibilidades metaféricas.

A escuta do corpo favorece a esses sujeitos constituir ou reconstituir, na relacéo
transferencial, o fortalecimento do simbdlico e romper com o monotema acerca do toxico.
Assim, a problemética do objeto toxico pode ser deslocada do centro da vida do
toxicOmano, abrindo espago para as metaforas e tornando possivel que “o corpo anarquico,
psicossomaticamente expressivo, se torne um corpo simbolico”?.

Esse tipo de escuta torna-se adequado ao paciente toxicbmano por um outro aspecto
muito significativo. O tratamento, além de ameacar expor os conflitos que o paciente tenta
evitar através do uso abusivo de drogas, da indicios de pdr em perigo sua quase exclusiva
fonte de alivio, de prazer e de suporte narcisico.

Talvez por isso, na dinamica transferencial, alguns pacientes toxicbmanos colocam-
se numa posigédo subjetiva de verdadeiro antagonismo ao analista. Certamente, esse tipo de
reacdo agravar-se-a4 se este Ultimo, logo de inicio, propde um trabalho de busca dos
sentidos inconscientes para o ato toxicbmano.

Baseados em Fernandes (2003), podemos afirmar que tais intervenc@es explicativo-
causais de cunho psicologico, nesses casos, tornam-se inadequadas, por se constituirem
verdadeiros atos de violéncia ao paciente, que, numa tentativa extrema de reduzir os
conflitos psiquicos, encontra uma saida somatica e ndo-psicoldgica. Tais intervengdes
contribuiriam para manter as posi¢fes atualizadas pela transferéncia — o toxicbmano
entrincheirado em defesa da sua relacdo com a droga, e o analista no lugar daquele que vem

aparta-lo do objeto exclusivo de sua “neo-necessidade”?.

10 Cf. McDougall (1997, p.182).

11 O termo neo-necessidade, utilizado por Joyce McDougall, em As maltiplas faces de Eros: uma exploragéo
psicoanalitica da sexualidade humana (1997), salienta as transformacdes que a pulséo sofre na toxicomania

ao fixar-se em um so objeto, o objeto tdxico, e ao apresentar uma urgéncia inadidvel de satisfacdo. Mudancas
que tornam a pulsdo mais semelhante a necessidade.



O aspecto de suporte narcisico que o toxico assume na vida psiquica de muitos
toxicOmanos vai influir decisivamente na forma como esses sujeitos procuram ajuda e no
lugar transferencial que eles tendem a colocar o analista.

Um dos psicanalistas por nos entrevistados — por ocasido de nossa pesquisa de
mestrado citada acima — menciona que o toxicOmano procura analise na posi¢do de vitima
da droga, sendo dificil para ele implicar-se subjetivamente com seu sofrimento, o qual
permanece petrificado na questdo de ter ou ndo ter a droga. Sdo comuns as falas: “Eu nao
posso com ela”, “Ela é mais forte do que eu”. O que denota o quanto o paciente estd
identificado com seu objeto tdxico, invertendo as posicdes e colocando-se no lugar de
objeto da droga, este “agente” responsavel por seus infortiinios.

A partir do investimento quase exclusivo no produto, o individuo se nomeia — “Eu
sou toxicomano” — e se exila, torna-se eclipsado enquanto sujeito. E freqiiente na
toxicomania, como nos disturbios alimentares, uma necessidade narcisista de ser. A perda
da identidade simbolica do sujeito é preenchida por uma marca corporal. O fendbmeno
psicossomatico fornece o nome proprio da assinatura do sujeito. Uma pessoa com
distarbios alimentares nao diz: “Eu nao consigo comer”, ou mesmo “Quando eu como, nao
consigo parar”. Ela diz: “Eu sou anoréxica”, “Eu sou bulimica”.

Com a declara¢ao “Sou toxicomano”, coloca-se 0 analista no lugar daquele que
sabe o que fazer com isso. Enquanto o toxicdmano oferece seu proprio corpo como campo
de batalha, convocando uma luta imaginaria: terapeuta versus droga.

Se o terapeuta baseia-se somente na droga para aceitar um paciente em tratamento,
ele entra no discurso do toxicomano e tera lugar essa luta imaginaria para saber quem € o
mais forte: a droga ou o terapeuta, a droga ou a instituicdo. Frente a esta luta, o
toxicdmano, como expectador, continua objeto passivo, sem se implicar.

Essas peculiaridades dificultam o comprometimento do sujeito com seu préprio
sofrimento, um passo fundamental para a construgdo de uma demanda de analise. Elas tém
provocado tentativas inovadoras por parte dos psicanalistas no sentido de se questionar
sobre 0s manejos necessarios para a construcao da demanda de analise e para a constitui¢éo
de um campo transferencial favoravel ao tratamento desses pacientes. E exatamente frente
a essas questdes que a psicanalise tem avancado na aposta de um tratamento possivel.

Muitos autores tém trabalhado e contribuido no sentido de propor inovagdes ao

trabalho analitico, mantendo, a0 mesmo tempo, sua especificidade. No entanto, tais



avancos ainda ndo se traduzem em resultados significativos, pois, na literatura
especializada sobre as toxicomanias, temos poucos relatos de experiéncias clinicas com
bons éxitos.

Acreditamos que a clinica psicanalitica das toxicomanias pode ampliar suas
possibilidades de favorecer o surgimento da demanda de analise ao se aproximar dos
principios da escuta do corpo. Esta enfatiza que o analista, a semelhanca da alteridade
materna, pode investir o corpo do paciente, acolhendo o impacto das forcas pulsionais e
nomeando as sensacgdes do paciente.

A mae, ao interpretar o choro de seu bebé e oferecer o que a partir de sua
interpretacdo possa satisfazé-lo, introduz a linguagem. A partir dai, ja ndo se pode separar 0
que € da ordem do desejo da mae e o que é da ordem da demanda do bebé. Numa operacgéo
semelhante a interpretacdo materna, que converte o choro do lactante em demanda, o
analista prepara as condi¢fes para 0 surgimento da demanda de analise. Pois, de acordo
com Lacan (1958), s6 quando atravessada pela linguagem é que a necessidade se converte
em demanda.

O toxicomano lida com uma imagem fragmentada de si, por conta da posicéo de
entrega que vive ou viveu na relacdo com a droga. Portanto, € fundamental reconstruir uma
imagem propria e, posteriormente, recuperar a palavra que faz media¢do com o outro. Faz-
se necessario a presentificacdo do analista, a sustentacdo de um olhar de reconhecimento, a
aposta na possibilidade de desejo e na reafirmacédo da palavra.

Exercer a fungcdo materna de nomeacdo e libidinizacdo é diferente — embora pareca
proxima — da atitude de aceitar a posi¢édo para a qual o toxicbmano se esforca em arrastar o
analista, a posicdo da mée invasiva e alienante. Se o analista aceitasse este lugar
inviabilizaria o tratamento psicanalitico, restando ao paciente manter-se como objeto
passivo (a um passo na direcdo de desaparecer enquanto sujeito) ou recusar essa nova
seducdo de um amor fusional.

Recusa evidenciada na transferéncia pelas mudltiplas transgressfes ao setting
analitico e as regras de convivio da instituicdo de tratamento. Repeticdo na transferéncia da
exuberancia de transgressdes tipica da sintomatologia da toxicomania, tentativa de dizer

ndo a uma instrumentalizac@o de seu corpo pela figura materna alienante.

4. CONSIDERACOES FINAIS



Essa vivéncia, na transferéncia, de uma funcdo materna de nomeacdo e de
libidinizacdo do corpo do analisando, coloca-se com a delicadeza de um campo limite,
quando o analista a0 mesmo tempo em que investe no corpo do analisando oferecendo-lhe
uma sustentagdo narcisica, também ndo pode ser levado pelo gozo dessa relacéo fusional,
que o convoca para ocupar o lugar da droga, o lugar de agente absoluto e alienante.

A clinica com esse tipo de paciente solicita do analista uma extrema delicadeza de
tentar manter-se no espaco intermediario, ndo cedendo as demandas imediatas nem se
ausentando demais em um siléncio sem eco. Um meio arriscado e delicado que exige do
terapeuta habilidade. A grande dificuldade é justamente a seducéo, a atracdo que 0 jogo
perverso e ilusionista exerce constantemente no terapeuta e no paciente. Para manter essa
relacdo em um campo intermediario, torna-se fundamental a abstinéncia do analista em

termos de este proprio ndo encontrar uma gratificacdo narcisista na relagdo com o paciente.
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A PSICANALISE FRENTE AO FENOMENO DOS ASSASSINOS EM SERIE: A
ESTRUTURA DA MALDADE.

Maria das Mercés Maia Muribeca !

"O mal conhece o bem,

mas 0 bem ndo conhece o

mal”. Franz Kafka
RESUMO
O psicopata serial Kkiller se situa numa estrutura psicética ou perversa? Qual o quadro
psicopatoldgico desta enfermidade ou anormalidade? A psicopatia ndo parece enquadrar-se
na classica nosologia freudiana, nem tampouco em uma das trés categorias de estrutura
clinica proposta por Jacques Lacan: neurose, psicose e perversdo. A psicopatia parece nao
encontrar um lugar apropriado neste sistema. Mas, se o serial killer comete um crime
sexual com requintes de crueldade, onde o que comega como uma fantasia termina como
um ritual homicida, localiza-lo-ia numa estrutura perversa. Porém, se seus crimes sdo
praticados por uma mente insana, sob a influéncia de uma esquizofrenia parandide, situa-
lo-ia numa estrutura psicotica. Ou talvez, pudéssemos pensar como Otto Kernberg que se
trata de um narcisismo patoldgico, assim o psicopata serial killer sofreria da sindrome do
narcisismo maligno e estaria enredado em uma problematica severa com seu superego. Ou
como diria a psiquiatria, o psicopata sofre de um transtorno de personalidade anti-social.
Enfim, compreender como funciona a mente desse tipo de criminoso é adentrar num
fendmeno psiquico ainda enigmatico, mas profundamente humano. E como se
buscassemos encontrar e entender o humano que se esconde por detrds do monstro.
UNITERMOS: Assassino em série — Psicopata — Psicose — Perversdo — Estrutura da

maldade.
INTRODUCAO
Inconformidade perante as normas sociais, desinteresse pela seguranga dos demais,

indiferenca perante os sentimentos dos outros, mentira compulsiva e incapacidade para

sentir culpa sdo algumas caracteristicas de uma personalidade psicopatica. Na atualidade,
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somos capazes de tracar seus perfis, mas ainda ndo desbravamos as entranhas da psique
humana a ponto de desvendarmos a origem do mal. Louco, anormal ou cruel? Nasce-se ou
torna-se um psicopata?

Como compreender a mente do psicopata serial killer? Como explicar a forma
como essas pessoas agem sem desvincula-las do mal? Um ser impulsionado por suas
fantasias de carater sexual, perverso e sadico. Os homicidios perpetrados por esses
criminosos em série ndo sdo atos isolados, mas possuem um significado para eles. Seus
crimes séo elaborados com requintes de crueldade inimaginaveis. Sdo predadores humanos
que usam de intimidacdo e violéncia para controlar suas vitimas e satisfazer suas préprias
necessidades. Devido a sua auséncia de empatia para com 0s outros, eles violam as normas

sociais sem 0 menor senso de culpa ou arrependimento.

ENTENDENDO O TRANSTORNO DE PERSONALIDADE ANTI-SOCIAL

Os transtornos da personalidade sdo anomalias do desenvolvimento psicolégico que
perturbam a integracdo psiquica de forma continua e persistente. De modo geral, a
psicopatia representa uma falha no processo de formacdo da personalidade, cuja
caracteristica essencial do transtorno seria um padrdo de desrespeito e violacao dos direitos
dos outros. A extrema crueldade e insensibilidade emocional, assim como o engodo e a
manipulacdo maquiavélica das outras pessoas sdo aspectos centrais neste transtorno da
Personalidade.

Em consulta ao DSM IV e a CID 10 encontramos que tanto o psicopata quanto o
sociopata sdo classificados como Transtorno de Personalidade Anti-social ou Dissocial. De
acordo com a Associagdo Americana de Psiquiatria este termo é utilizado para aqueles
individuos de comportamento habitualmente anti-social, que se apresentam sempre
inquietos, incapazes de extrair qualquer experiéncia dos fatos passados ou dos castigos
recebidos. S@o pessoas insensiveis e hedonistas, de imaturidade emocional muito
acentuada, e com muita habilidade para racionalizar seu comportamento de modo que
pareca correto e sensato.

Sob o ponto de vista intelectual, o psicopata ndo possui qualquer prejuizo de sua
capacidade de discernimento entre o certo e o errado. Porém, no plano da afetividade ele

carece de emoc¢des morais calcadas: no amor, na empatia, na compaix&o, na culpa e no



remorso. O mesmo ndo é um deficiente mental, possui uma boa fluéncia verbal e uma
inteligéncia normal ou acima da média, geralmente é uma pessoa encantadora que possui
uma excepcional capacidade de manipulacdo e seducdo. Mentir, enganar e persuadir sdo
talentos naturais do psicopata, sendo dificil desmascara-los.

Uma pessoa que apresenta distarbio de personalidade anti-social pode ser
considerada: psicopata ou sociopata. Entendemos que a sociopatia se constitui num caso
mais declarado de anomalias no relacionamento, ou seja, menos dissimulado e teatral que a
psicopatia. Nesse sentido, 0 sociopata costuma ser mais impetuoso, contesta com mais
franqueza as normas sociais, cria mais transtorno e animosidade com os demais atentando
contra as normas sociais mais abertamente que o psicopata. O psicopata apresenta maior
periculosidade que o sociopata, tendo em vista sua maneira dissimulada de ocultar sua
indole contraventora.

O sociopata representa aquelas pessoas que inibiram, desaprenderam sua conduta
social, suas emoc0es, sua empatia. O psicopata, simplesmente, ndo é capaz de desenvolvé-
las. O sociopata tem aversdo a sociedade, ja 0 psicopata ndo tem essa aversao, mas é um
individuo que transgride as regras e as normas sociais por se considerar acima delas. O
sociopata burla o social, enquanto o psicopata burla a vida cometendo crimes barbaros e
bizarros, possuindo uma personalidade anti-social incorrigivel.

O sociopata estd mais associado aos diversos fatores de criminalidade, sdo
depredadores sociais, mas impreterivelmente ndao precisam cometer um homicidio. Salvo
nos casos em que ele identifique a vitima como um obstaculo aos seus interesses, mas esse
homicidio ndo seria fruto de uma fantasia e sim de um estorvo a realizacao de seus desejos
e ambicdes.

Todo psicopata € um assassino em potencial. Ele s6 ndo comete um homicidio,
enquanto o fator estressante desencadeador dos assassinatos nao for ativado, do contrario
ele ndo tem nenhum problema em comecar a matar para realizar suas fantasias de natureza
sexual, perversa e sadica. Um delinqliente psicopata € o mais perverso, perigoso,
reincidente e violento de todos os criminosos. Seus crimes uma vez iniciados, ndo param

mais, devido a compulsao e insaciedade de suas fantasias.

O SIGNIFICADO DO TERMO SERIAL KILLER



O fenbmeno dos assassinos multiplos € comumente considerado um evento
contemporaneo, mas ha registro de que ele pode ser detectado na historia, desde o século
XV. Porém, o termo assassino em série (Serial Killer) comecou a ser usado na década de
1970, pelo agente do FBI e analista de perfil psicologico dos EUA Robert K. Ressler. Ele
desenvolveu esta nomenclatura em substituicdo ao termo, assassino desconhecido (Stranger
Killer) para definir alguém que comete trés ou mais assassinatos durante um extenso
periodo de tempo com um lapso de esfriamento entre cada crime. Ele coordenou
investigagOes cientificas sobre a mente dos delinqiientes, coletando uma série de dados e
caracteristicas sociais e psicoldgicas dos assassinos em série, utilizando como método de
trabalho, entrevistas e analises das cenas dos delitos.

Segundo Ressler (2005a) o verdadeiro significado do termo assassino em série se
deve ao fato desses individuos estarem obcecados por uma fantasia e possuirem uma
compulsdo desenfreada para vivenciar: experiéncias por satisfazer. Essas experiéncias
passam a fazer parte de suas fantasias e os impelem a cometer o proximo assassinato se

tornando um ritual insaciavel.

ANTECEDENTES COMUNS NA HISTORIA DO DESENVOLVIMENTO DA
PERSONALIDADE ANTI-SOCIAL

Existem antecedentes comuns que se reiteram no psicopata. Sdo narrativas de vidas
problematicas contendo violéncia familiar. E comum encontrarmos na histéria de seu
desenvolvimento da personalidade algumas semelhancas: a maioria passou por situacdes de
humilhacéo, sofrendo abusos emocionais, fisicos e sexuais. Usualmente apresentam um ou
mais sinais de alerta na infancia, tais como: comegar incéndios pela simples emocéo de
destruir coisas, a maioria dos piromanos sentem prazer com o fato de serem responsaveis
por toda a emocao e violéncia que um incéndio pode causar; atrocidade com os animais; e
muito habitualmente padecem de enurese. Devido ao fato de terem sido humilhados e se
sentirem impotentes diante dos maltratos é que eles frequentemente reproduzem em seus
assassinatos as formas de abuso que sofreram na infancia. Dessa maneira, existe uma
correlacdo entre os abusos sofridos passivamente na infancia que o assolam durante toda a
vida e 0s motivos que 0s impulsionam a cometerem seus crimes.

A maioria dos homicidas que possuem personalidade anti-social manifesta desde a

infancia e/ou adolescéncia problemas de conduta tais como: vadiagem, roubo,



incorrigibilidade, mas companhias, impulsividade, mentiras e um precario registro
empregaticio ou escolar.

S&0o pessoas que possuem um relacionamento ambivalente com os pais e, em geral,
sdo marcadas pela falta de cuidados maternos. Praticamente todos os psicopatas tiveram
uma mée fria, distante, negligente e nada carinhosa. Eles tiveram pouco contato fisico com
as figuras parentais e ndo receberam deles o calor afetivo e 0 amor necessario para a
construcdo de sua subjetividade humana. Criados de forma inadequada essas criangas ndo
tiveram a quem recorrer e por essa razdo foram incapazes de formar vinculos de apego com
os familiares mais préximos e cresceram em um ambiente cada vez mais solitario e
isolado. O denominador comum a esses individuos, se é que existe, é a natureza sexual de
seus atos. Todos sofrem de desvio da sexualidade, sdo incapazes de manter uma relacéo
sexual madura e consentida com outras pessoas adultas, e essa inaptidao € traduzida numa
estrutura perversa que desemboca em assassinatos.

Conforme Ressler (2005a) o que induz o psicopata a assassinar sdo suas fantasias
sexuais de carater obsessivo. Ndo matam porgue sofreram um trauma infantil, mas porque
desenvolveram padrdes de pensamentos pervertidos. Por serem incapazes de resistirem as
suas fantasias, eliminam o outro de uma maneira muito peculiar para experimentarem na
realidade aquilo que imaginaram em suas mentes uma e outra vez. Eles compensam as
agressdes sofridas na infancia ou na adolescéncia, repetindo-as em suas fantasias, ndo mais
como vitimas, mas sim como agressores.

No entender de Ressler, 90 de 100 assassinos em serie cometem seus crimes
motivados por um impulso de carater sexual sadico. Isto quer dizer, que as perversdes
sexuais estdo por tras da grande maioria desses crimes, sendo a violéncia apenas um fator
secundario. E justamente através das fantasias que se caracteriza um assassino em série
como homicida sexual, inclusive quando ndo ha penetracéo fisica ou outros atos sexuais. A
inadaptacdo sexual é o motor emocional dos assassinatos. Atuam segundo Sseus anseios
sexuais sadicos que envolvem atividades como: atar, espancar, queimar, administrar
choques elétricos, estuprar, esfaquear, estrangular, torturar, mutilar e matar suas vitimas.

Enquanto pessoas normais fantasiam aventuras sexuais, esses individuos
relacionam o sexo com atos destrutivos. As pessoas ditas normais vinculam o sexo ao
amor, mas para esses individuos o sexo esta dissociado do afeto. Entdo o que comega como

uma fantasia termina como um ritual macabro assassino.



A CLASSIFICAGAO DOS PSICOPATAS - ASSASSINOS EM SERIE

O serial Killer, geralmente é classificado pela policia em quatro categorias: o0
visionario - que possui visdes e ouve vozes que lhe impdem um determinado
comportamento; 0 missionario ou assassino apostolico - que tem a necessidade de livrar o
mundo do que julga imoral ou indigno; o emotivo - que mata por diversdo e utiliza
requintes sadicos e cruéis; e o libertino - que mata com a finalidade de se satisfazer
sexualmente. Quanto mais intenso for o sofrimento infligido a vitima, maior sera o prazer
sexual. Enquadram-se aqui os canibais e 0s necrofilos.

De acordo com Joel Norris (citado por llana Casoy 2008) os assassinos em série
seguem 0s seguintes ciclos: Fase &urea: quando 0 assassino comeca a perder a
compreensdo da realidade; Fase da pesca: quando 0 assassino procura a sua vitima ideal;
Fase galanteadora: quando o assassino seduz ou engana sua vitima; Fase da captura:
qguando a vitima cai na armadilha; Fase do assassinato ou totem: auge da emoc¢édo para o
assassino; Fase da depressdo: que ocorre ap0s 0 assassinato. Quando 0 assassino entra em
depressdo, engatilha novamente o inicio do processo, voltando a Fase aurea.

Para Ressler (2005b) os assassinos que cometem homicidios em série se dividem
em trés categorias basicas: 0s que sdo perturbados, que ouvem vozes, tém alucinacdes e
matam impulsivamente; os altamente organizados, que planejam, observam as vitimas e
sdo muito metodicos quando matam e no que fazem com os corpos depois e; 0s mistos que

sdo formados pelos que misturam as alucinagfes com uma persegui¢cdo bem planejada.

SERIAL KILLERS - ORGANIZADOS E DESORGANIZADOS

Um assassino em serie comete crimes desumanos, aparentemente sem motivo
algum, executados a sangue frio e muitas vezes com planejamento cuidadoso. Quanto a sua
forma de atuar, o FBI (Federal Bureau of Investigation) classifica-o em dois tipos: 0s
criminosos organizados e 0s desorganizados.

Os organizados sdo aqueles que planejam todos o0s aspectos de seus crimes,
procurando ndo deixar pistas no local do crime que possam identifica-los, ja os

desorganizados sdo aqueles mais impulsivos e descuidados. Os assassinos organizados,



geralmente, possuem um QI acima da média. Sua principal caracteristica é o planejamento
do crime, sdo premeditados, nunca espontaneos. Quando saem em busca de sua presa
levam consigo uma espécie de kit de violacdo para ndo terem problemas em domina-la.
Usualmente seqiiestram suas vitimas depois de ganharem a confianca delas, matando-as
num local e desfazendo-se de seus corpos em outro. Eles possuem um alto grau de controle
sobre a cena do crime, retornam ao local do homicidio para acompanhar o trabalho da
policia e acompanham as noticias de seus crimes através dos meios de comunicacdo e
muitas vezes se orgulham de suas acoes.

Os assassinos desorganizados carecem de um QI alto e, comumente, ndo sao
sociaveis. Possuem um historico de problemas mentais e seus poucos amigos se referem a
eles como excéntricos ou estranhos. S&o desorganizados tanto na sua vida pessoal quanto
na hora de cometerem um crime. Matam impulsivamente qualquer pessoa, ndo planejam
seus crimes e ordinariamente operaram a pequena distancia de sua casa. Como armas do
crime usam algum objeto utilizado pela propria vitima ou instrumentos encontrados nas
proximidades do local.

Quando a vitima estd morta, mutilam seus corpos, praticam necrofilia e
canibalismo. A cena de um delito desorganizado reflete a confusdo que reina na mente do
assassino, apresenta tracos de sua espontaneidade, assim como elementos simbdlicos que
refletem seus delirios. Ndo se desfazem do corpo e atuam sem se preocupar em deixar
pistas de sua presenca no ambiente do crime, por isso, costumam ser detidos logo em suas
primeiras execucdes. Possuem pouca consciéncia sobre seus crimes e podem bloquear as
lembrangas de seus assassinatos. Ndo acompanham o noticiério e deixam vérias evidéncias

no local do homicidio. O denominador comum entre os dois tipos € o sadismo.

ELEMENTOS QUE CONECTAM OS CRIMES EM SERIE

Trés elementos conectam os crimes em série: modus operandi, ritual e assinatura. O
modus operandi garante o ‘sucesso’ do criminoso durante o crime, protegendo sua
identidade e assegurando sua fuga. O ritual € o comportamento que excede 0 necessario
para a execucdo do homicidio, por exemplo: estupro, cativeiro e torturas que servem para
satisfacdo emocional do criminoso. A assinatura € a combinacdo de comportamentos

identificados através do modo de operar e do ritual praticado. A assinatura é o produto de



suas violentas fantasias e ndo se altera. Ela é sempre Unica e peculiar, como uma impressdo

digital.

AS VITIMAS DOS ASSASSINOS EM SERIE

O psicopata busca constantemente seu proprio prazer, é solitario, mas sabe ser
sociavel e encantador quando lhe apetece. Ele age como se tudo lhe fosse permitido, se
excita com o risco e com o proibido. E um predador humano que quando mata, tem como
objetivo final humilhar a vitima para reafirmar sua autoridade e realizar sua auto-estima.
Uma pessoa indiferente do ponto de vista emocional que ndo manifesta nenhum sentimento
com relacdo as vitimas, sendo capaz de praticar os mais terriveis atos de violéncia. Para
ele, o crime é apenas um coadjuvante, pois o que interessa, de fato, é o desejo de dominar,
de sentir-se superior.

Segundo Garrido (2005) os psicopatas parecem possuir uma incapacidade flagrante
para sentir de modo profundo a categoria completa das emoces humanas. As vezes, ao
lado de uma aparéncia fria e distante, manifestam episddios draméticos de afetividade, que
nada mais sdo que pequenas exibicGes de falsa emotividade, pois ndo possuem qualquer
senso de ética ou de moral.

Para o0 assassino em série, o crime é a propria fantasia, uma obra de arte, esbocada e
executada por ele na vida real. A vitima é a matéria prima que avigora a fantasia. Seu
prazer é visceral e a repeticdo continuada dos seus atos serve para reanimar suas fantasias,
as quais permitem que ele se sinta extremamente vivo. Ele se excita em encontrar a presa,
conquisté-la e captura-la, podendo tortura-la, desmembra-la, comer pedacos de sua carne
ou beber de seu sangue. Seus crimes, via de regra, sdo cometidos com um intervalo de
tempo e suas vitimas possuem o mesmo perfil e quase sempre representam um simbolo.
Estabelece com elas uma relacdo de intimidacdo e dominacdo, controlando a situagao

através da violéncia sexual e do martirio, satisfazendo assim suas proprias necessidades.

ASSASSINOS EM SERIE — PSICOTICO OU PERVERSO?

A dificuldade que esses casos de assassinatos multiplos apresentam é que eles ndo

se encaixam em nenhuma linha especifica do pensamento, desafiando o conhecimento de



especialistas na area que acabam dando distintos diagndsticos sobre o comportamento deste
tipo de delingliente. O que gera dividas se o0 criminoso em questdo € louco por sofrer de
graves disturbios psiquicos sendo considerado um doente mental, ou se ele € um anormal,
por fugir aos padrdes do que é considerado apropriado a conduta humana.

Nem todo homicida que executa varios assassinatos € um psicopata. Criminosos
que praticam assassinatos motivados por ganhos materiais € ndo por uma compulséo
psicopatoldgica ndo sdo qualificados como assassinos em série. Podemos distinguir dois
tipos de serial Kkiller: os psicoticos ditos loucos e os psicopatas ditos perversos.

Os assassinatos multiplos cometidos por psicopatas, que S&0 Criminosos
organizados, sem transtorno mental, consciente de seus atos e responsaveis por sua conduta
delitiva, sdo considerados imputaveis perante a lei e encaminhado para a prisdo. Ainda ndo
existe tratamento adequado — nesses casos 0s psicofarmacos ndo tém nenhuma
especificidade e se utilizam somente para manejar os sintomas de ansiedade e compulséo.

Os mais diversos assassinatos empreendidos por psicéticos, que Sdo Criminosos
desorganizados, padecem de um transtorno mental, ndo sdo conscientes de seus atos,
portanto ndo sdo responsaveis por sua conduta delitiva, sdo considerados inimputaveis
perante a lei e encaminhado para o manicémio judiciario. Tratamento com psicofarmacos,
sabendo que os neurolépticos servem apenas para 0 manejo de: delirio, transtornos da
percepc¢do, ansiedade, agitacdo e insonia.

Os criminosos psicoticos cometem diversos assassinatos, mas ndo sequencial,
porgue seus crimes ndo possuem uma conexao logica entre eles. Em geral, estes matadores
sdo classificados como esquizofrénicos parandides e costumam descender de uma familia
onde prevalece um autoritarismo severo, rispido e cruel. O diagnéstico de esquizofrenia
paranoide € caracterizado pela presenca marcante de delirios ilogicos e desligado da
realidade, por alucinagbes, pela desorganizacdo na forma do pensamento, pela
agressividade emocional e por acentuadas perturbacfes afetivas. Muitos esquizofrénicos
parandides sdo irritaveis, descontentes, ressentidos e furiosamente desconfiados. Atuam em
conseqiiéncia de seus delirios parandides, ouvem vozes ou possuem desvarios que 0
induzem ao assassinato. N&@o se consideram responsaveis pelos seus proprios sentimentos e
ndo costumam ter juizo critico de seus atos.

O psicopata atua de acordo com sua ferocidade e iniqliidade, possui juizo critico de

seus atos porque ndo apresenta um distarbio mental que o impeca de distinguir o real do



imaginario. Devido a sua capacidade de fingir emocOes e se apresentar extremamente
sedutor consegue sempre ludibriar suas vitimas com encanto e eloquéncia. Possui uma
mente mirabolante para execucdo de seus crimes, sendo sua indiferenca emocional o que o
torna tdo ameacador, pois lhe permite cometer os crimes mais hediondos sem nenhum
remorso. Carentes de qualquer sentimento de lealdade, juntamente com uma extrema
competéncia em desempenhar papéis, 0s psicopatas normalmente ocultam suas inten¢des
debaixo de uma aparéncia de amabilidade e cortesia.

O psicopata tem sido caracterizado principalmente por auséncia de sentimentos
afetuosos, incapacidade de manter uma relacdo amorosa, amoralidade, impulsividade, falta
de adaptacdo social e incorrigibilidade. Quando castigado por seus crimes, ao invés de se
corrigir, avalia a situacdo e melhora suas técnicas manipulando a situacdo em seu favor.
Sao pessoas sem valor moral e ético, sem consideracdo pelo outro, com total apatia, mas
plenamente ciente de suas a¢oes.

Vale lembrar que o comportamento anti-social, para ser considerado como tal, ndo
deve manifestar-se exclusivamente no transcurso de uma esquizofrenia ou um episédio
maniaco. Conforme Garrido (2005) o psicopata esta livre das alucinacdes e dos delirios que
constituem os sintomas mais espetaculares da esquizofrenia. Sua aparente normalidade, sua
‘mascara de sanidade’, torna-o0 mais dificil de ser reconhecido e, logicamente, mais
perigoso. A imposicdo pela violéncia da forma de satisfacdo de um individuo sobre o outro
é perversa. O psicopata ndo segue as hormas impostas pela sociedade porque essas normas
ndo se ajustam aos seus desejos. Segundo o pensamento de Voltaire: "Existe duas coisas
igualmente terriveis: uma faca nas maos de um louco e uma grande inteligéncia na cabeca

de um malvado”.

PSICOPATIA - NARCISISMO MALIGNO

A psicopatia é tida por Otto Kemberg (1994) como uma sindrome de Narcisismo
Maligno, ou seja, como uma grave patologia do superego. O psicopata € uma pessoa
perversa, incapaz de identificar-se com valores morais, de manter uma relagéo afetuosa
com os demais, mas sdo expertos em ler as reacdes dos demais. Mantém o principio da
realidade, mas carece de superego, por iSsO cometem seus crimes com total falta de

escrupulos.



O psicopata € uma pessoa opressora, indolente, atroz e egoista. Possui uma
estrutura de personalidade de tipo narcisista, mas ndo deve ser confundido com aqueles que
sofrem deste transtorno. Ambos possuem tendéncia a serem superficiais e pouco
empaticos, mas a impulsividade e a capacidade quase indescritivel para a violéncia e o

exterminio sdo exclusivas do psicopata.

PSICOPATIA - AESTRUTURA DA MALDADE

Freud nos Trés Ensaios (1905) afirma que a historia da civilizacdo humana nos
ensina que a crueldade e a pulsdo sexual estdo intimamente ligadas; que a sexualidade da
maior parte das pessoas exibe uma mescla de agressao e de tendéncia a dominacao; que o
sadismo corresponde a um componente hostil da pulsdo e compreende desde uma posigédo
ativa e dominadora do objeto sexual até a satisfacdo por meio da humilhacéo e da violagédo
do mesmo. Quando falta no individuo a capacidade de sentir compaix&o pela dor do outro,
entdo ha o perigo de que a ligacdo infantil da sexualidade com as pulsdes cruéis se
mantenha para sempre erotizando assim a crueldade.

Em O mal estar na civilizacdo (1930) Freud pensa que 0 homem tem um impulso
inato para o mal, para a agressividade, para a aniquilacdo e para a brutalidade. O homem é
tentado a satisfazer no proximo sua hostilidade, a utiliza-lo sexualmente sem o seu
consentimento, apropriar-se de suas posses, tortura-lo e mata-lo. Sua teoria é que o 6dio
estd na base de todas as relacdes de amor e de afeicdo entre seres humanos. O psicélogo
David Buss, em entrevista a Revista Galileu de Maio de 2005, afirma que: “a capacidade
de matar é parte da natureza humana, e todos tém o potencial para agir assim em certas
circunstancias”. Muito antes, porém, o filosofo inglés Thomas Hobbes havia afirmado que
0 homem € o lobo do homem (Homo homini lupus).

A incapacidade para compreender a mente perversa, antes do surgimento da
psicanalise, fez com que atribuissemos as suas origens ao sobrenatural, mas precisamente
ao demoniaco, por ser a unica explicacdo possivel para compreender o fenébmeno dos
assassinatos excessivamente brutais. H.H.Holmes, norte-americano que matou mais de 200
pessoas disse: ‘‘Eu nasci com O MAL sendo meu patrocinador ao lado da cama onde fui

cuspido para dentro do mundo, e ele tem estado comigo desde entdo’’.



A ameaca do mal paira no ar cada vez que um ser humano sai as ruas para cagar
outro de sua espécie. O psicopata encarna a estrutura da maldade, por ndo possuir aprego
algum pela humanidade, nem respeito algum pela vida humana. Por isso ele é a metafora
do mal absoluto e nés somos suas vitimas.

Mesmo depois da era Freud, as intencdes de esclarecer a etiologia dessa conduta
humana catalogada como monstruosa, no ambiente familiar, na fisiologia ou nos
imbricados cddigos genéticos ndo parecem ser convincentes. Para além do mal, parece que

0 enigma ainda permanece.

CONCLUSAO

Entrar na mente do psicopata ainda é mergulhar num labirinto, lancar-se num jogo
de enigmas inebriante. O que desencadeia uma psicopatia e leva o sujeito a ser um
assassino desenfreado € um mistério a ser desvendado. As pesquisas realizadas até o
presente momento apontam para uma gama de fatores, tais como: disfuncdo dos
horménios, dos genes, dos neurotransmissores, proveniente de uma infancia dificil vivida
em lares desestruturados, inata a natureza humana, etc. Diante de tantas hipdteses,
pensamos que talvez seja uma combinacdo de numerosas causas operando em distintas
proporcoes e em diferentes sujeitos.

A psicanalise frente ao fenbmeno dos assassinos em série se soma as muitas
pesquisas que se encontra em desenvolvimento no intuito de desvelar mais essa fagcanha do
humano e é convidada a pensar na estrutura da maldade, essa face inerente a muitas outras
do camaledo humano inserido na sociedade que passa despercebido diante dos nossos
olhos. Uma pessoa com habilidade para mudar de atitude, adaptando para cada caso, a mais
vantajosa. O estranho-familiar, tdo desconcertantemente semelhante nosso.

E preciso que haja uma personalidade psicopatica para que alguém comece a
assassinar como forma de ser no mundo, mas ndo existe um acontecimento ou patologia
especifica que possa ser considerada como 0 ensejo de uma pessoa se converter em um
assassino em serie. Diversos meios terapéuticos tém sido testados, mas nenhum obteve
éxito no tratamento da psicopatia.

O individuo que sofre deste distdrbio de personalidade termina causando sérios

problemas familiares e sociais, culminando em envolvimentos penais. Quando presos sao



indiferentes a puni¢ao que possam receber. Charles Manson disse: “Nao ligo a minima para
0 que possam fazer comigo". Encarcerados possuem uma conduta estavel, mas isso ndo
significa que em liberdade possam viver sem reincidirem em seus crimes. Para 0s
assassinos seriais psicopatas a fantasia € compulsiva e complexa. Ela termina se
transformando no centro de seu comportamento, portanto, quando comegam a matar, suas
fantasias se tornam ainda mais complicadas e intensas, € uma compulsdo que uma vez
iniciada ndo se detém mais.

A repeticdo dos seus delitos serve para reaniméa-las uma e outra vez. Nao ha como
libertar-se delas, pois eles as possuem e alimentam desde pequenos, de sorte que em
liberdade continuardo assassinando para seguir respondendo aos anseios das mesmas, pois
0 ato de matar nunca chega a ser tdo gratificante quanto as suas fantasias. A Unica
possibilidade para frear essa compulsdo assassina é enquanto estdo no cércere ou quando
mortos. Theodore Bundy, antes de ser executado afirmou: "Nos, serial Killers, somos seus
filhos, seus maridos, nos estamos em toda a parte".

Para estarmos face a face com o psicopata é preciso conhecer a esséncia do mal e
para travar essa batalha faz-se mister estar preparados para o imprevisivel. Nesse sentido,
para além do bem e do mal, gostaria de encerrar com Friedrich Nietzsche quando disse:
“Aquele que luta com monstros deve acautelar-se para ndo tornar-se também um monstro.

Quando se olha muito tempo para um abismo, o abismo também olha para dentro de vocé”.
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PSICANALISE, ETICA E PERVERSAO.
Vinicius Ancides Darribal

RESUMO: Enquanto as perversdes sdo objeto da psiquiatria e da sexologia numa
perspectiva classificatoria, a tentativa de uma abordagem estrutural do conceito de
perversao pertence a psicanalise. Acontece que, nesta, a busca de defini¢des estruturais nao
tem outra finalidade que orientar a clinica. Sendo assim, a conceituacdo da perverséo (no
singular) convoca, no campo da psicanalise, a constituicdo de uma clinica da perversao. Se
invocamos o fato de que, durante muito tempo, o0 perverso designou para a psicanalise o
incuravel, aquele que ndo chega ao psicanalista com uma demanda de analise, nos vemos
diante de um paradoxo em relacdo ao que dissemos antes. Outro paradoxo se apresenta,
este relativo a ética da psicanalise, se ao trabalho clinico, em casos de perversdo, se associa
a normalizagdo do comportamento. No entanto, a questdo de uma diregdo do tratamento na
perversao, associada a ética da psicanalise, ndo se resolve facilmente. Podemos localizar
em Lacan, por exemplo, o problema de distinguir uma l6gica do final da anélise da I6gica
que rege a perversdo. Sua aproximacao da perversdo € concomitante ao trabalho sobre a
ética da psicanalise. E em torno da problematica relativa a conceituacio da perversio e ao
seu enfrentamento clinico que nosso trabalho se situa. Entendemos que dai pode derivar
uma reflexdo acerca da questdo da ética, seja em um retorno a ela pela via da psicanalise,
seja em uma reflexdo sobre sua configuracdo na contemporaneidade. Nesta Ultima via,

ensaiamos uma andlise de obras da cinematografia atual.

Este trabalho deriva de uma das vertentes de um projeto de pesquisa mais amplo,
sobre a ética da psicanalise, coordenado por mim no Laboratério de Psicanélise? da
Universidade Federal do Parana. Partiremos aqui de um brevissimo comentario sobre o
conceito de perversdao em Freud e em Lacan. Neste Gltimo veremos ser proposta, em torno
do tema da ética, uma articulacéo inusitada entre as obras de Kant e Sade. Articulagéo esta

que, naquele momento, impés a Lacan avancar em sua concepcao da experiéncia analitica,
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de modo a levar em conta 0 que estaria em jogo na perversdo. Além de sua
problematizagdo no campo da clinica, nos interessaremos pelo modo como a tematica da
perversao se insere em nossa cultura na atualidade.

Em Freud, como sabemos, a proposicdo de uma sexualidade infantil como
sexualidade perversa-polimorfa (FREUD, 1905, p.179) coloca a perversdo em posicdo de
tendéncia, ndo de desvio. Tendéncia esta que seria barrada na passagem para a organizacéo
da sexualidade que Freud designou genital. Em um trabalho tardio com relagdao aos ‘Trés
Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade’ de 1905, nos quais tais consideragdes foram
introduzidas, a problematica da perversdo ganhara contornos mais precisos. O trabalho, de
1927, denomina-se ‘Fetichismo’, ¢ nele Freud transforma o que designava uma dentre as
perversdes sexuais em paradigma de uma concepcao estrutural da perversdo na psicanalise.

J& em uma nota de rodapé acrescentada em 1910 aos ‘Trés Ensaios’, Freud
afirmava que o fetiche representa o pénis que falta & mulher. E por esta via que ele vai
pensar a questdo do fetichismo em 1927, dizendo que “o fetiche ¢ um substituto do pénis
da mulher (da mae) em que o menininho outrora acreditou e que — por razdes que nos sao
familiares — nao deseja abandonar” (FREUD, 1927, p.179). Estas razdes que nos sao
familiares se ligam a ameaca de castracdo. Ou seja, Freud entende que a recusa do fato de
que a mulher ndo tem pénis, através do objeto fetiche, aponta para a recusa da castracdo
que ameaca. Para designar esta recusa, ou rejei¢do, ou desmentido, conforme a traducéo
que se prefira, Freud usa o termo em aleméo Verleugnung, do qual Lacan se valera para
propor um mecanismo proprio da perversao, distinguindo-a estruturalmente da neurose e
da psicose. Antes de passarmos a Lacan, € preciso sublinhar, ainda em Freud, o comentario
bastante preciso de que a construcdo do objeto—fetiche abre caminho tanto para a rejeicdo
quanto para a afirmacdo da castragdo. Em suas palavras: “o horror da castragdo ergueu um
monumento a si proprio na criagdo desse substituto” (idem, p.181).

Com Lacan, a leitura freudiana da perversdo, que, COmo vimos, a0 menos no que
concerne ao fetichismo, se baseia na recusa da castragdo - recusa de um Outro materno
castrado e, conseqgiientemente, da ameaca de castracdo - sera traduzida tomando por
referéncia sua compreensdo da castracdo enquanto castragdo simbolica. Nestes termos,

afirmar que a castracao incide sobre o Outro, 0 que vimos Ser 0 que O perverso recusa, €

2 Tal Laboratério encontra-se vinculado, nesta instituicdo, ao Nucleo de Estudos do Desenvolvimento
Humano (NEDHU). O titulo do projeto de pesquisa é ‘A experiéncia psicanalitica, a formag¢do do analista e a



dizer que a este Outro ao qual me reporto falta um significante, justamente aquele que
constituiria um saber que desmentiria a ameaca de castragdo. Se pensamos no Edipo de
Freud, o que Lacan formula é que a Lei que passa a vigorar a partir da funcdo paterna
desvela para o sujeito a falta no Outro (a falta do pénis na mée, na logica freudiana). O que
0 perverso recusa, entdo, € a falta deste objeto que completaria o Outro. Se chamamos este
completar o Outro por seu nome no ensino de Lacan — gozo, a castragdo se refere, entdo, a
condicdo estrutural do simbdlico na qual a Lei a qual se estd assujeitado ndo fornece o
objeto adequado ao gozo, ndo fornece um saber sobre o gozo. E disso que ndo se quer saber
na perverséo.

Se entendemos, com Lacan, a experiéncia da analise como a inscri¢cdo simbdlica
(pela Lei falica) desta dimensdo de gozo que habita o sujeito (e que no sintoma se
encontraria condensado), a perversdo fica como sua antinomia. A analise tendo por direcéo
a sujeicdo do gozo a Lei, o perverso buscaria aceder & Lei do gozo. E crucial neste ponto
indicar, embora ndo dé para desenvolver o argumento aqui, que esta Lei falica consiste em
uma Lei vazia. Ndo fosse assim, a psicanalise poderia ser tomada por uma pratica da
adequacdo ou da adaptacdo. O problema em relacdo a perversdo comeca, para Lacan, a
partir do momento em que se da conta de que, com Sade, a perversdao também pode ser
pensada na via do assujeitamento a uma Lei, Lei da Natureza inscrita em nossos coragoes,
aos olhos de Sade, e que impde 0 gozo do corpo do outro.

A comparagdo entre Kant e Sade é feita por Lacan com uma minlcia que ndo
poderemos retomar aqui. No entanto, em termos do que aqui estamos encaminhando, é
preciso registrar uma diferenca importante entre os dois. Para Kant, a questdo da
transgressdo ndo contradiz a universalidade da Lei. Ao transgredir a Lei, eu ndo deixo de
estar reconhecendo-a. J& em Sade, como vimos, tal argumento é fragil, ja que se trata ali da
transgressao por obediéncia a Lei. Se Sade, no século 18, introduz essa inversdo da Lei, no
século passado, as confissdes dos carrascos de Auschwitz, que agiam em nome de uma
norma racionalizada, nos mostraram mais enfaticamente o quanto atos barbaros podem ser
praticados ndo em desafio a Lei, mas em conformidade com esta. Isso & o que observa
Elisabeth Roudinesco (2008) em seu livro recentemente lancado e isso € o que Adorno,

Horkheimer e outros nos ensinaram a enxergar no crime perpetrado pelo nazismo. E

psicanalise na universidade’.



interessante registrar, mais uma vez sem desenvolver o argumento, de que ndo se trata aqui
de aproximar Sade e 0s carrascos nazistas.

Ficando em Sade, e retomando a problematica da psicanalise, a perversao
representa um desafio para 0 modo como vimos Lacan pensar até aqui a experiéncia
analitica. Vladimir Safatle (2001) chega a propor que, na discussdo de Kant com Sade, 0
primeiro faz as vezes de alter ego de Lacan diante do desafio imposto pelo segundo. E
preciso ir além na articulacdo entre 0 gozo e a Lei tal como até entdo proposta. Antes de
seguirmos pensando, neste contexto, 0o que estaria em jogo na clinica psicanalitica,
voltemos a concepgdo da perversdo a partir dos conceitos da psicanalise.

Tomando a perversdo no sentido da inverséo da Lei, conforme vimos anteriormente,
podemos nos apropriar de um fragmento da discussao em Freud sobre o supereu no texto
de 1923. Ali, Freud indica que a relagcdo do supereu com o eu combina a proibi¢do “Vocé
ndo pode ser assim (como o seu pai)” com o preceito “Vocé deve ser assim (Como 0 seu
pai)” (FREUD, 1923, p.49, grifos do autor). Entendemos que a face do supereu do “ndo
pode ser como o pai” remete a versdo do pai que, na obra de Freud, se articula a trama do
complexo de Edipo. O pai, neste caso, encarna a Lei enquanto limite ao gozo, entendendo
tratar-se ai da possibilidade de inscricdo do mesmo na experiéncia do sujeito. Isto definia,
como vimos, a dire¢do da analise para Lacan. J& a face do supereu do “deve ser como o
pai” convoca uma versao do pai mais proxima a do ‘Totem e Tabu’ (1913), o pai da horda,
possuidor de todas as mulheres. O dever ser como 0 pai, como este pai, traduz-se por um
imperativo de gozo. Lugar invertido da Lei suposta barrar o gozo.

A perversao consistindo na postulacdo e na colocacdo em ato de um saber sobre o
gozo (conhecer a Lei do gozo, gozar da Lei), como o perverso postula um tal saber?
Reencontramos, na resposta dada por Lacan a esta pergunta, a posicdo paradigmatica do
objeto-fetiche na configuracdo da perversdo. Assumindo a logica do fetiche, o perverso se
coloca no lugar deste objeto capaz de negar a castracdo no Outro. Ha qualquer coisa ai de
‘boa intengdo’. E esta Lei a qual todos devem se conformar que age e goza através dele —
um particular que encarna o universal da Lei. A logica perversa sustenta, entdo, uma
relacdo ndo mediatizada entre a Lei (Lei do gozo em Sade) e a experiéncia particular do
perverso3. Essa crenca na possibilidade de uma ndo mediatizacdo é que, na psicanélise,

segundo Lacan, ndo tem lugar. Por ai, pode-se demarcar uma diferenca.

3 Também em Kant haveria a idéia de uma presenca imediata da Lei moral na consciéncia.



Retomemos, entdo, o problema de Lacan em pensar a clinica a partir da perversao.
Na perspectiva da psicanalise, a Lei, diferente de estar inscrita no coracdo ou na
consciéncia dos homens, s6 se atualiza em uma experiéncia particular pela mediacdo da
fantasia. E a fantasia que da a ilusdo ao sujeito de saber como desejar a fim de atingir o
gozo prometido pela Lei (SAFATLE, idem). A fantasia, ocupando tal lugar incontornavel,
sera um operador importante para que possamos ir além na concepc¢do do que seja uma
analise para Lacan.

E em relagdo a clinica da perversdo que minha pesquisa busca se aprofundar neste
momento. Sendo assim, irei apenas indicar as coordenadas por onde penso avancar. Em
primeiro lugar, a fantasia, ao ocupar este lugar de mediagéo, acaba por localizar a ndo
sobreposicdo da Lei e do gozo. Diferente da crenca do perverso, ha um resto irrecuperavel.
Teremos que pensar agora em um tratamento deste resto, deste impossivel, ndo mais em
termos de sua inscricdo no universal de uma Lei vazia (que vimos conduzir a um impasse
no que concerne & perversdo). Trata-se ai de seguir os desdobramentos de conceitos como o
de sublimacdo em Lacan, que permitem pensar a direcdo da analise em termos de um outro
destino a este impossivel.

Em segundo lugar, podemos pensar que, na perversdo, 0 sujeito suposto saber,
sempre a ser destituido em uma analise, se apresenta em termos de um sujeito suposto
saber gozar. Talvez este particular da perversao permita pensar um manejo proprio nesta
clinica do que é uma direcdo comum a toda andlise — neurose, psicose ou perversao — o
analista no lugar do Outro fazer a passagem do Outro ndo barrado ao Outro barrado. Como
disse, sdo consideracbes muito introdutorias. Mais vale agora passar para o terreno da
cultura na atualidade para pensar o lugar da perverséo.

N&o s6 no campo da psicanalise, mas também, observa-se a proliferacdo do uso do
qualificativo perverso para designar desde uma sociedade perversa a um discurso perverso,
ou ainda uma cultura que favoreceria a producdo de individuos perversos, em detrimento
dos neurdticos (isso consta da bibliografia psicanalitica atual). Sem negar que uma tal
proliferacdo do adjetivo perverso possa estar designando algo que tem existéncia hoje na
realidade, € importante questionar até que ponto o conceito de perversdo da psicanalise
pode dialogar com estas outras entidades, assim como considerar a importancia de

sustentar a perversdo como uma estrutura. Isto porque, neste caso, trata-se de algo que fala



de uma posicdo de sujeito ndo redutivel a uma determinacao social, discursiva, cultural.
Isto abriria toda uma outra discusséo que também néo realizaremos aqui.

Em uma outra direcdo, é interessante observar que o termo perverso prolifera a
olhos vistos no momento mesmo em que é banido dos manuais de psiquiatria. Com 0
termo parafilia, 0 DSM IV engloba as perversdes sexuais historicamente discriminadas
pela sexologia e pela propria psiquiatria. Vale notar que estdo nele incluidos ndo apenas 0s
comportamentos sexuais, mas também as fantasias e anseios, e que para serem
classificados como parafilias devem causar sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras areas importantes da vida
do individuo. E dificil imaginar que alguém fique de fora, afinal é possivel conceber que
alguma area da vida de algum individuo ndo se veja perturbada pelo sexual? Na consulta ao
DSM 1V, me chamou a atencdo, por exemplo, a preocupacdo, em termos de diagnostico
diferencial, de que o exibicionismo seja distinguido da mic¢do em local pablico. E uma
perspectiva quase pueril em relacdo, por exemplo, as obras do Marqués de Sade.
Estariamos ai diante de uma versdo mais palatavel da perverséao, propria ao consumo? Vide
os reality shows.

Como indica Roudinesco, tal modalidade classificatoria representa toda uma
diluicho do que na perversdo remetia a um lado obscuro, a uma parte maldita
(ROUDINESCO, idem). Estariamos ai no dominio de uma teorizacdo que é rejeitada pelo
DSM IV. O problema é que essa teorizacao rejeitada era o que nos permitia enxergar, no
lugar em que se originaria a perversdo, tanto o que alimenta o crime, a auto-destruicao,
quanto o que engendra a rebelido, a superacdo, a sublimacdo. Em nome de, ao se classificar
0s desvios, deixar o mal de fora, corre-se o risco de propor gque se tratem todos o0s atos
transgressivos, os piores e os melhores. O diagnostico seria extensivo ao que perturba.

Este apagamento da figura do perverso, em nome do rastreamento de uma certa
perversdao generalizada ou potencial, nem sempre é acompanhada pelas producdes
cinematogréaficas, sempre interessadas na encarnagdo do mal em certos personagens
historicos ou ficticios. Um filme recente, o novo Batman (The Dark Knight / O Cavaleiro
das Trevas), discute de modo bastante inteligente para o padrdo das produgdes
hollywoodianas a questdo do bem e do mal, do heroismo e da torpeza. O contraponto de

Batman é o vildo Coringa e é quase como se eles encenassem um debate para decidir o



lugar da perversdo: perversos somos todos nos, perversa € nossa sociedade atual ou
perverso é o Coringa?

A ‘tese’ do Coringa ¢ de que sdo patéticas as vidas daqueles que querem controlar
seu destino, que fazem planos, que seguem regras, que preconizam valores. Querendo
provar uma certa verdade do caos, ele tenta levar seus antagonistas ao ponto de
ultrapassarem seus préprios limites. Nos momentos de confronto com Batman (a quem
acusa de seguir regras), ele anseia que este 0 mate deliberadamente, 0 que representaria a
violagdo de um limite ao qual aquele se vé submetido. Se Batman decidisse matar o
Coringa em uma situacao em que teria a opc¢do de ndo fazé-lo, este Gltimo teria obtido, com
sua prépria morte, a demonstracao de que estes limites podem e devem ser ultrapassados.
Esta é a Lei. Quanto aos criminosos tradicionais, Coringa debocha do fato de que eles
acreditam em coisas como honra. Coringa esta 14, entdo, para salvar suas vitimas de uma
existéncia ndo conforme a uma Lei que ele entende encarnar4.

Certo deboche também aparece quanto a histéria que Coringa relata sobre como
teria adquirido as cicatrizes que deformam seu rosto. Na primeira vez em que descreve 0
episodio, ele apresenta uma histéria de violéncia ligada a um pai alcodlatra. O tipo de
historia que nos forneceria uma explicacdo para aquilo que essa crianca veio a se tornar.
Em outro momento, no entanto, somos surpreendidos pelo relato de um outro episddio
completamente diferente para explicar as cicatrizes. Desta vez, a violéncia estando
relacionada ao contexto de um relacionamento amoroso. Ele debocha, assim, de nosso
anseio por uma historia de vida que justifigue o mal ter ali se instalado. S&o versdes
microcdsmicas da concepcdo de que a sociedade € que é perversa, fabrica seus perversos.
Se Coringa ndo tem histdria, também ndo tem projeto. Em certo momento se compara a um
cachorro que persegue um carro em movimento. Ele ndo tem a menor idéia de qual seja seu
objetivo, do que faria se alcangasse o carro.

No estado de tensdo em que o Coringa coloca Gotham City5, vemos 0 que se passa
com dois personagens, Batman e o promotor local, o Cavaleiro das Trevas e aquele a quem
se referem, em dado momento, como o Cavaleiro Branco de Gotham. O que o filme

problematiza, confrontando esses dois personagens, é a questdo do herdi. O filme nos

4 Um detalhe que reside na fantasia perversa é justamente a suposicao de que a vitima almeja sofrer o ato perpetrado. Por
exemplo, o pedéfilo que justifica seu ato pelo argumento de que, de algum modo, a vitima o solicitou.

5 Como se trata de uma superproducédo de Hollywood, o roteiro tem que conter algo de mirabolante. Entdo, efetivamente,
um dnico individuo consegue, no filme, deixar tudo de pernas para o ar.



mostra, com uma ressonancia psicanalitica, que o lugar do her6i € um lugar a ndo ser
ocupado, é um lugar que opera, que organiza algo no grupo, a condi¢do de ser deixado
vazio. O promotor, diante de uma cidade em que se alastra a criminalidade, tem a pretensao
de ocupar este lugar. A ele é propulsado também pela comunidade. Inclusive por Batman,
que Vvé ai a possibilidade de encontrar um substituto que, diferente dele, possa agir dentro
da legalidade, da vida institucional.

Quando, no entanto, o promotor passa a encarnar uma solugdo total, as coisas se
tornam piores do que nunca. Nado s6 no filme, mas também na vida, o programa de
erradicacdo do mal engendra invariavelmente ordenacBes perversas. E justamente porque
Batman ndo se imp0de a exclusividade do bem ou do mal, que uma saida se faz possivel
diante da situacdo extrema que se estabelece. No Cavaleiro das Trevas, ha algo de sombrio,
uma certa zona de sombras. Como é dito no filme, ele pode ser o paria, ou, em uma
formula a ser guardada, ele pode fazer o sacrificio de ndo ser o herdi. Ndo precisamos
acreditar que ao bem e ao mal se impde o propdsito de se estinguirem, no filme eles
dancam. Enquanto a perversdao nao se vir reduzida a uma doenca a ser erradicada, a
psicanalise poderd se inclinar (no sentido da clinica) em direcdo a ela, para que sua

contribuicdo em pensar o humano ndo silencie.
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CONFIANCA VERSUS OBSESSIVIDADE: Como se desenha a questdo da confianca

no neurotico obsessivo?
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RESUMO: O estudo, aliado a leitura e discussdo em grupo do texto "Confianca: a
experiéncia de confiar na clinica psicanalitica e no plano da cultura”, de autoria do Dr.Prof.
Luiz C. Figueiredo (PUC-SP e USP), fez nascerem varias questdes e um interesse de
ligarmos o tema a patologia psiquidtrica de transtorno obsessivo compulsivo.
Desenvolveremos nosso trabalho através do texto citado e vinhetas clinicas retiradas da
clinica social e particular das autoras, assim como de outros autores em Psicanalise. Como
se desenha a questdo da confianca no neurdtico obsessivo? Além desta pergunta, iremos
focar a desconfianca, quando nasce e porque se fixa no psiquico humano, demonstrando,
através das vinhetas clinicas, as consequéncias no plano social e cultural e o sofrimento
psiquico de alguns pacientes e suas dificuldades no campo profissional, afetivo e social.
Objetivaremos pensar e reproduzir no nosso texto com base em S. Freud, D. Winnicott,
W. Bion, Balint e A. Green. Cada uma das autoras vai apresentar, a partir dos exemplos de
casos tratados em suas clinicas,a fundamentacdo tedrica e a forma como trabalhou as

questdes, acrescida das avaliagOes feitas nas reunides do grupo.

Palavras—chave: Confianga/desconfianca; intruséo; neurose obsessiva.

ABSTRACT

How is the question of self-confidence drawn in the obsessive neurotic? Besides

this question, we will focus the distrust, when does it born and why does it fix in the
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human psychic demonstrating through clinical vignettes the consequences on the social and
cultural spheres and the psychic suffering of some patients and their difficulties in the
professional, affective and social fields. We will objective think and reproduce in our text
based on S. Freud, D. Winnicott, W. Bion, Balint and A. Green. Which one of the authors
will present, from examples of the cases treated in their clinics, the theoric basis and the

way how they worked the questions, added the valuations done on the group appointments.

Key-words: Confidence/distrust; intrusion; obsessive neurosis

Deus deu-nos asas para chegar até ele: O Amor
e a Razéo.
Aristételes (séc. IV A.C.)

1- INTRODUCAO

O estudo, aliado a leitura e discussdo em grupo do texto "Confianca: a experiéncia
de confiar na clinica psicanalitica e no plano da cultura”, de autoria do Dr. Prof. Luiz C.
Figueiredo (PUC-SP e USP) (2007), despertou varias questdes e o interesse de ligarmos o
tema a patologia psiquiatrica do transtorno obsessivo compulsivo.

Desenvolveremos nosso trabalho através do texto citado e vinhetas clinicas
retiradas da clinica social e particular das autoras.

Objetivamos pensar como a confianca se delineia no psiquico do neur6tico
obsessivo com base no texto enfocado e conseqlientemente perpassar pela desconfianca
tentando entender: quando e por que ela comega e ganha forca no psiquico humano,
acarretando algumas conseqiiéncias que sdo experienciadas nos pacientes com transtorno
obsessivo compulsivo, seja de grau leve ou ndo e que os influencia e causa sofrimento,

tanto no plano social e cultural, como no profissional.

2 - DESENVOLVIMENTO

“Qualquer precipitacdo do analista serda vivido
como
invasiva e adubara, portanto,as raizes da desconfian¢a”
(2007 — Luiz C. Figueiredo.)



2.1 - A INTRUSAO NA NEUROSE OBSESSIVA

Nosso trabalho tera como base a patologia da neurose obsessiva, devendo levar em
conta a grande dificuldade que o obsessivo tem em confiar e como a desenvolveu,
aumentando a intensidade durante toda a sua vida.

Considerando o peso da interpretacdo na psicanélise, o despertar ou levar o paciente
a refletir ou comecar a pensar sobre si, sobre um fato, ou sobre uma repeticdo, € um passo
alcancado por muitos de nds, no nosso trabalho clinico. Porém, no caso do paciente com
predominancia estrutural de obsessividade, a técnica psicanalitica que nosso trabalho
propde, se apoiara em como foi introjetado o objeto primario e a relacdo intrinseca na sua
vida.

Comecamos a pensar e entender a relacdo intrinseca entre nosso paciente obsessivo
e 0 objeto primario e como a confianga vai sendo afastada de se delinear no psiquico do
bebé, em virtude de como os cuidados sé&o inseridos na intimidade com o cuidador.

E sabido desde Melanie Klein (1945), que a relacdo com o objeto primario é
primordial para o inicio da constituicdo psiquica do bebé. Apds algumas discussdes em
nosso grupo, observamos que, na relacdo bebé / cuidador, a intrusdo, observada dentro do
Curso Observagdo Mae / Bebé e de atendimentos na clinica com crianga ou ainda, em
nossas experiéncias de vida, que na maioria das vezes esse papel é geralmente exercido
pela mde. O mais marcante com relacdo a intrusdo, é observar como este cuidado estd
sendo desenvolvido.

Antes de continuarmos iremos ilustrar este trabalho com duas palavras-conceito
retiradas de Winnicott (1965), que muito nos tem ajudado, sdo elas: handling e holding.

Handling é o cuidado técnico, ou o cuidado eficiente, o qual passa, por exemplo,
na troca de fraldas feita por uma enfermeira, ou no nosso caso, feito por uma mée, em que
toda a técnica de troca tem como objetivo ser perfeita, mas ndo existe uma palavra, um
carinho, uma comunicacdo, seja verbal, seja através do olhar ou de uma simples
explicacdo.

Tem nos chamado muita atencdo a maneira como o bebé se relaciona com os
cuidados que sdo recebidos, no que tange: a alimentacao e aos habitos higiénicos, nos seus

primeiros meses de vida.



Muitas vezes observamos que passa pelo excesso, como no caso: um bebé que
nunca pode ficar, nem por um segundo, com uma fralda molhada ou suja, porque a cada
momento, a mée, ou o cuidador, enfia a méo pela fralda, deslizando pela pele das nadegas,
pelo pénis ou pela vagina, para ter certeza de que a fralda esta seca. Nao importa, neste
caso, se 0 bebé emitiu algum sinal de incodmodo, se chorou, esta dormindo, comendo ou
brincando.

A intrusdo perpassa pela certificacdo, ndo sendo acompanhada por uma palavra, por
um carinho, por uma interacdo. E a invasio com um Unico objetivo: a fralda ndo pode
conter o contetdo para o qual foi criada.

Ela impede ao bebé de entrar em contato com seus produtos naturais, urina, fezes e
com o calor que ambos 0s dejetos contém. Nao lhe é permitido aprender com o incomodo,
nem emitir algum sinal que o represente, como, por exemplo, o choro.

Ja o holding fica além do acolhimento, onde o bebé é reconhecido e respeitado
CcOmo um outro, que necessita de cuidados para sobreviver e desenvolver-se como pessoa.

Na intrusdo, o tato do cuidador é dirigido ao bebé, sem carinho, sem palavra
carinhosa, sem a facilitagdo do calor humano nesse cuidado - handling.

Mé&e extremada no fazer, que ndo propicia contato e dificulta o bebé a se
desenvolver como um ser.

Fazendo uma analogia com a interpretacdo analitica, hd que se estar atento para
evitar uma abordagem que repita essa atitude invasiva, intrusiva

A invasdo ndo faz fluir, reforca o sofrimento e as defesas do paciente, protegido por
um falso-self, desempenhando a funcdo do pensamento-acusador.

Completando nossa comparacdo entre o cuidado com o bebé e com 0 nosso
paciente, podemos comecar a concluir que: o bebé que conviveu com cuidados na forma de
handling ndo desenvolveu o aspecto mais decisivo, que vai além...da confiabilidade no
objeto e da confianca no ambiente, trust que se refere a uma condi¢do internalizada de
confianca primaria, adquirida com base em boas experiéncias. *

O trust, nas palavras de Winnicott (1967) , diferencia-se tanto da desconfianca
basica como da credulidade infantilizada diante de objetos internalizados...

Podemos entender que experiéncias com base na invasao geram patologias de igual
teor, ou seja, criangas que foram abusadas, caso ndo encontrem um ambiente e pessoas que

possam ajuda-las a transcrever suas historias, tenderdo a reproduzir ou evacuarem 0S



elementos beta (Bion) (1991), que ndo conseguiram ganhar espagco para serem
transformados.

Nossa escolha, por exemplo, foi na patologia da obsessividade, onde as
experiéncias de invasdo séo sentidas como dividas que devem ser saldadas.

Para Green (1984), uma das fungdes essenciais do objeto primario €, efetivamente a
de despertar e organizar a pulsdo, entdo andarquicas nesse “perverso polimorfo”. Ndo se
trata de implantar a pulsionalidade, a Laplanche, mas também néo se supbe uma pulséo
sem a participacao do objeto... Sem o objeto, a organizacdo da pulsdo ndo vem a tona, ndo
se constitui. No entanto, contraditoriamente e ao mesmo tempo, outra funcéo essencial do
objeto primario é de conter e transformar a pulsao, conforme as idéias desenvolvidas por
Bion (containment) (1991) e Winnicott (holding) (1967).

Pensando em uma das pulsdes, a sexual: como o paciente obsessivo lida com sua
parte sexual ? Existe equilibrio e amadurecimento emocional em nossos pacientes
obsessivos para lidar com a sua sexualidade ?

Retirando da clinica uma vinheta através de uma fala de um paciente diagnosticado
com transtorno obsessivo compulsivo:

- Eu tento, mas ndo consigo pernoitar com uma mulher ao meu
lado, na minha cama, me sinto... Toda vez é a mesma coisa: sexta-feira
saio do trabalho, passo em casa, tomo banho, dou uma olhada, ajeito
algumas coisas, trago para o meu apé, coloco aquela mdsica, sirvo
aquele tira gosto, aquela bebida, come¢amos a nos amassar, mas, nada
de beijo na boca. Vamos para minha cama e rapidamente resolvo.

Quando ela levanta e vai para o banheiro, conto no reldgio.
Levanto e digo que estou com dor de cabeca. Aviso que o taxi ira leva-la
em casa, dou-lhe um presente. Ela pergunta se ndo quer que ela fique?
Digo que ndo. Toda semana € isto, faco isto ha anos e elas sempre
acreditam e sempre estdo querendo.

Através da fala deste paciente podemos observar que esta é a maneira criada para
manter uma rotina de repeticdo e aparentemente manter relagbes com duas mulheres, sem
permitir qualquer modificacdo. Gosta de afirmar que tem duas amantes e nao sabe por que
ndo consegue amar nenhuma delas. Sente que, se ndo fizesse desta forma, elas néo
sobreviveriam; na sua fantasia algo de ruim iria acontecer.

O que representa uma de suas amantes ou as duas, no seu universo psiquico? Por

que o paciente ndo se permite desfrutar do encantamento da intimidade ? Por que tem que



correr para cumprir cada etapa do encontro sexual? O que significa fazer um amasso ? Ele
também é amassado? Qual o valor do cronémetro quando a amante sai da sua cama?
Poderiamos levantar muitas questdes, porém a que melhor responde a ansiedade
deste paciente é que ele fica sempre com a duvida de que padece o0 obsessivo. Sempre se
acha sujo, nunca julga que fez nada direito e quando trata de se relacionar com pessoas,
tem que ser muito rapido e superficial, porque em sua profissdo tempo é dinheiro, isto ndo

se pode perder.

2.2 - DUAS FASES

Dentro do processo analitico temos duas fases de trabalho que auxiliam na
mobilizacdo e transformacdo dos afetos e a evolucdo da analise do paciente.

A primeira fase acontece quando o trabalho analitico propicia o aparecimento dos
sentimentos de afetos, as angustia, as defesas sdo experimentadas via transferéncia,
vivéncias inominaveis, até entdo, vao sendo elaboradas ao longo do processo, a cada
sessdo. As transformagdes e 0s insights vao acontecendo.

A partir da instauracdo da transferéncia que ocorre quando se estabelece a interacio
da dupla analitica, se instala a confianca reciproca entre o analista e o analisando no
settitng.

A partir do texto em estudo, a confianca sera desenvolvida dentro do processo: o
paciente sente o terapeuta dando-lhe o holding e coloca nessa relagdo a esperanca de que
o analista o compreenda, satisfazendo, assim, de forma simbdlica, o que busca para
completar sua evolugdo como pessoa. Entretanto, essa necessidade nunca poderd ser
inteiramente satisfeita. No referido texto a questdo da confianga é desdobrada num
ambiente ndo-intrusivo, ndo-persecutdrio e capaz de oferecer ao paciente uma relacédo onde
possa emergir 0 processo criativo a partir da confiabilidade do terapeuta.

Paciente procura a andlise para poder lidar com momentos de angustia e insdnia
durante o curso universitario, ocorrendo rituais obsessivos de lavar as méos repetidamente
antes de estudar & noite. Apresenta um estado de desorganizacdo mental que o faz levantar
varias vezes e ndo se concentrar nos estudos. Tirou varias notas baixas. Ap0s um ano e
guatro meses de analise permanecendo sentado na poltrona, consegue passar em todas as

disciplinas do periodo. Vem para a sessdo feliz, ja na porta conta que foi aprovado nas



matérias da faculdade. Entra e diz que confia na andlise, reconhecendo que melhorou
muito. Pergunta a analista onde é melhor a analise: na poltrona ou no divd. A analista
responde que a poltrona ele ja conhece, mas o diva seria um espacgo nédo explorado que ele
poderia conhecer. A analista pede-lhe que escolha. Assim, ele deitou no divé pela primeira

VEZ.

2.3—JONAS

Homem de constituicdo franzina, baixa estatura, ar triste, filho mais velho, tendo
um irmédo muito bem realizado profissionalmente. Seu tratamento psicanalitico completou,
ha pouco, quatro anos.Casado, com trés filhos, duas filhas casadas; o filho depende ainda
dele para viver, apesar de seus trinta anos .

Chegou afirmando estar se sentindo no fundo do pogo. Sofrendo de depressdo ha
mais de sete anos, utilizando-se de medicamentos muito fortes, com acompanhamento
psiquiatrico. Ja nos primeiros meses de analise comegcou a diminuir a dosagem da
medicacao.

Com pouco tempo de casado, comegou a perceber que os gostos de ambos eram
opostos, reconhecendo que passou a fugir dos problemas de relacionamento em casa ,
isolando-se; procurando se defender da atuacdo da esposa, que se acostumou a
desvaloriza-lo diante dos filhos, fazendo piadas e ironizando sua fraqueza fisica, no que
passou a ser imitada por eles . Nos primeiros seis meses da terapia tinha muito cuidado em
se lamentar pela forma de tratamento que recebia e ndo se sentia com forgas para reagir.
Afirmava detestar brigas, falta de classe. Sentia-se que ele desconfiava de tudo, de
micrdbios, de gente, até do ar. Depois que ganhou mais confianga, comegou a mostrar
situagBes concretas em que se indispunha em familia e a demonstrar pequenas reacGes de
auto valorizacdo. Basicamente tinha plena consciéncia de que so servia, nessa relagcdo sem
afeto, para pagar as contas, e que uma das suas grandes frustracdes foi ter permanecido
num trabalho que ndo lhe agradava, simplesmente por necessidade de garantir a seguranga
de todos. Repetiu algumas frases em que a mulher sempre dizia que ele ndo era 0 homem
com gquem queria passar o resto da vida.

Nos relatos de sua infancia, numa estrutura que favorecia as caracteristicas

obsessivas, Jonas cresceu sentindo uma franca falta de admiracdo por seu pai, por este, a



vida inteira, nunca ter ousado melhorar profissionalmente. Mas 0 que mais 0 incomodava
era a rigidez com que o pai o tratava. Sentia-se desconsiderado, sentimento que o
acompanhou nas outras relacdes, especialmente na familia. Podemos pensar na palavra des
con siderado: fora da constelagéo.

Voltando a sua infancia e juventude: percebe-se uma grande ambivaléncia tanto
com relacdo ao afeto pela mée como pela admiracdo ao avd materno. Ambos lhe davam
migalhas de atencdo que em seu desamparo tentava valorizar e nomear de carinho. Mas
algum entendimento dentro dele sabia que faltava muito... alimentando uma profunda
raiva . Quando se referia as atencdes ndo recebidas pela mée, sempre a defendia, relatando
0 nmero de atividades domésticas que ela desempenhava. Assim como aceitava, na atual
casa, sua posicao desvalorizada sem reagir .

A0S poucos comegou a se dar conta de que repetia um padréo familiar nunca se
impondo, (por exemplo, entra e sai de casa e a esposa nao lhe da atencdo, assim como
quando chegava em casa e a mée ja estava dormindo, ndo o esperava para jantar, enquanto
dava aten¢do ao irmdo mais novo); habituou-se a auséncia de afeto e de lazer.

E rigido em suas fronteiras, tanto financeiras como nas agdes que repete sempre da
mesma forma. Tudo fica limitado pelo seu sistema de controle.

As fortes caracteristicas da neurose obsessiva em tudo o que faz Jonas marcam
nitidamente a dissociacdo do afeto: é capaz de apresentar os problemas, discorrer sobre eles
minuciosamente, mas foge para a descricdo verbal onde prevalece uma visdo critica
distanciada, como se ndo se referisse a sua propria vida. Ou, também, sempre que se
aproxima do d&mago da questdo, dispersa o discurso para assuntos gerais, exemplificacdes
de questdes impessoais, tais como citagdes de casos lembrados em literatura, musica
(Operas) ou até mesmo situacOes politicas que caibam no tema.

Winnicott (1965) se refere & atencdo que a mae suficientemente boa da ao filho: ele
precisa senti-la por perto, ser acolhido sem necessariamente ser solicitado em tempo
integral, 0 que cria uma estrutura de confianga no sujeito.

Jonas passou a confiar mais nos proprios sentimentos e atualmente identifica as
condicBes que vivia quando iniciou o processo de melancolia; a diferenca é que seu mundo

interior é agora mais rico e tem mais atencdo consciente de si mesmo.



Fazendo uma avaliacdo do respeito que adquiriu atualmente, ndo permitindo mais
brincadeiras ofensivas e desconsideracdes, acha que a qualidade de vida conseguida, apesar
de se sentir com pouco didlogo, Ihe permite saborear seus momentos de tranqilidade.

Jonas estda encontrando um sentido de liberdade nascido do trabalho de
autoconhecimento, comeca a aceitar o fato de ter evitado confrontos como um mecanismo
de defesa nos varios ciclos de sua existéncia. Reconhece que suas explicagOes racionais
para ndo reagir aos maus tratos em casa encobriam um temor de enfrentar a voz forte da
mulher, as atitudes agressivas parecidas com as recebidas na infancia.

Acompanhando o esforco que Jonas investe tentando fugir ao padrdo de
comportamento de toda uma vida, somos obrigados a reconhecer que, por mais sensivel
que ele seja e mais decidido a se resolver, grande parte do seu sofrimento vem da sua

estrutura obsessiva.

2.4 — SOBRE A CONFIANCA

Sabemos que 0 que estrutura o sujeito, como condi¢cdo para a saude mental, é a
confianca no ambiente e no objeto primario.

Quando o bebé nasce, ele precisa confiar na mae, que ira satisfazer seus primeiros
impulsos. Inicia-se ai uma relacdo simbidtica deste bebé com a mée, que mais tarde
comecard a ser desfeita com os primeiros limites (da mae), quando ela estabelece
fronteiras: isso pode, isso ndo pode. Mas, ainda ai, a crianga continua ligada a mée, até que
haja a entrada do pai para fazer esse corte, para estabelecer a lei edipica, de acordo com
Freud (1924)

Luis Claudio Figueiredo fala da brincadeira de jogar para cima a crianga e ampara-
la, como uma relagdo de confianca quando esta se sente em um voo livre, num momento de
medo, susto, mas que é segurado ao descer trazendo a confianga no pai, estabelece-se assim
a entrada no Edipo de forma equilibrada.

Para o autor, essa busca pela necessidade de confiar continua no adulto; ele cita a
brincadeira de bung-jump, quando o jovem se langa de uma altura seguro por um forte
elastico que se amarra aos seu pés. E novamente uma tentativa de confirmar a confianca na

brincadeira, no instrutor e no equipamento.



Relaciona o bung-jump com um dia a dia do sujeito no Brasil, quando esta exposto
a todo o tipo de inseguranca — bala perdida, desemprego, surgimento de novas bactérias
provocando doengas etc...- dando sempre a sensacdo de inseguranca, minando a confianca.
Este processo é chamado pelo socidlogo A. Giddens (1991), de segurancga ontoldgica, que
seria a confianga no ambiente e em si mesmo, permitindo que a vida seja vivida com algum
prazer e tranquilidade.

Este quantum de energia despendida em seguranca, quando deixa de ser externada e
vivida, é investida, entdo, para dentro do sujeito, trazendo melancolia.

Voltando a nossa reflexdo, de acordo com o autor do texto em estudo, falavamos do
pai entrando na relacdo mée x filho, trazendo a crianca a confianca no mundo. O que
acontece quando esse pai ndo consegue entrar nessa relacdo? O que acontece quando essa
mae ndo permite essa entrada?

A crianca é o objeto de desejo da mde. O desejo da crianca ndo se estabelece,
porque a mae transmite e induz seus desejos ao filho. Cria-se ai, entdo, uma estrutura
obsessiva. O individuo tenta ndo sair dessa fase, usando defesas de controle para evitar a
entrada do pai na sua relagdo com a mée.

Em conseqiiéncia, vai desenvolver um falso self para agradar a mée, e futuramente
projetar esse comportamento na sua relagdo com o mundo. Preocupa-se muito com a sua
imagem e ndo desenvolve afeto em suas relagbes; pensa demais e repetidamente,
realizando pouco. Ao analista cabera ndo explicar muito ao paciente, porque o obsessivo ja
usa exageradamente o racional.

Entre outras caracteristicas, observa-se, na maioria dos casos, uma desmedida
aptidao para a ordem, organizacéo, limpeza, detalhes, perfeicdo; mania de guardar objetos e
dificuldade para decidir.

A seguir, abordaremos mais um caso que apresenta varias dessas caracteristicas.

Homem de quarenta e trés anos procurou a analise com uma lista de vintes questdes
a resolver tais como: ndo suporta que o togquem; ndo consegue beijar nem ter relagdes
sexuais com alguém que ndo seja intimo; horror a mendigos evitando respirar perto deles;
ndo entra em hospital por medo de contaminagédo; carrega muita culpa religiosa; ndo
suporta criancas porque elas criam desordem no ambiente dele; ndo se alimenta de comida
salgada ingerindo apenas frutas e cereais uma vez a cada quarenta e oito horas; nédo

mantém amizades nem relacionamentos afetivos por muito tempo.



Com pai muito autoritario, instavel emocionalmente e que tinha acessos de raiva
constantes, impondo-lhe castigos terriveis e a mée que trabalhava o dia inteiro foi criado
pela avo. Filho do meio sempre fez tudo para ser sempre certinho e agradar, tentando ser o
filho predileto j& que tinha duas irmas que davam muito trabalho aos pais. Desde crianga
foi se afastando de seus proprios desejos para satisfazer a avo, que representava para ele a
figura materna, comportamento esse que se estendeu para todas as mulheres de sua
relacdo. Ouviu sempre dos pais que deveria fazer tudo para agradar a Deus para ndo ser
castigado. Esse padrdo de crenca levou-o a um comportamento de evitacdo de prazeres na
vida, especialmente no sexo, por considerar pecado diversas formas de relacionamento
sexual.

A abordagem terapéutica inicialmente foi “fomentar” a transferéncia, pois o
paciente era extremamente desconfiado. Através de associacGes, ele foi percebendo o
quanto seu padrdo de exigéncia era alto, especialmente consigo mesmo. Apos dois meses

de tratamento, conseguiu iniciar um relacionamento afetivo com maior intimidade.

Concluséao

Os pacientes com neurose obsessiva tém sua historia psiquica reforcada por um
ambiente agressivo ou sem afetividade, podendo desenvolver-se geralmente, desde quando
0s primeiros cuidados sdo executados de maneira intrusiva, atendendo exclusivamente o
anseio do cuidador e a maneira handling.

O tratamento da neurose obsessiva apesar de ser considerado um dos mais
desafiadores para a Clinica, se conduzido com a consciéncia da busca de equilibrar o afeto
e a razdo , conseguird diminuir a racionalizacdo exagerada , a desconfianca e as demais
caracteristicas acima citadas. Com tato, respeito e atengdo vamos comecar a ensejar um
vinculo onde ndo haja tanto espaco para a permanéncia dos mecanismos de defesa que
acompanham essa patologia.

De acordo com Gongalves (20005),

“ sera revivido na sessdo o0 que puder ser, o que
conseguirmos fazer uso, é a aceitagdo do limite de cada um, de
cada momento, € a representacdo da compaixdo humana e da
relacdo psicanalitica flexibilizando a dupla numa reciprocidade de
confianga”



Desta forma, através do holding e atencao flutuante do analista, o paciente podera
entdo rever sua propria histdria e propiciar a si mesmo novas possibilidades que Ihe garanta

viver com menos sofrimento, compatibilizando amor e razdo como nos sugere Aristoteles.
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ANALISE DE UMA CRIANCA DE DOIS ANOS DE IDADE
A imprevisibilidade do Cliente e 0 Ndo Saber do Analista

Gildete Lino de Carvalho

RESUMO
Caso clinico de uma crianca de dois anos, funcionando como falo da mée, auséncia da

funcdo paterna, sem ser sujeito do desejo, sem acesso a linguagem.

UNITERMOS
Falo — mae falica — funcdo materna — onipoténcia materna — funcao paterna — gozo — corte
— sujeito — desejo — fusdo — desamparo — linguagem — auséncia da fungéo paterna —

transferéncia paralela — narcisismo.

Uma mée chega ao consultério, decepcionada por ndo ter conseguido ser a mae
idealizada para o filho de dois anos. O seu discurso — 0 de uma pessoa que ndo se permite
falhas. Toma seu filho como seu falo — Um narcisismo aterrador — em que trocas entre mée
e filho sdo impossiveis. Barra a entrada do pai e concomitante contrata sucessivamente 23
babas nos dois anos de vida do filho.

Sabe-se que ndo existe sujeito nem desejo sem a castracdo simbolica, operada pela
funcgéo paterna.

Funcdo materna conturbada. Funcdo paterna inexistente. A Imprevisibilidade do
outro e o seu “nao saber”’! Decido por uma analise do filho com a presenca da mae, sem a
determinacéo do tempo.

Teorizando: “A mae ao entrar em contato com o bebé se toma por ela, um pedago
dela propria. Esse real bioldgico antes do nascimento constituindo-se com restos de
substancias da mée, e ap0s, a mae continua a ocupar um lugar atributivo — pensa seu bebé e
Ihe atribui conteddos psiquicos. Funcédo diferente — a do pai. O bebé néo é pensado por ele
como uma parte dele mesmo. O pai, em sua funcao, € um operador psiquico da separagao”.
O lago primordial, na sua vertente paterna introduz um corte. Este corresponde a
capacidade separadora do pai e a sua fungéo reguladora da onipoténcia primordial da mae.

Zezinho e a mée, juntos no 1° dia de analise. Zezinho, ndo fala se joga no chéo, faz
birra... chora. A mée fala por ele e dela prépria, de outra forma — do sofrimento dele, da sua

insatisfacdo enquanto mae e da inutilidade do pai que néo a ajuda.



No setting tudo acontece — as queixas da mée e do filho, o brincar dos dois. A mée
recebera orientagcdes (nada psicanaliticos), interpretacdes etc. Um dia, Zezinho traz o pai e
na sessdo seguinte entra sozinho no consultorio da analista.

Ganhos obtidos:

- a Ultima baba permaneceu por tempo record e continua,

- a linguagem da crianga se desenvolveu, fala de seus proprios desejos: “Zezinho
nao quer vir pra Gildete”,

- as birras diminuiram e a freqiiéncia dos internamentos, também,

- a mée, aprovada em concurso recente, passa a trabalhar.

- a\os auspicios de uma transferéncia paralela, complexa, o descolamento mée x

filho se faz. A andlise no exercicio da funcdo paterna. Eis um neurotico pronto para viver.
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AVERSAO SEXUAL E HISTERIA, SOB UMA PERSPECTIVA FREUDIANA

Antonios Terzis?
Gustavo Presidio de Oliveira®
Clenilson Luiz Passos Costa®

Nos textos de Freud os termos aversdo e aversao sexual ndo sao fregiientes, sendo,
portanto, desprovidos de estatuto conceitual, embora o primeiro possa ser encontrado
esporadicamente nas cartas enviadas a Fliess, Carta 75 (1996/1897), e nas obras Estudos
sobre a histeria (1996/1893-1895), Um caso de histeria (1996/1905) e, também, em Trés
ensaios sobre a teoria da sexualidade (1996/1905). Nelas, a palavra aversao parece ganhar
significado semelhante a outras, como repugnancia, nojo e asco.

A aversdo, portanto, estaria significando algo repulsivo ao sujeito, de tamanha
intensidade e forca em relacdo a uma representacdo. No caso Dora (1996/1905), Freud se
refere a aversdo ao nomear a repugnancia que sua paciente sentia em certas situacdes de
assédio de cunho sexual e amoroso por parte do Sr. K., como se as excitagdes suscitadas na
jovem moca fossem ainda mergulhadas no sangue representativo da realizacdo do incesto,
provocando a defesa aversiva no plano da oralidade da sexualidade infantil, esta que
culmina, em sua trajetoria, no drama edipico.

O que se depreende desse percurso € que a aversao, com a classe de reacoes afetivas
e corporais que compde (nojo, repudio, aversao), € um tipo de negatividade, erguendo-se,
no periodo de laténcia, na contramédo da sexualidade infantil e seus desfiladeiros. Constitui,
ainda, um dos pré-requisitos para a entrada do sujeito na cultura, assumindo a castracdo
para abrir o caminho da elaboracdo simbolica — psiquica — em que se inclui o recalque da

sexualidade infantil, a inibic&o dos fins da pulsdo, a sublimacgéo, a identificacdo com os
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agentes culturais e seus aportes, etc. Nesse processo, a aversdo seria o estagio inicial do
referido encadeamento.

Para Freud (1996/1905), a perversidade da fase oral € constituinte da sexualidade
infantil, sendo que tracos perversos podem ser encontrados no adulto. O exemplo mais
conhecido citado pelo autor € o beijo do adulto, o qual se porta como um ato perverso,
quando se tem em vista a unido de duas zonas erégenas para obtengdo de prazeres, uma vez

que a reproducdo esta restrita apenas a zona genital.

Por mais infames que possam ser, por mais nitido que se faca o
contraste com a atividade sexual normal, uma reflexdo tranquila
mostrard que um ou outro traco de perversdo raramente esta
ausente da vida sexual das pessoas normais. Pode-se alegar que
até mesmo um beijo seria considerado ato pervertido, de vez que
consiste na jungdo de duas zonas erdgenas orais em vez de dois
genitais (FREUD, 1996 / 1917 [1916], p. 326).

Nessa perspectiva, 0 beijo seria um dos vestigios da perversidade experimentada na
fase infantil; ou seja, “beliscar ou morder, no auge da excitacdo sexual, que ¢ o ponto
maximo de excitagdo dos amantes, nem sempre & provocado pelos genitais, mas por
alguma outra regido do corpo do objeto, e numerosas outras coisas semelhantes”. Vale
observar, aqui, algo explicitado extensamente no livro de 1905. A libido da regido genital
é, e em grande parte, originaria daquela despertada na zona oral pela seducdo materna
durante a amamentacao, ja que o sugar do seio desperta a sexualidade da mae.

No texto Sexualidade feminina (1996/1931, p.236), Freud ressalta essa passagem
com mais veeméncia: “no caso do homem, a mde se torna para ele o primeiro objeto
amoroso como resultado do fato de alimenta-lo e de tomar conta dele, permanecendo assim
até ser substituida por alguém que se Ihe assemelhe ou dela se derive. Também o primeiro
objeto de uma mulher tem de ser a mae”. Na organizacdo genital, no estimulo da libido,
urge a contigiiidade historica entre oralidade e genitalidade, sendo conferido para a
primeira um estatuto de ato preliminar, preparatério para a Gltima.

Dora, paciente de Freud (1996/1905), ao ser beijada pelo Sr. K, por quem era
apaixonada, reagiu com nojo e repugnancia. Tal atitude ndo era previsivel, ja que “numa
mocinha virgem de quatorze anos, despertaria uma nitida sensacao de excitagdo sexual”. O
comportamento de Dora em sair correndo apds ser beijada e sentir uma ‘violenta
repugnancia’ foi interpretado como atitude histérica: “Eu tomaria por histérica, sem

hesitacdo, qualquer pessoa em quem uma oportunidade de excitagdo sexual despertasse



sentimentos preponderantes ou exclusivamente desprazerosos, fosse ela ou ndo capaz de
produzir sintomas somaticos” (FREUD, 1996/1905, p.37).

Podemos pensar que o beijo dado pelo Sr. K. foi articulado na adolescente Dora
com o0s desejos incestuosos em relagdo ao pai — ou seja, a oralidade estaria organizada
numa configuracdo edipica genital - impedindo a sustentacdo do desejo feminino em
direcdo ao homem (algo que deveria se criar apés a abdicacdo do pai e a aceitacdo da
castracdo e o desejo feminino), ocorrendo a transposi¢do do conflito sobre a oralidade.

O nojo denotaria, entdo, um superinvestimento (as avessas, porque, em vez de ter
prazer, ele é negado, e 0 que se nega € a genitalidade) tanto da oralidade como da relacao
originaria com a mée que ela comporta. Esse tipo de reacdo, de aversao e nojo, pode ser
observada em pré-puberes quando sofrem “cantadas” em lugares publicos (6nibus, parque,
etc.), como se pré-conscientemente afirmassem: “sei o que vVOcé quer (inversdo), mas eu
prefiro a minha mae”. Freud afirma que na puberdade existiria, portanto, uma histeria em
germe (cf. 11° do Projeto para uma psicologia cientifica, 1996/1895).

A inversdo de afetos, como nesse episddio vivido por Dora, é para Alonso e Funks
(2004, p. 67) “um produto do recalque”, o que caracteriza a histeria. Interessante notar que
esses autores nomeiam como “produto do recalque” a repugnincia sentida por Dora;
porém, esse produto poderia ser entendido como aversdo sexual, posto que o que é negado
é a genitalidade recalcada no estagio edipico da sexualidade infantil. Assim sendo, o nojo e
a repugnancia ao beijo fazem parte da aversao sexual.

Além do sentimento de aversdo ao beijo, alguns outros reflexos dessa inversdo de
afetos puderam ser percebidos na paciente Dora: a aversdo aos alimentos e a alucinagéo
sensorial de que seu torax estava sendo pressionado. Para Freud, neste caso, houve um
deslocamento: ao ser abracada pelo Sr. K, em vez de sentir prazer com o membro (pénis)
ereto encostando em sua genitalia, Dora deslocou o prazer para a parte superior do corpo e,
conseqiientemente, tal percep¢do “foi eliminada de sua memoria, recalcada e substituida
pela sensacdo inocente de pressdo sobre o torax, que extraia de sua fonte reprimida uma
intensidade excessiva” (FREUD, 1996/1905, p. 38).

Com relacdo a aversdo de Dora aos alimentos, Freud (1996/1905) interpretou-a
como uma reacdo sintomatica do recalque ocorrido apds o beijo. O nojo seria, entdo, uma
sensacédo reativa que remete a fase anterior do desenvolvimento sexual; ou melhor, essa

sensacdo estaria relacionada a reacdo inversa ao cheiro e a visdo dos excrementos na fase



anal-sadica, periodo no qual essas atividades sdo encaradas com prazer. O pénis ereto do
Sr.K seré re-significado, nessa cena, pelas fantasias vivenciadas na fase anal-sadica, isto
porgue 0 membro masculino na fase pré-genital desempenha em grande parte a funcéo de
miccdo. O alimento tornou-se, nessa medida, um objeto de repugnancia, pois representava
analogamente o0s excrementos da fase anal, através da associacdo realizada
inconscientemente com o pénis percebido durante o abraco com o Sr.K.. Dora apresentava,
também, uma irritacdo na garganta e na cavidade bucal proporcionada pela fantasia de sexo
oral. Entretanto, esta foi recalcada em sua consciéncia por ser muito dificil de ser aceita, e,
por este motivo, quando tentava alcancar a consciéncia, era tomada por um sentimento
intenso de aversdo que fazia Dora reprimi-la, sintomatizando histericamente com tosses

nervosas e cocegas na garganta.

N&o surpreende que nossa histérica de quase dezenove anos
soubesse da existéncia desse tipo de relacdo sexual (succdo do
orgdo masculino), criasse uma fantasia inconsciente dessa
natureza e a expressasse atraves da sensagdo de cOcegas na
garganta e da tosse (FREUD, 1996/1905, p.56).

Quando crianga, a paciente adorava chupar o préprio polegar e com a outra mao
puxava o lobulo da orelha do seu irmdo. Desta maneira, essas intensas atividades sexuais
infantis da fase oral, que foram recalcadas e afastadas da consciéncia, podem retornar em

fantasias relacionadas ao sugar do objeto sexual masculino - pénis.

Assim, essa fantasia perversa e sumamente escandalosa de chupar
0 pénis tem a mais inocente das origens; é a nova versao do que se
pode chamar de impresséo pré-histérica de sugar o seio da mée ou
da ama — uma impressdo comumente revivida no contato com
criancas que estejam sendo amamentadas (FREUD, 1996/1905, p.
57).

Segundo Freud (1996/1925[1924], p. 36), “os sintomas neurdticos nao estavam
diretamente relacionados com fatos reais, mas com fantasias impregnadas de desejos, e
que, no tocante a neurose, a realidade psiquica era de maior importancia que a realidade
material”. Os perversos e psicoticos careceriam, pois, de tal universo simbdlico da fantasia

(cf. Conferéncia XXII, 1996/1917).



Para Alonso e Funks (2004, p. 63), as lembrangas de um trauma passado geram
angustia ao eu. As fantasias geradas pelo trauma, muitas vezes de cunho incestuoso ou
remetente ao complexo de castragdo, serdo retornadas e excitadas posteriormente: “a
situacdo de desequilibrio instala-se no préprio eu diante desse externo/interno, corpo
estranho/interior, com quem o eu mantém uma relacdo de saber e de ndo-saber”. Neste
sentido, quando ameacado por essas excitacOes, 0 eu acaba por se defender gerando
sintomas, que nesta obra compreendi como aversivos sexualmente, porém gozando-os

desta forma as avessas. A angustia é o avesso do prazer.
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IMPASSES DA HISTERIA EM TEMPOS DE CID 10 E DSM IV

Julio Cesar Diniz Hoenisch!

“A inimiga da verdade ndo é a mentira, mas a convic¢édo."

F.Nietzsche

Hoje, talvez como nunca, estejamos vivendo uma revolucdo cultural e cientifica.
Talvez, também, seja uma tendéncia a pretensdo de quem vive o tempo presente julga-lo
diferente de outras épocas. De qualquer forma, sabemos que o século XX foi sacudido por
varias transformacdes e 0 XXI ndo comeca menos complexo. Se tivemos maio de 68 no
século passado, tivemos 11 de setembro de 2001 e nada mais foi da mesma maneira do
ponto de vista geopolitico e também cultural. A década de noventa, por exemplo, também
indica modificacBes substanciais nas politicas de atencdo a saude mental, sobretudo tendo
o governo americano denominado a década de 90 a “década do cérebro”. Testemunhamos
revolugdes na maneira de compreender o funcionamento cerebral. O surgimento das
neuroimagens nos permite agora acompanhar o cérebro em pleno funcionamento,
manifestando afeto, obsessdes, raiva, etc. Os psicofarmacos, criados em meados dos anos
50, revolucionaram também a forma de atencdo ao paciente psicético, trazendo
modificac@es significativas no tratamento de psicoses graves?.

Transtornos antes incapacitantes passam agora a obter uma possibilidade de
tratamento que reduz significativamente a patologia. O nascimento ou consolidacdo das
neurociéncias abre a nossa frente um admirdvel mundo novo. Tal como no romance
homénimo Aldous Huxley®, a sociedade humana, na mesma medida que testemunha
maravilhosos avangos, corre riscos na mesma e extraordinaria medida. No romance de
Huxley, uma sociedade perfeita € construida sobre o imperativo da felicidade e de macicas
doses de condicionamento. A sociedade retratada pelo autor é uma sociedade onde a midia

é usada como ferramenta de modelagem comportamental. Uma das estratégias utilizadas €

1 psicologo, especialista em Salde pela Fiocruz, Mestre em Psicologia PUC/RS, professor da Universidade
Tiradentes/SE, membro do Projeto Freudiano/Aracaju.
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também o incentivo do uso da “soma”, uma droga que diminuia a resisténcia aos processos
de condicionamento e proporciona bem estar. Na sociedade artificial da obra, as diferencas
foram abolidas, marcadas pelo ideal de que cada um em sua casta contribuiria para o
progresso do conjunto do grupo. As artes e a literatura foram abolidas. Diante de quadros
de “disfun¢do”, ou seja, quando algum sujeito manifestava comportamentos fora do
previsto para sua casta, o “soma” entrava em agdo imediatamente, re-estabelecendo o
equilibrio do individuo.

Em nosso novo século, agora longe (?) do romance de Huxley, vemos o
recrudescimento do fanatismo religioso, transitando na marcha-ré da secularizacdo: o
estado e 0 credo passam a ser cada vez mais confundidos. Testemunhamos convicgdes
misticas andando pari-passu com as mais notaveis inovacOes cientificas e tecnoldgicas.
Um paradoxo consideravel: a ciéncia e o misticismo de médos dadas. Como coloca nosso
pensador brasileiro Sergio Paulo Rouanet*, vivemos um retorno do “encantamento do
mundo”. Neste caso, Rouanet ndo vé na acep¢do da palavra encantamento as benesses
subjacentes ao termo, que costumamos atribuir. Encantamento, segundo o autor, como um
esvaziamento das contribuicfes das Luzes, uma reducdo das contribui¢fes da Ilustracéo e
da razdo, da capacidade racional do homem refletir sobre si mesmo. DEBORD®, por sua vez,
denomina nosso tempo presente de “sociedade do espetaculo”. A tradi¢dao secular, que em
fato nunca foi consolidada em nivel mundial, é novamente revista; o fascismo e a
xenofobia se acirram na Europa e ameagam as democracias.

Onde situar, nesse mosaico de cores, que vao de escuras as limpidas, a psicanalise,
invencdo do século passado, que tem em seu estatuto a premissa principes de apostar no
sujeito, na ndo instantaneidade, nem no efémero ou no misticismo? Onde encontrarmos a
clinica freudiana, onde colocar seu estatuto? Ela, como costuma lhe acontecer desde seu
advento, recebe criticas de todos os lados deste prisma da modernidade tardia: do lado do
segmento radical das neurociéncias, ndo passa de uma disciplina arcaica, um punhado de
crengas comungadas por pessoas, na melhor das hipoteses, equivocadas. No que concerne
ao segmento dito “holistico”, um erro, um nivel a menos na grande integracdo do homem
com o cosmos. No seguimento religioso, quando ndo se tenta coopta-la, buscando ajustar

seus principios ao que convém as conviccdes religiosas, é vista como algo que afasta o

4 ROUANET, S. P. Mal-estar na modernidade: ensaios. S&o Paulo: Companhia das letras, 1993.
> DEBORD, G. A sociedade do espetaculo.. Rio de Janeiro: Contraponto, 1997



homem de Deus. A criacdo freudiana, passados ja cem anos de sua invencao por parte de
seu autor, se vé em face dessas estabilidades, essas chamadas “vertigens”. Dentre os
desafios da psicanalise, como encontraremos sua posicdo diante das neurociéncias?
Recusa? Aproximagdo? Tanto uma quanto outra posicdo se mostram delicadas. Recusar as
contribuicdes das neurociéncias se trataria de uma atitude pueril, tendo em vista que se
aproximaria do obscurantismo intelectual, que, destaque-se era uma idéia aversiva para seu
inventor. Aceitar os principios e enunciados cientificos das neurociéncias apressadamente,
por outro lado, implica no risco do legado freudiano perder sua razéo de ser: a exploragao
do inconsciente. Afinal, é esse seu objeto de trabalho e investigacao.

As respostas para este impasse, neste momento, estdo longe de serem respondidas.
Seré necessario ainda muito esforco intelectual por parte dos operadores da psicanalise para
deslizar, sem afogar-se, sobre o gelo fino que recobre &guas bastante profundas.
Tomaremos como ponto de reflexdo sobre as complicacfes possiveis de serem pensadas
nestes tempos atuais, o inicio. No inicio da psicanalise, era a histeria. Entidade maxima,
expoente ainda enigmatico tanto a psicanalise quanto a psiquiatria da época. Uma entidade
clinica que, no surgimento da odisséia analitica, reduzia-se a ser considerada ora
fingimento, ora degeneracdo. E é do encontro de Freud com as histéricas ou com a histeria,
que nasce uma nova forma de lago social, nunca antes vista.

Este laco social, esta maneira de estar com alguém, onde o mal-estar de um €
escutado por outro, sem que esse outro emita juizos de valor, ou seja ndo descré desse
sofrimento exposto, é novo. A histeria, mal que afligia a Viena da belle epdque pode ser
alinhada justamente com a criagdo intelectual de Freud denominada pulsédo. O mal da
histeria, sobre tudo a conversiva, estd na fronteira entre 0 mental e o somaético, repleta de
reminiscéncias.

Encontramos prejuizos funcionais importantes nas pessoas acometidas de histeria.
Sabemos que esta estrutura subjetiva pode apresentar diversos matizes e performances; as
mais intrigantes: o efeito de conversdo e a capacidade de alguns histéricos imitarem com
perfeicdo males organicos, se tiverem informacdo sobre ele. As emergéncias estdo
recorrentemente encontrando pessoas que parecem estar sofrendo um ataque cardiaco,
queixam-se de falta de ar, cegueira e uma serie de enfermidades. Os prejuizos funcionais
estdo presentes, mas ao nos dedicarmos a buscar as raizes fisiologicas dos disturbios, tal

como na Viena de Freud, ndo os encontramos. Entdo, a histeria agora vive um impasse,



juntamente com a psicanalise. Este impasse, que na verdade esta posto aos operadores da
psicanalise, é como compreender a histeria em um tempo onde certos segmentos da
medicina neurocientifica, que denominaremos nesse trabalho de “radical”, se esforca para
abolir o sujeito do sofrimento, o sujeito do inconsciente e dedica-se, unicamente, a
contemplar a descricdo do fenémeno.

Descrever o fendbmeno ndo € descrever o sujeito. E a psicanalise tem em seus
grandes méritos identificar ndo somente que o individuo sofre, que ndo sabe por que sofre e
que tem em si as respostas para seu sofrimento. Como conciliaremos o Cddigo
Internacional de Doengas, denominado CID 10, bem como seu correlato, o DSM 1V, ao
solo epistemoldgico da psicandlise? Do ponto de vista, por exemplo, do diagndstico
dindmico, encontramos uma ardua tarefa a ser desenvolvida. A histeria, com seus multiplos
disfarces, seducbes e enigmas, pode facilmente ser confundida com a psicose. O
apagamento progressivo da perspectiva dindmica, o afastamento evidente da abordagem da
palavra e a énfase em uma viséo a-tedrica do mal-estar coloca a manifestacéo histérica em
uma zona de sombra, donde esta pode ser facilmente confundida com a psicose, com a
neurose obsessiva, com qualquer entidade clinica®.

Mas, nos perguntemos, qual a grande diferenca? A diferenca fundamental - e é o
que a histeria ndo para de denunciar - trata-se de que o registro para se compreender de que
estrutura se trata reside no registro, na escuta da sexualidade. Leiamos “sexualidade” como
a psicanalise a postula: uma mais além da genitalidade e da procriacdo. O sexual como o
registro da inscricdo do sujeito na cultura, uma articulacdo entre a travessia do Edipo e a
construcdo de uma modalidade de gozo, como referéncia entre o prazer e o desprazer. E da
histeria ndo cessa de surgir os sintomas como retorno do recalcado e a insatisfacdo. Essa
insatisfacdo enlouquece a medicina, pois denuncia um corpo banhado em linguagem,
diferenciado amplamente do corpo da biologia, anatbmico. N&do que a psicanalise se trate
de uma metafisica; Freud ja de muito coloca a longa distancia entre a psicanélise e o saber
filoséfico, embora essa distancia ndo seja tdo grande quanto alguns segmentos da

psicanélise gostariam; de fato ela ndo é uma visdo de mundo, ndo é uma filosofia, e,

® A também chamada “psiquiatria biologica” tem se mostrado objeto de preocupacio e reflexdo cientifica de
varios psiquiatras em nivel mundial. Conforme AGUIAR (2004), diversos expoentes da psiquiatria americana
tem advogado que as diretrizes e constatacdes que se apregoam atualmente como estabelecidas como
verdade, no que tange a neurogquimica e comportamento, em fato estdo ainda em estado germinal. Para uma
leitura mais aprofundada: AGUIAR, A. A. A psiquiatria no diva: entre as ciéncias da vida e a
medicalizacéo da existéncia. Rio de Janeiro: Relume Dumard, 2004.



certamente ndo € uma religido. O corpo histérico manifesta, denuncia os sentidos do
sintoma e como o mal estar, uma vez calado no simbdlico, retornara no corpo. Trata-se,
pois de um corpo como outra anatomia, um corpo pulsional, apoiado na biologia, mas nao
redutivel a ela. Assim, o CID 10 e 0 DSM IV recusam a descoberta freudiana, posto que
ambicionam ser uma linguagem universal, um manual de referéncia que nivele
transculturalmente os fendmenos, doravante denominados “transtornos”. O gelo fino ao
qual nos referimos anteriormente é este, justamente. A estatistica e a metodologia do DSM
IV sdo adequadas para uma construcdo tdo ambiciosa? Seriam os fendmenos da psicanélise
redutiveis e curaveis a partir dos farmacos? Do ponto de vista epistemoldgico, sdo
comparaveis as teorias?

Sabemos que nédo. As teorias criadas para dar conta do mal-estar subjetivo ndo sédo
comparaveis por apresentarem cada uma sua concep¢do de sujeito, um conjunto de
conceitos e metodologias ndo redutiveis umas as outras’. O conceito de cura em psicanalise
é largamente diferente do mesmo conceito no behaviorismo. N&o se trata, também de
colocarmos qual seria a melhor, embora alguns pesquisadores se lancem a tal empreitada.
Nestes casos € que testemunhamos novamente a tdo alardeada morte da psicanalise. A
morte da psicanalise sera sua incapacidade de ouvir, seu fechamento sobre si mesma. E
nesse momento, nos perguntamos novamente sobre a histeria.

Em um mundo medicalizado, o histérico se livrara de seus sintomas? O neur6tico se
curard de sua historia pela via da medicalizacdo da existéncia? As respostas a essas
perguntas sdo de alta complexidade e ndo ousamos emitir juizo sobre elas. Sdo inexatas as
respostas porque inexatos sdo os tempos que vivemos. A comunidade cientifica se
direcionara para um ponto de exclusdo total do sujeito? Conseguira abolir o mal-estar da
condicdo humana, de um sujeito entregue ao desamparo da linguagem, ao tempo que
consumira seu corpo, aos homens, que se matam uns aos outros, cada vez mais por motivos
radicais e banais?®

A psicanalise € um campo de conhecimento alinhado a ciéncia; malgrado o desejo
de seu criador, ndo uma ciéncia da natureza. N&ao estd também no grupo das ciéncias
humanas ou sociais. Seu estatuto epistemoldgico é proprio e ainda em fase de construgéo.

Podemos considera-la uma disciplina, uma matriz cientifica, que se ocupa do que foi e do

7 FIGUEIREDO, L.C. Revisitando as psicologias: da epistemologia a ética das praticas e discursos psicoldgicos. 2a.
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que é, do ponto de vista do sofrimento. Do passado, do que, embora esquecido, ndo cansa
de voltar. Em outras palavras, se ocupa de um passado presentificado, de uma historia, dos
sentidos atribuidos pelo sujeito humano aos acontecimentos. Por tanto, compreende a
histéria como um caminho onde o seguimento iluminado, em noite escura, € somente o ja
percorrido. Nada nos diz do que vem a frente. A psicandlise e a histdria contribuem para
compreendermos 0 que €, ndo 0 que sera. Por isso é neste tempo presente, onde a histeria,
passado mais um século, ainda marca sua enigmatica presenca, que temos de construir
respostas que remeterdo sempre a novas perguntas e saberes sempre provisorios.
Reconhecamos entdo, no conceito de inconsciente e na histeria ndo s6 um mal, mas
também uma forma de recusa a homogeneizacdo. A psicanalise aproxima-se do oficio da
ourivesaria: um trabalho arduo, delicado e inseguro. Tanto quanto a condicdo humana,
desde o advento da linguagem a descoberta do fogo e a invenc¢do do territorio. Os criticos
mais céticos poderdo uma vez mais acusar a psicanalise e esta posicao que advogamos de
ficcdo ou romance. A eles, perguntemos qual a estrutura Gltima da verdade e qual vida ndo

poderia ser traduzida e um romance.



NAO MAIS COMO ANTIGAMENTE!

Carlos Pinto Corréa?

Com a faléncia das grandes esperancas sobre as conquistas humanas da
modernidade, tivemos a virada do século e as inevitaveis comparacfes. Progressistas, ou
pessimistas os paralelos entre um tempo passado e a atualidade costumam desembocar em
questdes de valores e sentimentalismos.

N&o propriamente a psicanélise, mas muitos psicanalistas tem-se desdobrado nas
queixas sobre os novos rumos da clinica, na insubmissdo do cliente hodierno e nas
sindromes, que também mudaram. Mais de uma vez, ouvi dizer que ndo se fazem mais
histéricos como, antigamente, o que deveria parecer mais motivo de jubilo para nés do que
de queixa. Nao foi a propria psicanalise que divulgou novos conceitos sobre culpa e
repressdo e sobre sentidos da educacdo, castigo e punicdo? Precisamos ir além da queixa e,
como Freud, repensar a cultura e que transformacdes estdo invadindo e inviabilizando
nosso trabalho.

A proposito, no dia sete de novembro de 2007, realizamos um seminario com a
presenca de 26 psicanalistas, sendo a maioria do Circulo Psicanalitico da Bahia, para
discutir de modo aberto a questdo: “O que inquieta o psicanalista na clinica hoje?” Um
debate amplo nos permitiu lavantar um elenco de vinte e trés questdes levantadas.
Analisando o relatério obtido, observamos que o que, de inicio, sugeria um desabafo de
profissionais sobre suas insatisfacdes, era um levantamento das novas contingéncias a que
estamos sujeitos e que dificultam muitos tratamentos psicanaliticos. Entendemos que isto
ndo se refere a um gozo de analistas que deveriam voltar ao diva. Estamos diante de
transformacdes na sociedade e na cultura que reduzem nosso campo de acdo. Trata-se, no
dizer de Durkheim ([1956]1960) de um fato social por ser geral e exercer coer¢do nos
participantes do grupo social. Afinal foi Lacan quem vaticinou que o grande desafio da
psicandlise viria a ser a compreensao das novas formas de lagos sociais.

Partindo das inquietacbes declaradas, conseguimos sintetizar 0s principais

problemas em cinco indicadores, para nortear estudos futuros. S&o eles:

! Trabalho apresentado no Congresso do Circulo Brasileiro de Psicanélise —Aracaju, 2008.
2 Membro fundador do Circulo Psicanalitico da Bahia



Transferéncia e jogo do saber;
Etica e supereu;
Demanda e diregéo da cura;

As novas formas de constitui¢do do sujeito.

Pouco tem ajudado reclamar das transformacdes da estrutura social e cultural, ou da
forma de insercdo dos sujeitos em uma sociedade globalizada. Historicamente, nossa atual
weltanschauug difere muito das circunstancias Otimas para o exercicio da psicanalise
existentes na época de sua fundagdo e quando se afirmou até meados do século passado. O
que tinhamos como verdade na teoria, na técnica e na clinica, deixou de funcionar tdo
bem. Isto nos leva aos porqués, além de sugestdes menos empiricas sobre o que precisa ser
mudado em nossa praxis.

Neste trabalho, fazemos uma reflexdo sobre o segundo indicador -ética e supereu-,
em sua vertente filosofica e causal da culpa e da moral, para melhor entender no que os
pacientes estdo mudados.

Os psicanalistas falam hoje dos avatares do supereu na clinica contemporanea e
sugerem o contraste entre os clientes que buscaram Freud no alvorecer da psicandlise e 0s
inquietos clientes atuais. llustram a questdo pela observacédo da sociedade e das importantes
modificacbes dos valores éticos, com a passagem do império dogmatico a vulgarizacéo e
ao rompimento das normas: o heroismo da contestacdo permanente e a punicdo como
afronta ao faltoso.

A universalidade das regras morais que estabeleciam a perfeita distincdo entre
virtude e pecado, sucumbiu ante o desconcertante subjetivismo que transforma os valores
morais em questdo pessoal. Hoje somos surpreendidos com o siléncio diante de questfes
que antes suscitavam julgamentos e condenacOes radicais. Nosso siléncio é o da
perplexidade, descrito por Freud ([1919]1976) como estranho ou, quem sabe, talvez
expresse o encontro com o real depois de seresgotada a cadeia significante que nos
orientava.

Julie, aproveitando as férias de verdo de sua faculdade, faz uma viagem pela Franga,
com seu irmdo Mark. Uma noite, os dois irmdos decidem que seria interessante e divertido

se experimentassem fazer amor. Julie ja tomava pilulas anticoncepcionais, mas, para ter



mais seguranca, Mark também usou uma camisinha. Ambos apreciam a experiéncia sexual
que tiveram, mas decidem n&o repetir. Fazem daquela noite um segredo especial que os
torna ainda mais proximos. Pinker (2008) termina esta narracdo com uma pergunta
imprudente: “o que vocé acha disso — foi certo eles fazerem amor?”. Esta pergunta 6bvia
aniquilou a experiéncia narrada. Melhor o siléncio sem resposta sobre o que fica em nés
diante do narrado. Sem convicgdes, pode-se comentar o fato utilizando-se as ilusdes morais
a que estdo vulneraveis as pessoas, arriscando um palpite conservador ou libertario em
funcdo dos ouvintes a quem se fala.

As filésofas Philippa Foot e Judith Jarvis Thompson (apud PINKER, 2008)
propdem o chamado Problema do Bonde. O leitor, em sua caminhada de manha, vé o
bonde correndo nos trilhos e o condutor caido sobre os controles. No caminho do bonde, ha
cinco homens trabalhando nos trilhos, alheios ao perigo. Vocé esta parado em uma
bifurcacdo e pode puxar uma alavanca que desviard o bonde para um ramal, salvando 0s
cinco homens, mas atropelard um Unico homem que trabalha na linha. As autoras
perguntam se é permissivel acionar a alavanca, matando um homem para salvar cinco.
Acredita-se que as pessoas achem boa solucdo salvar os cinco, mas esta € uma solucdo
utilitaria, cujo resultado numérico final elimina o conflito decisério ou os sentimentos
decorrentes da acéo praticada.

Se ndo levamos em conta a questdo psicanalitica do inconsciente ou reflexfes da
acdo do tempo sobre a ética, fatalmente passaremos a um juizo de valor entre 0 bem e o
mal, com a mistificacdo de se pensar que, se 0s irmdos nao fizeram mal a ninguém, ndo ha
pecado. Fugindo a questdo primordial, pode-se responder que Julie e Mark eventualmente
teriam filhos geneticamente prejudicados, mas, dando-se conta da cautela sobre a
contracepgéo, deve haver um alivio que vulgariza a questéo.

O exemplo serve exatamente para ativar um dilema entre a aceitagdo passiva das
transformacdes que estdo afetando nossas vidas e nossa clinica. Dai tentar um
aprofundamento ou analise das verdadeiras questfes em que estamos metidos. O escape ao
julgamento por falta de consciéncia critica tem o seu oposto, por exemplo, no Stalinismo
que justificava a necessidade de sangue (castigo) para fortalecer o partido. As vitimas
inocentes dos massacres seriam reconhecidas e recompensadas pelo sacrificio em prol de
uma causa tio nobre e justa como a implantagdo de um novo sistema social. E aqui que

Lacan (1959-1960) vai fundamentar parte do seminario sobre a ética, tratando da



“culpabilidade objetiva” e da “significacdo objetiva” de nossos atos. Ele lembra a nocao
historica: ainda que o individuo seja honesto e aja com a mais sincera intengdo, sera
“objetivamente culpado” se os seus atos servirem as forcas reacionarias - e, obviamente,
apenas o partido possui acesso direto aquilo que os atos “significam objetivamente”.

A psicanalise foi desenvolvida com um olhar para o passado, a busca do reprimido,
as origens da neurose, a formacdo das estruturas e dos sintomas: sempre um passado que
explica o presente ou atual. Falando-se em transformacdo das contingéncias em nosso
trabalho, talvez necessitemos de um olhar para o futuro, um sujeito constituido que se
projeta em um mais além de sua analise. Libertado do gozo da repeticdo e do circulo
vicioso da neurose, ganha uma chance quase filoséfica de ir mais além.

A nocdo discutivel de que Lacan seria um estruturalista, tem dado a psicanalise pos
freudiana certa imobilidade e a alguns tratamentos a nogdo conformista de que o homem
sera eternamente tributario de sua prépria estrutura. Podemos, entdo, pensar e discutir as
transformacdes da modernidade e da globalizacdo ndo como causa do sensentido do futuro
para 0 homem, mas como novas contingéncias, ou desafios para novas solucées.

Deleuze ([1997]2005) discutindo a sujei¢do das formas e do conhecimento, sugere
exemplarmente que se deve sair da filosofia pela filosofia. Mas, para o psicanalista, por sua
prépria sujeicdo ao inconsciente, é dificil fazer a epistemologia da psicanalise. Por isso esta
sujeito a se entrincheirar na base teorica e usar o0 dogmatismo da palavra dos mestres como
autodefesa. Ja sugerimos que se o0 psicanalista ndo pode ser um humanista e nem sempre €
um intelectual ou artista, seja um pensador criativo (CORREA, 2008) . Assim 0 repensar a
Psicandlise inclui retomar a sua invengdo, ndo s6 por uma compreensao historica, mas
recriando-a com fidelidade ao pensamento inicial, retificando-a pela experiéncia clinica.
Derrida ([1955]2005) imaginou uma des-construcdo do pensamento em uma pesquisa que
leva ao inconsciente. Mais do que a fala, a escrita (escritura) é o lugar da constituicdo da
diferenca, o que, ainda segundo ele, o estruturalismo parece ndo compreender. Na verdade
escrever sobre psicanalise é de algum modo reinventa-la, mas, sem a ousadia da des-
construgédo, produziremos textos como tantos que inundam nossas revistas e bibliotecas
apenas reafirmando ou repetindo os ensinamentos que tivemos. Se Freud e Lacan nos
bastaram para a construcdo da clinica, agora precisamos pensar no aparato, nas
sistematizagOes conceituais, especialmente sobre a relagdo do homem com a cultura e as

esperangas de vida “ou sobrevida” para o chamado sujeito constituido. Derrida lembrou a



marca da filosofia da diferenca pela possibilidade de ver a singularidade e a poténcia do
pensamento vindo de fora da filosofia para poder reinventéa-la. Pergunto se 0 mesmo néo se

da com o pensamento psicanalitico que deve ser revisado para ser reinventado.

EXISTE UMA MORAL MODERNA?

Uma questéo preliminar as transformagdes da modernidade e o supereu.

O filésofo Victor Brochard (2006) estabelece interessantes questdes tentando uma
resposta a pergunta enunciada. Ele mostra que existem duas maneiras de compreender as
relagOes da moral antiga e da moderna. Uma moral moderna precisa ser concebida de modo
inteiramente diferente do que o fazemos comumente. “Devemos separa-la completamente
da teologia, fazé-la mais uma vez descer do céu para a terra e, de alguma maneira, torna-la
laica”. Tornada puramente filosofica, seria da razdo apenas, dependendo da experiéncia.
Fala ainda que “deixariamos para a religido o que pertence a religido. Filosofia e Teologia
separadas sem relacdo de subserviéncia, cada qual com sua soberania pacifica, atuando em
sua esfera” (BROCHARD, 2006).

Revolvendo a questdo historica, veremos com facilidade que a infinitude e a
onipoténcia, caracteristicas essenciais da esséncia divina, ndo foram cogitadas na filosofia
grega. Também a definicdo de moral decorrente da idéia de obrigacdo e dever jamais foi
concebida pelos antigos, que mesmo registrando principios que deveriam ser obedecidos,
ndo estabeleciam lei ou mandamento. N&o existe na moral grega um imperativo, mas
somente um optativo. As palavras dever e consciéncia ndo tém equivalentes nas linguas
grega e latina. E, onde ndo existe idéia de dever, ndo poderia haver ordens prescritas pela
consciéncia. Havia lugar para o erro, mas ndo para o pecado. O dogma da imortalidade da
alma também ndo existia. A imortalidade est6ica ndo possui nada em comum com 0 que
entendem os modernos. Muitos historiadores tentaram encontrar em Aristoteles uma
doutrina da vida futura, tratando-se de um paradoxo que ninguém mais ousa sustentar.

Diz-se que o género da tragédia comeca com Homero, mas ndo nasceu nos campos
gue encontramos hoje na lliada. Surgiu com figuras mascaradas, hibrido de homens com
animais e festivais que celebravam a natureza com rituais arcaicos. “A tragédia nasce do
mito ¢ ndo da moralidade” Gray ([1948]2007). Em sua esséncia esta a colisdo do certo com

0 certo. A vida em seu acerto com o sentido, ndo era necessariamente tragica. Segundo



Gray (1948), “em nosso tempo, cristdos ¢ humanistas juntaram-se para tornar a tragédia
impossivel. Para os cristdos, as tragedias sdo apenas béncédos disfarcadas: o mundo - como
diz Dante - é¢ uma divina comédia; existe uma vida depois da vida na qual todas as lagrimas
serdo secadas. Para os humanistas, podemos almejar por um tempo em que todas as
pessoas terdo a chance de uma vida feliz; enquanto isso, a tragédia € um lembrete
edificante de como podemos crescer no infortinio”.

A conquista da felicidade era decorréncia da liberdade do individuo de optar por
seus caminhos em busca do chamado soberano bem. Aristételes dizia que a felicidade ndo
depende de condicbes exteriores. Foram o0s modernos, que, sob a influéncia do
cristianismo, situaram o mundo como mau e a natureza do homem corrompida, em
evidente desesperanca da felicidade. “Os homens ndo se desinteressam pela felicidade na
vida presente sendo na condigdo de encontrar no outro mundo uma felicidade maior e mais
segura” (BROCHARD, 2006)

Historicamente, esta clara a distin¢do entre a concepcdo moral dos fildsofos gregos
e dos filésofos ditos modernos. Existe ainda uma recusa a chamada moral antiga como
inferior, imperfeita e muito abaixo da outra de inspiracdo na tradicdo judaico-cristd. Isto é
suficiente para considerar a moral antiga como se estivesse revogada. Foi assim que o
dogmatismo  judaico-cristdo iluminista imperou até recentemente. Passando-se das
conseqiiéncias da prevaléncia de uma nova moral cristd sobre as concep¢bes gregas,
chegamos a modernidade. Alguns fundamentos religiosos perderam sua forca, 0 que nos
tem encaminhado para uma disnomia oportunista. A obrigacdo e o dever impostos por
mandamentos passaram a ser questionados e nao se justificam por si mesmos. A felicidade
deixou de ser a busca do bem e passou a atender ao hedonismo subjetivo, mesmo que
obtido com o sacrificio do outro. A vida sobrenatural torna-se evanescente, a sobrevivéncia
apos a morte ndo implica espécie de responsabilidade a ser resgatada, sendo apenas um
alibi para o adiamento de questdes fundamentais que deveriam ser resolvidas.

O engodo da modernidade e p6s modernidade nos faz pensar que ndo conseguimos
sair do humanismo que, de certo modo, tem determinado o pensamento humano. Mesmo
com as tentativas formais de Shopenhauer, de certo modo com Nietzche, na guerra
declarada por Heidegger, ou na forma idealista de Wittgenstein, foram poucos os efeitos

para transformacao do pensamento moderno.



A psicanalise por suas bases filosoficas e pela continuacdo dos seguidores de Freud,
originaria do iluminismo, tem-se vergado subservientemente ao humanismo. Existe um
pensamento de Protagoras, o primeiro dos sofistas gregos, apresentado ha 2.500 anos que
poderia ser tomado como um axioma essencial da psicanalise: “O homem ¢ a medida de
todas as coisas” Gray ([1948]2007). Nenhum sistema de conhecimento ¢ mais radical no
antropocentrismo humano ou na posigédo privilegiada que ele ocupa no reino animal — o
homem é tudo. Por outro lado, na psicandlise, para este homem, sujeito barrado, o seu
inconsciente é tudo ou, estendendo-se, é o centro do outro centro. Sendo assim, a partir da
prépria natureza, pode-se chegar a formulacdo de uma teoria do super-eu, na qual este
poderia ser colocado como o regulador ndo sé do sujeito, como da relacdo entre os homens,
da cultura, da historia. E uma espécie de centro gravitacional.

Salva a psicanalise ter sempre levado em conta a existéncia de uma ambivaléncia
humana irredutivel e consubstanciada na persistente luta entre 0 bem e o mal. Colocada
biblicamente na origem do homem, ela aparece para Freud como desafio a ser teorizado.
Sendo 0 homem portador de uma pulsdo capaz de coloca-lo em acdo, tem sua base animal
(instintiva) e sua carreira ontogenética a dar conta - sobrevivéncia do sujeito. O social
evidencia uma espécie de missdo filogenética humana - preservacdo da espécie - que
produz o super-eu.

Houve uma virada nos estudos de Freud apés a introducdo da teoria da libido em
“Mais Além do Principio do Prazer”, com a formulacao da tdo discutida pulsdao de morte,
que seria de inicio autodestrutiva. H4 uma questdo quase biologica paralela a teoria dos
instintos, que explica a sucessdo natural pela substituicdo periddica dos organismos
individuais em beneficio da preservagdo e evolucdo da especie. Derivadas da pulsdo de
morte, apareceriam as manifestagdes sintomaticas atribuidas ao supereu em que ha uma
troca da satisfacdo imediata deslocada para além do principio do prazer. Aqui o super-eu de
Freud escapa aos ideais de superacdo humana ou da nogéo do super-homem de Nietzsche.

Houve uma evolucdo conceitual do super-eu propiciada por Lacan. Para ele, na
oposicdo da pulsdo de vida a pulsdo de morte destrutiva, estariam situadas as trés
modalidades de gozo, concebidas segundo os registros Real, Simbdlico e Imaginario. E
assim que vamos passar do supereu freudiano para o tributario do gozo. “Para Freud e
Lacan o supereu €, a um s tempo, a lei e sua destruicdo; ele é a prdpria palavra, ou seja, 0

imperativo do significante, comando da lei. E nesse sentido que o0 super-eu é ao mesmo



tempo devastador e fascinante nas experiéncias primitivas do sujeito” (TEIXEIRA, 2007).
Mas €é pela nogdo de gozo que ele vai ser compreendido como uma figura feroz e
dominadora, que impde ao homem a repeticdo que 0 estorva na escrita de sua propria
historia.

A severidade auto-acusatoria na exigéncia da repeticdo, que produz o gozo
mortifero, retira do ser humano o nivel satisfatorio de vida. Isto ndo seria um efeito da
civilizacdo e sim um sintoma na civilizacdo ocidental, regulado pela culpa religiosa
original e a possibilidade de uma segunda vida.

Freud, na segunda tdpica, afirma que o super-eu é estrutural e ndo efeito da cultura,
quando toma o recalque como causador da repressdo. Esta inversdo freudiana decorre da
consideracdo do inconsciente como derivado da pulsao inicial. Em Lacan, ele seria causado
pela estrutura de linguagem, entendendo-se melhor a forca de um diélogo ou ainda de um
discurso impositivo e autoritario, inclusive na ordenacdo imperativa: goza.

Para Freud, o super-eu é paradoxal por ser, ao mesmo tempo, herdeiro da relacdo
edipiana e do Isso (pulsdo destrutiva). Lacan considera o super-eu duplamente herdeiro do
significante mestre (S1), cabendo a ele o discurso do mestre, mas é também objeto a
enguanto voz, ultima producdo do discurso. Com o advento da chamada modernidade e a
instalagdo efetiva da sociedade de consumo, tivemos a submissdo do homem ao novo
discurso capitalista, que situa o saber como um bem disponivel. Sendo mercadoria, o saber
distorce as fungdes da analise e sua questdo fundamental, que é a verdade inventada e
imposta ao sujeito do capitalismo. N&o interessa mais a verdade do saber de si
(eventualmente propiciada pela analise), mas apenas uma forma confortavel para enquadrar
e submeter o social — imposi¢cdo da moda. Com o comprometimento dos lagos afetivos e
uma espécie de funcionalidade nas relagdes, chegamos a impossibilidade desta relagédo
profunda que chamamos de transferéncia.

O homem moderno estd vivendo ante a ética o proprio mal-estar na civilizagéo.
Pensando-se no gozo mortifero é que melhor entenderemos por que o homem reage
negativamente a vida, a sociedade e a cura. E comum, eu diria ingénuo, pensar que o
discurso psicanalitico tenha condigdes de interpretar os desmandos do discurso capitalista
com seus desvios na relagdo com a ciéncia, com 0 gozo do saber, ou na apreciacao da vida
como espetaculo. A psicanalise insiste em resgatar a relacdo do saber com a verdade, mas

persiste a recusa do homem moderno em se deparar com aquilo de que se defende. Este



impasse da clinica desafia o psicanalista a entrar no tratamento através das demandas
imediatistas que sdo mais bem atendidas pela medicagdo ou alguma terapia breve.

Assim, chegamos a ética da psicanalise, construida a partir do desejo de Freud. Isto
porque no desejo dele, existe uma posicdo ética, na qual o desejo se confunde com a
prépria ética. Se cremos no inconsciente, devemos chegar 14 e apostar na existéncia de uma
verdade oculta que ndo se quer saber. E exatamente este ndo querer saber que tem
determinado culturalmente as formas de estar no mundo moderno.

Com as relagBes sociais e o estabelecimento de novos vinculos, a cultura aceita o
siléncio em troca do bem dizer. Ndo se pode esperar que o dispositivo analitico e a
sustentacdo da transferéncia permanecam inalterados. Podemos rever agora uma estratégia
antiga em que para combater o inimigo, tenhamos que usar as suas proprias armas. Cabe ao
psicanalista ser criativo para, a partir da relacdo pré-analitica, propiciar o surgimento da

transferéncia.
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ENTRE O CORPO E A PSIQUE: REFLEXOES SOBRE NEUROSE DE
ANGUSTIA E SINDROME DO PANICO.

Nadja Nara Barbosa Pinheiro!

RESUMO: Ultimamente, tem sido bastante freqliente recebermos em nossa clinica
pacientes encaminhados pela psiquiatria com um diagnostico de Sindrome do Panico. A
percepcdo dos psiquiatras de que tal adoecimento ndo se reduz & uma etiologia fisiologica
sustenta esse tipo de encaminhamento. O presente trabalho procura trazer a discussao a
possibilidade de produzirmos um entendimento da Sindrome do Péanico a partir do conceito
de neurose de angustia proposto por Freud ao final do século XIX. Subdividindo as
afeccOes neurdticas entre psiconeuroses de defesa (histeria e neurose obsessiva) e neuroses
atuais (neurastenia e neurose de angustia), o autor postula sua distincdo no fato das
primeiras possuirem mecanismos psiquicos em sua formacdo e as segundas ndo.
Especificamente, a neurose de angustia, nessa perspectiva, seria decorrente de uma
impossibilidade da energia sexual somatica encontrar vias de escoamento adequadas. Ao
ndo produzir tensdo suficiente para suplantar o limiar da esfera psiquica e investir
representacdes mentais, a energia sexual eclipsada € defletida diretamente para a esfera
corporal produzindo, por meio dessa forma de escoamento inadequada, inUmeros sintomas,
tais como, sudorese, palpitacdes, tonturas, sensa¢do de morte iminente, angustia difusa. Por
tratar-se de uma neurose constituida na vida adulta, Freud deixa clara a possibilidade desta
se sustentar sobre uma psiconeurose constituindo o que ele denominou de neuroses mistas.
Um caso clinico é utilizado para ilustrar como um diagnostico de sindrome do panico pode
ser entendido como a erupcdo de uma neurose de angustia sobreposta a uma neurose

obsessiva.
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As reflexdes desenvolvidas no presente trabalho se baseiam na pesquisa que vem
sendo desenvolvida, sob minha coordenacdo, no Laboratério de Psicanalise da
Universidade Federal do Parana?, desde 2006. A proposta da pesquisa é pensar as relacoes
corpo / psiqué a partir das obras de Freud e Winnicott para podermos, entdo, produzir um
melhor entendimento sobre os adoecimentos psicossomaticos®. Nesta, iniciamos pela
leitura dos primeiros ensaios tedrico / clinicos de Freud e, em um deles, nos deparamos
com uma interessante observagdo do autor sobre os sintomas mais comuns em uma
patologia por ele denominada de neurose de angustia. Nos afirma Freud :

“A ansiedade [....]pode irromper subitamente na consciéncia sem
ter sido despertada por uma seqliéncia de representacoes,
provocando assim um ataque de angustia. Esse tipo de ataque de
angustia pode consistir apenas no sentimento de angustia, sem
nenhuma representacdo associada, ou pode ser acompanhado da
interpretacdo que estiver mais a mao, tal como representacfes de
extincdo da vida, ou de uma ameaca de loucura; ou entdo algum
tipo de parestesia pode combinar-se com o sentimento de angustia,
ou, finalmente, o sentimento de angustia pode estar ligado ao
distarbio de uma ou mais fungdes corporais — tais como a
respiracdo, a atividade cardiaca, a inervacdo vaso-motora, ou a
atividade glandular. Dessa combinacdo o paciente seleciona ora
um fator particular, ora outro. Queixa-se de espasmos do coracao,
dificuldade de respirar, inundacdes de suor, fome devoradora, e
coisas semelhantes; e, em sua descricdo o sentimento de angustia
frequentemente recua para o segundo plano ou é mencionado de
modo bastante irreconhecivel, como um sentir-se mal, ndo estar a
vontade, e assim por diante” (FREUD, 1895[1894], p. 94)

Lembro-me da surpresa que eu e meus alunos tivemos ao nos depararmos com a
semelhanca entre tal descri¢do freudiana e o que conhecemos, hoje, como ataque de panico,
cuja recorréncia define, na psiquiatria, a Sindrome do Panico. Sobre essa semelhanca,
baseio minhas consideracdes e a minha proposta de produzir uma leitura da Sindrome do
Panico pelo viés da psicanalise, tomando a angulstia como fio condutor de minhas
argumentacOes. Para tal, inicio pelas elaboracdes freudianas sobre o afeto de angustia ao
longo de sua obra para propor o entendimento da Sindrome do Panico como a erupg¢éo de
uma neurose de angustia, a tomando, ndo como o fez Freud inicialmente, relacionada a

atualidade da vida sexual adulta, mas, como o fez Freud, posteriormente, relacionada ao

2 O Laboratdrio de Psicanalise da UFPR encontra-se vinculado ao Ndcleo de Estudos do Desenvolvimento
Humano (NEDHU).
3 Corpo e psicanélise: reflexdes sobre os fendmenos psicossomaticos a partir do trabalho clinico.



estado de desamparo original que se re-atualiza sempre, a qualquer momento da existéncia
humana. Sustentando tal proposta, trarei, ao final desse trabalho, um estrato clinico como

ilustracdo e como ponto de interlocucéo.

NEUROSES ATUAIS E PSICONEUROSES: A ANGUSTIA COMO ENLACE

As primeiras consideracfes freudianas sobre a angustia ja estavam presentes em
seus escritos iniciais nos quais o autor se encontrava preocupado em determinar o
mecanismo etiologico das neuroses. Nestes textos, Freud descreve como, a partir de suas
observac@es clinicas, pode destacar dois grupos especificos de adoecimentos neuroticos:
um para 0s quais seus esforcos clinicos encontravam facilmente um mecanismo psiquico
responsavel por sua formacdo; e outro que ndo apresentava qualquer indicio de haver uma
participagdo psiquica em sua etiologia. Freud denomina o primeiro grupo de psico-
neuroses e 0 segundo de neuroses atuais. Observando que ambas as afec¢fes se sustentam
sobre o campo da sexualidade, suas diferencas sdo destacadas pelo autor. Em primeiro
lugar, as psiconeuroses se referem a um conflito mental relativo a energia sexual psiquica —
libido - se conectando a inumeras experiéncias, sensacoes e afetos vivenciados na infancia.
Trata-se portanto de uma construcdo subjetiva e singular que impBe, na clinica, a
necessidade da investigacdo de uma narrativa histérica sobre a vida do paciente.

Por seu turno, as neuroses atuais, referem-se a dificuldades encontradas pelos
pacientes em lidarem com as exigéncias somaticas da sexualidade adulta. Segundo o autor,
tais padecimentos, seriam decorrentes de uma situacdo momentanea e ndo diriam respeito a
uma construcdo historica, subjetiva e psiquica. Razéo pela qual, o0 método clinico por ele
proposto s6 poderia produzir efeitos indiretos, ou seja, ao tratar de uma psiconeurose, 0
paciente livre de seus conflitos psiquicos sobre a sexualidade, encontraria formas mais
adequadas de obter prazer, e, em decorréncia, estaria mais protegido em relacdo a
construcdo de uma neurose atual.

Destaco aqui o fato de Freud sustentar a impossibilidade de se fazer corresponder a
ecloséo de uma neurose atual uma experiéncia, representacéo ou vivéncia. Ou seja, ele aqui
ja aponta para a possibilidade de estarmos lidando com algo que seria da ordem do nao
representavel, do ndo dizivel mas que no entanto produz efeitos tanto psiquicos ( o afeto de
angustia) quanto somaticos (as reagdes corporais). O que, na clinica, nos impde modos

distintos de conducéo e de instrumentalizacao,



A tentativa freudiana de produzir uma distin¢do rigorosa entre uma energia sexual
somatica e outra psiquica, fundamentando quadros neurdéticos especificos, fracassa na
medida em que ele percebe que as operacOes efetuadas nos dois grupos de neuroses deixam
um resto: a sensacdo de angustia. Em termos teéricos, a angUstia emerge nas neuroses
entrelacando seus quadros clinicos e tornando a distingdo entre seus campos dificil de ser
sustentada. Em termos clinicos, a angustia se mostra como impasse ao nao se submeter ao
método terapéutico e se misturar com inimeros outros sintomas. Motivos que levam o
autor a se aprofundar na tentativa de elucidar tais impasses estudando mais detalhadamente

as relacdes entre a neurose de angustia e as psiconeuroses.

NEUROSE DE ANGUSTIA E PSICONEUROSES: A ANGUSTIA COMO IMPASSE

Para circunscrever o campo das neuroses atuais, Freud percebe, inicialmente, que ha
duas possibilidades dessa se estabelecer: ou 0 que ocorre € uma inadequacao em se manejar
a energia sexual somatica através das atividades sexuais cotidianas; ou a energia sexual
somatica falha em se tornar psiquica. No primeiro caso teriamos a eclosdo de uma
neurastenia, ao passo que no segundo, teriamos uma neurose de angUstia. Assim, para
Freud, a neurastenia se configura como uma patologia relativa ao empobrecimento da
excitacdo sexual somaética, isto &, é o resultado no sistema nervoso da substituicdo de uma
acao adequada (coito normal) por uma menos adequada, por exemplo, a masturbacdo. Por
seu turno, a neurose de angustia seria decorrente de todos os fatores que impendem que a
energia sexual somatica alcance o limiar psiquico, como, por exemplo, a abstinéncia sexual
prolongada, o estresse, a doenca fisioldgica, um abalo afetivo, etc. Nesses casos, a energia
sexual somatica se torna tensionada, acumulada, retida. (FREUD, 1895 [1894]a)

Para elucidar o mecanismo de formacdo da neurose de angustia, Freud parte de trés
principios: a suspeita de que ha um acumulo de excitagcdo somatica; a impossibilidade de se
atribuir uma origem psiquica para a angustia que subjaz aos sintomas clinicos dessa
neurose e o0 decréscimo extremamente acentuado da libido sexual, ou do desejo psiquico.
Tais principios fizeram com que ele levantasse a hipotese “que o mecanismo da neurose de
angustia deva ser buscado numa deflexdo da excitacdo sexual somética da esfera psiquica
e no conseqiiente emprego anormal dessa excitagdo” (FREUD, 1895 [1894]a, p. 106).

Freud observa que nessa patologia, a energia sexual somatica ao ndo se tornar

psiquica produz efeitos tanto no campo corporal quanto no campo psiquico. Em termos



corporais, a energia sexual somatica, ao se encontrar impossibilitada de investir
representacdes mentais, necessita ser escoada pela via que se apresenta como possivel,
nesse caso, as vias somaticas, produzindo, em decorréncia, uma série de sintomas corporais
(sudorese, palpitacdo, tremores, taquicardia, etc). Em termos psiquicos, a deflexdo da
energia sexual somatica deixa como efeito uma irritabilidade geral e uma expectativa
angustiada, ou seja, um quantum de angustia em estado de livre flutuacao prestes a se ligar
a uma representacdo inofensiva para o Eu (desencadeando uma fobia ou neurose
obsessiva). (FREUD, 1895 [1894]a, p. 109)

Vemos Freud aqui com uma dupla possibilidade. Por um lado ele aproxima a
neurose de angustia com a histeria na medida em que ambas referem-se a uma tensdo da
energia sexual que ndo encontrando modos adequados de escoamentos defletem para a
esfera corporal. Razdo pela qual, o autor definird a neurose de anglstia como “o
equivalente somdtico da histeria” . (FREUD,1895 [1894]a, p. 111)

Por outro lado, o vemos relacionando a neurose de angustia com as fobias e as
obsessbes, posto que, a angustia em livre flutuacdo se constitui como um estado
desconfortavel para o qual o paciente deve procurar formas alternativas de lidar. Entre os
caminhos possiveis, nos informa Freud, a construcdo de uma fobia se apresenta como
extremamente viavel ao permitir um enderecamento da angustia ligando-a a um objeto
fobico. Ao se temer algo da realidade exterior o paciente acredita estar protegido da
angUstia evitando o contato com o objeto ou situacio temida. E nesse sentido que o autor
define a fobia como “a manifestagdo psiquica da neurose de angustia”.(FREUD, 1895
[1894]b, p. 83) O deslocamento de afeto aqui identificado por Freud o permite
correlacionar neurose de angustia, fobia e neurose obsessiva levando-o a supor que, em
alguns casos, a construcdo de uma fobia é o passo que antecede a construcdo de
mecanismos obsessivos, que visam perpetuar a defesa contra a possibilidade de erupcéo da
angustia.

Tais teorizagOes o levam a abrir espaco para possibilidade de pensarmos em um
terceiro tipo de neuroses, as mistas. Nestas, 0 paciente apresenta uma sobreposi¢do de
patologias que se conectam sobre um ponto determinado, que gira em torno da angustia.
Entre neurose de angustia e histeria, 0 corpo se apresenta como no. Entre neurose de
angustia, fobias e obsessdes, as conexdes se aplicam ao campo psiquico. O que suas

observacOes parecem indicar diz respeito a duas dificuldades: primeiro fazer distinguir



completamente 0 campo das neuroses em termos somaticos e psiquicos; em segundo lugar,
distinguir completamente em termos cronoldgicos entre neuroses infantis e neuroses da

vida adulta, na medida em que seus mecanismos etioldgicos se conectam.

NEUROSES INFANTIS E NEUROSES ATUAIS: A ANGUSTIA EDIPIANA

Freud contorna a primeira dificuldade construindo o conceito de pulséo por meio do
qual os campos somatico e psiquico se permeiam. Perspectiva que o0 permite também
inferir que é o sexual aquilo que constitui o proprio aparelho psiquico e, em decorréncia,
nos informa o autor, a sexualidade é, em Gltima instancia, sempre infantil. (FREUD, 1905)

NocOes fundamentais para que Freud pudesse enfrentar o grande problema que
Hans o trazia: como ele poderia entender a fobia apresentada por um menino de cinco anos,
se a fobia, como ele havia proposto, constitui a expressao psiquica de uma neurose atual,
Ou seja, uma neurose constituida na vida adulta a partir de uma energia sexual somatica?
Trabalhar o caso do pequeno Hans levou Freud a postular um novo estatuto para a fobia e,
consequentemente, para a angustia desvinculando-a de uma etiologia sexual adulta e a
vinculando a uma etiologia sexual infantil. Para tal, Freud forja o conceito de histeria de
angustia, sustentando que a angustia seria aquilo que resulta do processo de recalcamento
das mog6es pulsionais durante a passagem pelo Edipo. Em Hans, vemos Freud remeter ao
recalcamento da representacdo amorosa em relacdo a mae, no homem dos lobos, € o
recalcamento das representacdes hostis em relacdo a figura paterna que permite a energia
do investimento liberada de sua representacdo se expressar como angustia. Em ambos os
casos, a libido em livre circulagdo, sem sua representacao correspondente, é transformada
angustia. Em Hans o proximo passo seria a construcao de uma fobia; no homem dos lobos,
a construcdo de inimeros mecanismos obsessivos. A histeria de angustia € concebida por
Freud como uma histeria por apresentar com a histeria comum o fato de haver o
recalcamento da representacédo aflitiva, a liberacdo de sua quota de afeto, que, no entanto,
ao nao encontrar escoamento nas vias somaticas, é sentida como angustia. Razdo pela qual,
Freud concebe aqui, a angustia como sucedanea ao processo de recalcamento, relacionada
com os destinos do Edipo e suas resolucdes parciais, permitindo uma percepcdo da
angustia como sendo configurada pela angustia de castracdo. (FREUD, 1909; 1918
[1914];1915)



ANGUSTIA E DESAMPARO : TEMPORALIDADE, SUBJETIVIDADE E CLINICA

No entanto, nova dificuldade se anuncia. A tentativa de apreender a angustia a partir
do campo das psiconeuroses, desencadeadas no transcurso do drama edipico, ndo se
sustenta completamente principalmente pelo fato de Freud perceber que, na verdade, a
angustia ja estava presente na vida infantil, antes mesmo que a ameaca de castracao fizesse
sua emergéncia. Nesse sentido, 0 autor postula que a ameaga de castracdo vai re-atualizar
outros momentos vivenciados, anteriormente, pela crianca que foram produtores, em
potencial, de um estado de angustia. Para o autor, esses estados iniciais de angustia seriam
preparatorios para que, no processo de organizacdo da subjetividade, o sujeito possa lidar
com a ameaca de uma eclosdo de angustia atraves de mecanismos defensivos, entre os
quais o recalcamento. Ou seja, se inicialmente, encontramos o autor, em um impasse em
relacdo as questdes de temporalidade, o levando a deslocar a génese da angustia da idade
adulta para a infancia, o proximo passo dado, o permite produzir um deslocamento mais
radical sobre a emergéncia da angustia para um momento de constituicdo subjetiva ainda
mais primitivo que o Edipo, o momento do desamparo original. (FREUD,1926 [1925])

Nessa sua nova tentativa de conceituacdo da angustia, Freud toma como
paradigmatico para sua manifestacdo o total estado de desamparo do bebé ao nascer que
implica na necessidade de existéncia de um outro que dele cuide e satisfaca suas
necessidades vitais as quais vao, gradualmente, o inserindo no diferencial prazer/desprazer
decorrente das primeiras experiéncias de satisfacdo. Nesse momento, o bebé totalmente
sem recursos psiquicos, posto que seu aparelho psiquico ainda estad em vias de constituicao,
sO encontra, no espaco somatico, formas de expressao das experiéncias de satisfagdo e de
frustracdo que véao se sucedendo ininterruptamente. Tais experiéncias deixam tragos
mnémicos de uma angustia paradigmatica que se reproduz ao longo do desenvolvimento da
crianga em determinados momentos de situacdes trauméticas, como, por exemplo,
desmame, castracdo ou separagdo, deixando como residuo a sensacgdo de angustia a qual
Freud designou de angustia automética. A repeticdo dessas experiéncias vai
proporcionando estofo para que o0 ego em seu processo de amadurecimento possa lidar com
essas situacdes através de elaboragdes psiquicas mais adequadas que possam permitir que a
angustia automatica seja transformada em angustia como sinal. Sinal de um perigo diante
do qual o ego, mais maduro, dispara 0 mecanismo de recalcamento evitando um desprazer

que estaria por advir. Aqui, longe de se constituir como o resultado de um mecanismo



psiquico de defesa, a angustia passa a ser um elemento a partir do qual o aparelho psiquico
se constitui e respostas subjetivas podem ser constituidas a partir do impacto produzido
pela pulsdo sobre o aparelho psiquico. (FREUD, 1926 [1925])

Nesse nivel de elaboracdo tedrica temos, entdo, duas tor¢Ges importantissimas. Em
primeiro lugar, a angustia deixa de ser considerada como um sintoma a ser trabalho na
clinica ao ganhar o estatuto de ponto sobre o qual um sujeito desejante pode advir e 0
processo de subjetivacdo se constituir. Em segundo lugar, a temporalidade linear na
constituicdo subjetiva ndo se sustenta mais posto que, como nos informa Freud, ha a re-
atualizacdo do desamparo em inimeros outros momentos de nossas vidas. (FREUD, [1932]
1933)

Sobre essas duas consideracGes, apoio minha argumentacdo de que podemos
entender a Sindrome do Péanico como a eclosdo de uma Neurose de Angustia,
compreendendo essa Ultima como referente a0 momento originario de constituicdo
subjetiva, momento em que corpo e psique se fundem nas primeiras experiéncias de
satisfacdo, momento em que ordens distintas se encontram e se diferenciam, momento em
que tramas psicossomaticas (como nos informara Winnicott posteriormente) comecam a
ser estabelecidas permitindo a tecitura do solo sobre o qual a subjetividade se organiza. Se
a esse momento de movimentacdo ndo podemos ainda caracterizar como referente a uma
neurose, podemos, no entanto, como o fez Freud, desdobra-lo em dois tempos, um original
e outro da neurose propriamente dita, que ao re-atualizd-lo impde, ao sujeito, um
sofrimento que o paralisa, o desorganiza, o adoece. E que quando se repete nos é conhecido
como Sindrome do Panico ou, como proponho entender, a eclosdo de uma Neurose de

Angustia.

OTAVIO E SUA BUSCA INCESSANTE POR CONTROLE: A ANGUSTIA ESCAPA
Otavio chegou ao meu consultério encaminhado pelo médico de seu trabalho. Pelo
terceiro ano consecutivo ele havia sentido a iminéncia da morte. Taquicardia, sudorese,
palpitacOes, a certeza que estava tendo um ataque cardiaco e que iria morrer nas proximas
horas o fizeram re-correr novamente ao servico de cardiologia, que novamente o
informava, apos todos os exames médicos, que estava tudo muito bem com seu coracao.

Mas....claro, Otavio percebia que nem tudo estava tdo bem assim com seu coracdo, e



aceitou, relutante, a indicacdo de iniciar um atendimento psicoldgico ao perceber que a
medicacdo psiquiatrica ndo evitava os surtos de panico.

As primeiras entrevistas foram marcadas por sua tentativa em me convencer que era
bobagem ele estar ali. Em termos psicoldgicos, me dizia ele, tinha sua vida muito bem
organizada, se conhecia bem, nada o abalava muito, tinha uma boa familia, se dava bem
com seus pais, suas irmds e gostava muito de sua esposa, com quem tinha também um
Otimo relacionamento. Se ndo fosse por esses ataques, essas sensacdes, essas coisas que ele
sentia e ndo sabia explicar, a vida dele estava 6tima. Eu 0 ouvia, ndo o contestava e 0
convidava a falar sobre esse mal-estar que ele ndo entendia, e quem sabe conseguiriamos
entender melhor? Fizemos isso.... por uns quatro anos! E fomos ingressando em sua trama
neuratica.

Otavio tinha tudo sob seu controle. Sua vida era milimetricamente organizada, em
termos de tempo, roupas, objetos, afetos e conta bancaria. Embora casado, continuava
morando na casa dos pais (para que gastar dinheiro com uma outra casa?) Guardava na
garagem da mae, todos os suplementos do jornal de sua preferéncia dos Gltimos cinco ou
dez anos (talvez um dia ele tivesse vontade de ler, era melhor guardar). Da mesma forma,
em seu computador, tinha uma pasta em que guardava mensagens de amigos, noticias de
revistas, reportagens, etc, que talvez um dia quisesse ler. E embora soubesse que seria da
ordem do impossivel ler tudo isso, ndo conseguia deletd-los. O trajeto de casa para o
trabalho e do trabalho pra casa era sempre percorrido da mesma forma. Suas finangas eram
totalmente controladas e divididas com a esposa, de tal forma que, quando viajavam, se um
pagava o pedagio da ida, o outro teria que pagar o da volta. Geralmente ele se recusava a ir
ao cinema pois ndo aceitava pagar o estacionamento de um shopping.Tantos mecanismos
obsessivos se somavam a inimeros outros, tais como davidas, ruminacdes, incertezas sobre
vida, morte, doengas, filiagdo, paternidade, etc.

Quanto aos ataques de panico, quase nada tinha a me dizer. Surgiram do nada, em
um momento qualquer de sua vida, em que nada demais estava acontecendo. Inumeras re-
organizacgOes psiquicas foram necessarias antes dele poder fazer uma interessante conexao
entre os ataques de panico e um acontecimento importante em sua vida. Ha alguns anos
atras, sua esposa havia se envolvido afetivamente com um colega de trabalho. Momento de
desorganizacdo e de perda de controle que exigiu dele um esforco de reorganizacdo bem

intenso. Destaco aqui as solucdes por ele encontradas: conscientemente se imp0s a tarefa



de esquecer o fato. Construiu inUmeros rituais: ndo pensar no assunto, ndo assistir ou ler
nada que tivesse relacdo com infidelidade, ndo tocar no assunto com a mulher nem com
ninguém mais. Em um outro nivel psiquico, ja ndo mais consciente, ele intensificou o laco
afetivo com o pai se tornando mais proximo deste, mais preocupado com sua salde,
desenvolvendo um medo extremo que ele iria morrer a qualquer momento, o que o fazia
ficar em casa sem querer sair, por um tempo enorme. A identificacdo com o pai e a
ambivaléncia de afetos aqui apresentada, amor ao pai e desejo de sua morte expresso pela
fantasia de doenga, nos indica uma retomada intensa do drama edipiano, que, coOmo nos
indica Freud, gira em torno da posicdo pai/filho em relacdo a mée. Se a resolugdo desse
conflito, pela via da neurose, assegura ao filho a manutencéo de seu desejo, essa seguranca
sO é possivel pela rendncia da mde como objeto de amor. Movimentacdo que tem como
operador a ameaca de castracdo e a escolha narcisica da crianca pela manutencdo de seu
falo.

Se como vimos acima, o drama do Edipo e a ameaga de castracio ai envolvidos re-
monta a outras vivéncias de angustia, as quais deveriam ser tomada como sinal
preparatdrio para 0 movimento de recalque, creio que nesse momento essa via de solucao
ndo foi possivel para Otavio. O que foi possivel ser feito para lidar com a angustia que ai
despontava foi a eclosdo de um ataque de panico que o ajudou, de certa forma, a contornar
a situacdo e se permitir uma trégua temporal para uma possivel re-organizacdo. Os lucros
advindos de um suposto adoecimento fisiologico passam pela retomada mais intensa dos
cuidados materno, via mae, esposa e irmas, somando-se ao fato de ser produzido um
afastamento do sujeito em relacdo ao seu ato, posto que se o adoecimento é bioldgico,
Otavio nado tinha nenhuma responsabilidade nisso.

Esse foi o caminho que percorri para o entendimento desse movimento como a
erupcao de uma neurose de angustia sobreposta a uma neurose obsessiva. Diante da ameaca
de perda do amor assinalada por sua esposa, entendida como objeto substituto da mée,
Otavio se viu re-lancado ao momento de organizagdo subjetiva anterior ao que se
encontrava, ou seja, da resolucdo do conflito pela via da neurose ao interior do proprio
conflito edipiano. Por motivos que me escapam, a solugdo neuroética dessa vez ndo foi mais
possivel e a ameaca de castracdo ndo foi capaz de produzir seu efeito resolutivo pelo
recalque. E Otavio se viu langado mais uma vez a um outro momento de organizacao

subjetiva ainda mais primitivo, 0 do desamparo originario e sua forma de expressdo



possivel: a angustia automatica, pura, vazia, sem sentido, convocando-o0 a se posicionar
diante d’isso. Razdes pelas quais a dire¢do clinica que tomamos tenha sido no sentido de
permitir, a Otavio, construir sentidos, significacfes, contornos e dizeres para aquilo que se
apresentava como da ordem do indizivel e do incompreensivel. Assim, a angustia foi aqui
tomada, ndo como algo a ser aplacado e emudecido, mas como ponto de partida de
narrativas a serem tecidas. O que me parece ser algo que particulariza, especifica e

singulariza a clinica, da “Sindrome do Panico”, na psicanalise.
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A ANGUSTIA E O ANALISTA

Maria Pompéia Gomes Pires?

Palavras-Chave: Angustia — Desejo — Gozo — Castragdo — Outro — Analista

Refere-se a angustia enquanto afeto que se manifesta na fronteira entre o desejo e 0
gozo. Comenta o objeto a e as suas conseqiéncias no trabalho analitico.

Séo consideracOes decorrentes da leitura do Seminario X — A Angustia.

- Onde se situa a angustia na estrutura psiquica e qual € a sua natureza?
Sendo a angustia um afeto, para pensarmos a questdo temos que localizar os elementos
psiquicos responsaveis pela producéo do afeto pelo qual o sujeito é tomado.

Lacan situa a angustia, no Seminario X, tendo sua emergéncia no intervalo que se
produz entre o desejo e 0 gozo. Constitui-se como um fendémeno mediano, mas nao
mediador, entre o desejo e 0 gozo. Como fendmeno de borda entre elementos de natureza
diferentes, ndo assimilaveis um pelo outro, manifesta-se exatamente quando este espago
vazio tende a se apagar. Desejo e gozo ameacam confundir-se. Surge entdo a angustia
como sinal de alerta, pela aproximacdo do que se acreditava clivado, clivagem essa
necessaria para a manutencdo do equilibrio da estrutura psiquica, equilibrio mantido pelo
funcionamento do principio prazer — desprazer.

Sinal de qué?
Sinal de algo aparecer onde néo se esperava, nessa proximidade gozo/desejo.
E esse algo chama-se objeto a.
Quem é?
Algo da ordem do excesso, ndo encoberto pelo simbolico, vivenciado pelo sujeito como
advindo da exterioridade a ele, ndo articulado ao significante, causando a sensacdo de
estranheza e suspensao da compreenséo.
E 0 objeto a pode aparecer sob diversas vestimentas, enquanto teorizado em diferentes
tempos da teoria lacaniana. Como por exemplo:

%+ Objeto da pulsdo — a — pequeno outro (autre).

++ Objeto a — resto. Resto da operacgéo significante. Ou seja, do fato do ser falante ser

mortificado pelo simbolo, se tornando entdo sujeito, sujeito ao significante, algo
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falhou nessa operacdo. Um resto pulsional permanece como excesso, resistente a
operacdo significante, antagénico ao significante, ameacando o equilibrio deste
organismo, que se mostra entdo mais tendente ao desprazer. Em suma, estamos
falando do objeto a enquanto resto e enquanto queda. Algo cai do corpo
significante, permanecendo nas bordas deste corpo, na insisténcia constante de sua
apresentacdo. Dejeto da operacdo significante. Outro nome que Ihe € dado.

¢+ Objeto a — causa do desejo. Outro nome do objeto. Mas o0 que é isto? O excesso se
transforma em causa do desejo, ou seja, 0 excesso causa a movimentacao da cadeia
de significantes na sua busca da realizacdo do desejo inconsciente. Por tras de cada
palavra jaz o a. Por tras de cada palavra ou frase que pronunciamos jaz o a, como
uma carga energética, segundo retérica freudiana, carga energética que pde em
movimento a cadeia de pensamento. Lembro-me aqui da definicdo freudiana de
pulsdo, que me encanta pela sua justeza, presente em "A pulsdo e os destinos da
pulsdo": "Se agora nos dedicarmos a considerar a vida mental de um ponto de vista
biolégico, uma pulsdo nos aparecerd como sendo um conceito situado na fronteira
entre 0 mental e o somético, como o representante psiquico dos estimulos que se
originam dentro do organismo e alcancam a mente como uma medida de exigéncia
feita @ mente no sentido de trabalhar em consequéncia de sua ligagdo com o corpo”.

¢ Objeto a — como objeto perdido. Relaciona-se com o objeto perdido freudiano e
voltado permanentemente em direcdo a Coisa. Ou seja, 0 objeto perdido faz a
indicacdo em direcdo a Acoisa. Lacan afirma no Seminario — "O saber do analista"—
que € necessaria a ligacdo entre os dois termos — a - e a coisa — para dar conta da
producéo do efeito ameacador. Pois — a — ndo € nada, ndo possui em si o carater de
"estranho™ a ndo ser que esteja implicado na direcdo a Coisa, em sua aparigdo
dislimitada, terrificante, sendo a angustia o afeto invasivo decorrente.
O sujeito é invadido pela angustia sem saber diante de qué padece.
Donde, a angustia ndo é sem objeto, formulacdo lacaniana.
E a angustia ndo € sem objeto, mas também o objeto em questdo é aquele que

designa a Coisa.




Falando de outra maneira, segundo Lacan, o objeto que provoca a angustia no
neurdtico é a "a — Coisa" ou seja, - O Desejo do Outro — enquanto exige que o
sujeito apague seus limites, entregando-se-lhe de forma incondicional.

Penso que a apresentacdo de um pequeno “flash" de um caso clinico possa nos falar
algo a esse respeito.

A pessoa vem em busca de andlise por se apresentar em estado constante de
angustia. Em casa, no trabalho, até no sono.

Nas sessdes, se angustia com a sua dor, quer soluciona-la.

Gentil, fala de forma calma, mas o tempo todo.

Em certa sesséo, em que as coisas transcorriam dessa forma, fui surpreendida pela
impressdo: "Mas ele ndo para!™, sendo levada a intervir:

"- Vocé me fala de algo sem parada?”

Siléncio. Responde com associacdo: "Engracado, tem muito tempo que ndo penso
mais nisso. N&o gosto de pensar nisso. Eu era muito pequeno. Talvez uns cinco
anos. Fiz uma experiéncia. Fiquei diante do espelho e me olhava. la observando e
pensando quem eu era, filho de quem, onde morava, isso ia indo até que fui
possuido por um panico de ndo saber mais quem era eu, um vazio sem nada. Esse
vazio tomou conta de mim por algum tempo.

Relata sobre uma experiéncia que o acalma. Gosta de fechar os olhos, deitado e se
imaginar no meio do mar, sem limites, no ponto mais fundo do mar, e se ver
afundando, afundando, mais nada.

A Coisa apresenta esses dois aspectos paradoxais de repulsédo e ao mesmo tempo de

atracgéo.

Gozo Desejo
Outro primordial a

Real da Coisa| angustig $

De um lado, o Outro Real (A) tamponado pelo objeto a.



Do outro lado, o desejo, campo do sujeito do significante, campo da significacdo ou
do sentido. Notacéo:$
Temos: $ O a
Foérmula da fantasia, aquilo que faz barra ao gozo, aplaca a angUstia e a0 mesmo
tempo é uma proposta de realizacdo do desejo inconsciente.
Compreendemos aqui o porqué da formulacdo de Lacan: a angustia tem a mesma
estrutura da fantasia.
E quanto ao desejo:
O desejo diz respeito aquele que deseja, que se escreve como $, que é também aquele que
padece da angustia assinalada pelo Eu.
E o desejo do sujeito o é em relacdo ao objeto que lhe causa o desejo. — a — dando esta
intervencdo novamente na constitui¢do da férmula da fantasia inconsciente
$ a
Lembramos, em Freud, que toda manifestacdo da vida mental se da através de uma

fantasia, que é a expressao mental dos instintos.
Temos ai também: $ < a
\
expressdo mental dos instintos
O — a — tem como correlato subjetivo a angustia, suportada pelo $, donde a estrutura da
angustia equivale a estrutura da fantasia.
Para situarmos o desejo, temos necessariamente que marcar o campo do Outro do

significante (//).

E o campo do Outro do significante carrega em si a barra (/) que é a marca da castragéo (

®)
Em Freud, pensar a angustia implica pensar a castracdo, pois para ele, a angustia € angustia

de castragéo.

Gozo ] [ Desejo

Angustia de castracdo responsavel pela separacao

dos dois campos heterogéneos



A castracdo entdo se refere a simbolizagdo sendo que onde falta a castracdo aparece a
angustia pela presentificacdo do objeto.

Ainda em relacdo a angustia e ao significante:

O significante, em sua natureza de semblant, é aquilo que engana.

A angustia, em sua relacdo com o real, é aquilo que traz a certeza.

E a certeza é aquilo que, por mais significantes que se lhe apresentem, a eles ela ndo se
reduz. Ndo h& possibilidade, por parte do sujeito, de converté-la em um elemento
deslizavel, apreensivel na cadeia de significantes.

Entdo:

A certeza advém ao sujeito, ndo através do significante mas através da a¢do. Nao qualquer
acao, mas aquela irrefreavel, impulsiva.

Através da acdo o individuo retira certeza a angustia, apropriando-se dela. Enquanto esta
envolvido numa acgdo, o sujeito se situa em um degrau prévio a angustia, desprendendo-se
dela.

O processo da cura pode nos apresentar dois tipos de acdo: o acting-out e a passagem ao
ato.

"0 acting-out € uma mensagem ao Outro (analista) para que acorde, para que olhe o que
nédo pode escutar."

E uma exigéncia de interpretacdo frente a transferéncia sem analise.

No Seminério X Lacan diz que, se 0 analista ndo analisa a transferéncia, caido de seu lugar
de analista envia o analisando diretamente para o acting-out.

Ja a passagem ao ato refere-se a uma retirada de cena, onde a transferéncia se quebra e o
sujeito val, identificado ao objeto que cai.

E da parte do analista: em que consiste o ato analitico?

Temos:

a) O engano — através do significante semblant da coisa. O poeta Rilke nos fala o que
isto é: "Estamos aqui para dizer: casa, ponte, arvore, porta, cantaro, fonte, janela —e
ainda: coluna, torre... mas para dizer, compreenda, para dizer as coisas como elas
mesmas jamais pensaram ser intimamente."

b) A certeza — trazida pela angustia que se resolve no ato.



Duas suposi¢des do analista a partir dai:

a)

b)

Analista como sujeito suposto saber: na pratica analitica se apresenta quando as
coordenadas simbdlicas oferecidas pelo discurso tém como conseqiéncia a
revelacdo de um saber a respeito da verdade, que se manifesta na interpretacéo.

O analista como equivoco do sujeito suposto saber: o analista ndo sabe. O analista
em sua posicao de indeterminagdo enquanto sujeito (pois analista ndo é sujeito) é
tomado pelo ato. Ato impulsivo. Nesse ato retira certeza a angustia e se langa como
diz Jacques Allain Miller, na impulsdo da passagem ao ato. "A conversdo da
indeterminacdo do sujeito em certeza propria do ato se constitui numa passagem ao
ato de um tipo especial, pois o que define a passagem ao ato analitico € exatamente
0 ndo saber a respeito, o0 precipitar-se ao ato. O que é particular, realmente, a essa
passagem ao ato é que ela é uma condicdo de saber e implica na renuncia, pelo
analista, de operar na sua pratica enquanto sujeito.” A esse saber, decorrente do ato
analitico, cabe uma verificacdo. Esta possibilidade de verificacdo do efeito do ato
em um saber é o que garante a distancia entre o ato analitico e 0 ato psicotico.

A verificacao:

agente outro
3 S1 Q-
Discursodo —— —_— — ——  Discurso do
analista S2 S1 $ mestre
verdade producao

Torcdo Moebiana.

O discurso do analista apresenta-se numa relacdo de torcdo moebiana ao discurso
do mestre. O produto do discurso do analista, no caso o saber promovido pelo ato é
transformado em um novo Sq, relativo ao discurso do mestre, fazendo circular uma
cadeia nova.

Outro flash de caso clinico:

A pessoa, culta e refinada, busca analise por sentir-se derrotada na vida. Seu
processo analitico € caracterizado pela presenca da reacdo terapéutica negativa. Em
certa sessdo, o discurso da analisanda provocava em mim uma sensacéo difusa de
confusdo interna. De repente me vi olhando para os pés da pessoa, vindo a minha
mente a expressdo: "meia de pobre."” Sou levada a interromper o que falava com a

pergunta: - A pobreza te preocupa?



O rumo das associagdes é torcido e a analisanda fala dos sofrimentos de crianca
com a falta de dinheiro dos pais.
Para terminar:
Acredito que a posi¢do do analista — posi¢do de a — que questiona $ no processo da cura é
casada com o efeito angustia. Sendo a angustia o instrumento de base para orientar a sua

busca da verdade.
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MELANCOLIA, DESAMPARO, NARCISISMO E EDIPO EM “O FANTASMA DA
OPERA”

Natalia G. Galucio Sedeu

Sé me faltou ser amado para ser bom!

O Fantasma
RESUMO: Tendo em mente o tema central deste XVII Congresso do Circulo Brasileiro
de Psicanalise, “Interfaces entre a psicandlise e a psiquiatria”, propomo-nos, neste
trabalho, a comentar o filme O Fantasma da Opera (The Phantom of the Opera),
dirigido por Joel Schumacher, analisando seus personagens principais a luz de alguns
conceitos psicanaliticos e da psiquiatria. Inicialmente, é analisada a situacdo triangular
edipiana existente entre o Fantasma, Christine e Raoul. Para Christine, o Fantasma
representa um substituto do seu pai morto, por quem ndo conseguiu elaborar o luto
(cédigo F33 do CID-10). O Fantasma, por sua vez, sente um grande desamparo por ter
sido rejeitado na infancia pela mée devido a sua deformidade (codigo F93 do CID-10);
isola-se, pois sente que s6 recebeu 6dio do mundo; sente 6dio por todos, restando-lhe a
solucdo de amar a si mesmo: seu narcisismo lhe traz a ilusdo de auto-suficiéncia. Seduz
Christine para que o seu poder sobre ela cresga até que “eles se tornem um s6”, tentando
conquistar a forca um pouco do amor que sua mae ndo lhe deu. Raoul aproxima-se de
Christine e interdita a relacdo edipiana entre ela e o Fantasma, sendo, dos trés, o
personagem mais proximo da realidade. No fim da trama, ao receber de Christine a
compaixdo de que tanto precisava, 0 Fantasma consegue sentir verdadeiramente amor
por ela; percebendo que ela s6 poderia ser feliz indo embora com Raoul, acaba liberando

0 casal.

Tendo em mente o tema central deste XVII Congresso do Circulo Brasileiro de
Psicanalise, “Interfaces entre a psicanalise e a psiquiatria”, propomo-nos, neste trabalho, a
comentar o filme O Fantasma da Opera (The Phantom of the Opera), dirigido por Joel
Schumacher, analisando seus personagens principais a luz de alguns conceitos

psicanaliticos e da psiquiatria. Esse filme foi inspirado no musical homénimo de Andrew



Lloyd Webber, por sua vez adaptado do romance original de Gaston Leroux, escrito em
1910. Leroux baseou-se em alguns fatos veridicos: o autor fez uma visita aos bastidores da
Opera de Paris, tendo quase se perdido nas passagens subterraneas que realmente levam a
um lago, visivel através de grades de ferro — vestigios do periodo da Guerra Franco-
Prussiana e da Comuna, quando o prédio, ainda em construcdo, foi usado como uma
prisdo; em 1896, um dos contrapesos de um lustre do teatro caiu sobre o publico, fazendo
uma vitima fatal; em 1897, um incéndio destruiu o “Bazar de la Charité”, causando 135
mortes. A partir desses fatos, Leroux relacionou-os a suposta presenga de um “Fantasma”
que habitaria o lago subterrdneo, criando assim o romance. Vamos aqui analisar 0s
personagens do Fantasma, de Christine e de Raoul como retratados no filme, podendo
também usar, contudo, passagens do romance original.

No filme, Christine Daaé (que ja perdera a mde) fica, aos 7 anos, 6rfa do pai, a
quem era muito apegada, e vai morar na Opera de Paris. O Fantasma mora desde pequeno
nos bastidores da Opera. Raoul, amigo de infancia de Christine, torna-se o patrocinador
daquele Teatro. O Fantasma nasceu com o rosto desfigurado e sua mée lhe deu, como
primeiro presente, uma mascara — abandonando-o0 pouco tempo depois. Apds trabalhar
como atragdo em um “circo de horrores”, onde ¢ apresentado como o “Filho do Demonio”,
consegue fugir e, com ajuda, esconde-se nos subterraneos da Opera.

Iniciaremos nossa analise enfocando a situacao triangular edipiana existente entre o
Fantasma, Christine e Raoul. Christine pensa que o Fantasma ¢ o “Anjo da Musica” que
seu pai disse que Ihe mandaria quando morresse. O Fantasma, apaixonado por ela, coloca-
se na posi¢do de um “cuidador”, percebendo Raoul como um rival: “Tolo ignorante! Este
corajoso jovem pretendente, compartilhando meu triunfo!” Christine vé o Fantasma como
um “Mestre”, um guardido que vai estar ao seu lado para guia-la. Ela o coloca no lugar do
seu pai, por sentir muita saudade desse pai morto. O Fantasma é o substituto do pai;
mesmo depois de ver o seu rosto desfigurado (que a assusta), ela ainda 0 mantém nesse
lugar — como diz Freud, no trabalho “Uma Neurose Demoniaca do Século XVII” (1923), o
demonio, tal como Deus, é um substituto do pai.

No filme, o Fantasma se apresenta de forma muito sedutora para Christine,
querendo estar dentro de sua mente, para que o poder sobre ela cres¢a para ficar “ainda
mais forte”, a fim de que eles se tornem um s6. Christine diz ao Fantasma: “Aqueles que

viram seu rosto se afastam com medo... Eu sou a mascara que vocé usa...”. Ele a seduz



para ndo se sentir desamparado; ela aceita a seducdo porque imagina que esteja se
comunicando com 0 pai morto e quer ter esse pai sempre por perto — mesmo que saiba que
ele esta morto. O Fantasma seduz Christine, dizendo a ela: “Feche seus olhos e renda-se
aos seus sonhos mais sombrios!”; podemos entender esta frase como um incentivo a que
ela se renda aos seus desejos mais inconscientes, que seriam, como disse Freud no artigo
“A Dissolugio do Complexo de Edipo” (1924), que “a menina gosta de considerar-se
como aquilo que seu pai ama acima de tudo” (Freud, 1924, p. 217).

No filme, o Fantasma diz a ela: “Abra sua mente, deixe suas fantasias se soltarem
nesta escuriddo com a qual vocé sabe que ndo pode lutar — a escuriddo da musica da
noite...”. Essa escuriddo ¢ o Id, onde residem as pulsdes. O Fantasma vive nessa escuriddo,
vive no lago subterraneo para onde quer levar Christine.

O Fantasma tenta impedir que Raoul veja Christine e, de certa forma, 0 ameaca
(quando lhe escreve “0 Anjo da Mdsica esta tomando conta dela. Nao tente vé-la de
novo”). No papel de pai, o Fantasma ndao quer que Raoul chegue perto de sua amada.
Quando Christine se aproxima de Raoul, pede perdao ao “pai” Fantasma, dizendo a ele:
“Fique ao meu lado, me guie! Anjo, minha alma estava fraca, me perdoe”. Ela teme que o
Fantasma mate o rival pretendente, da mesma forma que, na histéria de Edipo Rei, ha um
desejo de morte do rival do mesmo sexo e um desejo sexual do personagem do sexo oposto
—a situacdo do tridngulo esta presente.

Podemos ver agora a mesma situacdo do ponto de vista do Fantasma. Ele se coloca
no lugar do pai de Christine, pois dessa forma tentaria evitar sentir-se s e desamparado, ja
que ela precisaria sempre dele como seu Mestre. Quando Christine e o Fantasma estdo
juntos, para ele € uma forma de se tornarem um s6. O que ele busca é sentir-se um com
alguma pessoa, como poderia ter se sentido com a sua mae, se esta ndo o tivesse rejeitado.
O Fantasma mostra-se e sente-se como “esse gargula repugnante, que queima no inferno,
mas secretamente anseia pelo céu, secretamente...”. Ele sonha secretamente com a beleza,
com 0 amor e a compaixdo das pessoas — podemos dizer que esses sdo 0s desejos
inconscientes do Fantasma. Ele sente que foi “perseguido por todos, encontrando 6dio em
todos os lugares, nenhuma palavra gentil de ninguém, nenhuma compaixdo em lugar
nenhum!”; que foi abandonado “na escuridao profunda, como no inferno”. O Fantasma
busca amor nas pessoas, mas s0 recebe repulsa por causa do seu rosto deformado. Isso gera

odio nele, fazendo com que projete esse sentimento de 0dio nas pessoas. No romance de



Leroux, o Fantasma diz a Christine: “Tem medo de mim? No fundo, entretanto, eu ndo sou
mau! Ame-me e verd! S6 me faltou ser amado para ser bom! Se vocé me amasse, eu seria
doce como um cordeiro e vocé faria de mim o que quisesse.” (Leroux, 1910, p. 262).

Podemos perceber que o Fantasma se sente muito desamparado, 0 mesmo
desamparo que sente uma crianga bem pequena, que depende de outra pessoa — a mae —
para satisfazer todas as suas necessidades. Segundo Winnicott, o bebé vive uma
dependéncia absoluta; esse autor afirma que a mae identificada com o lactente pode e gosta
de prover as necessidades dele: “isso é a esséncia do cuidado materno” (Winnicott, 1960,
p. 53). Esse cuidado permite que o lactente construa sua existéncia pessoal; sem esse
cuidado, “o lactente realmente ndo vem a existir, uma vez que nao ha a continuidade do
ser” (Idem, p. 53). Essa ndo continuidade, ou melhor, ndo existéncia é o que vive 0
Fantasma — por isso se autodenomina “Fantasma”.

Laplanche e Pontalis afirmam em seu Vocabulério da Psicanalise que “o estado de

desamparo € o protétipo da situacdo traumaética geradora de angustia” (Laplanche e

Pontalis, 1967, p. 156). No livro InibicBes, Sintomas e Ansiedade (1926), Freud escreve

que “o perigo do desamparo psiquico é apropriado ao perigo da vida quando o ego do
individuo é imaturo” (Freud, 1926, p. 166). E ainda diz que “verifica-se que a ansiedade é
um produto do desamparo mental da crianca, o qual é um simile natural do seu
desamparo biologico” (Idem, p. 162). Em outra passagem do mesmo texto, Freud afirma
que “a situacdo de sentir falta da mae ndo € uma situacdo de perigo, mas é uma situacao
traumatica” (Idem, p. 195). O Fantasma passou por esse desamparo referente a um ego
imaturo, possivelmente sentindo um desamparo bioldgico e um desamparo mental.
Trabalhamos com a hipbtese de que ele sentiu tanto a falta da mée que fez dois
movimentos: o primeiro foi de isolamento; o segundo foi querer se aproximar de Christine
para ser um s6 com ela, igualmente como ele talvez tenha querido tornar-se com sua mae,
que o rejeitou. Isso € demonstrado quando Christine e o Fantasma dizem em coro:
“Seu/meu espirito e sua/minha voz combinados em um: o Fantasma da Opera esta la —
dentro da sua/minha mente...”.

André Green, no livro Narcisismo de Vida, Narcisismo de Morte, publicado em

1983, descreve o0s narcisistas como pessoas feridas, que sofreram decep¢do de ambos os
pais, restando a solucdo de amarem a si proprios. O narcisismo constitui uma iluséo de

auto-suficiéncia. O individuo perdeu, precocemente, a confianca e a fé nos objetos interno



e externo, materno e paterno, que lhe decepcionaram, passando a viver uma confianca
ilusdria e onipotente. O Fantasma é narcisista, sente-se muito poderoso e autoconfiante.
Sente que seu desejo ¢ uma ordem ¢ faz ameacas, caso ndo seja atendido: “Se estas ordens
forem ignoradas, um desastre além da sua imaginacao ira ocorrer”. No momento em que
o Fantasma flagra um encontro entre Christine e Raoul, ele se sente negado e traido por
Christine — tal como sua mée o negara quando crianga — enche-se de furia e grita: “Vocé vai
amaldicoar o dia em que vocé néo fez tudo aquilo que o Fantasma da Opera Ihe pediu...!”
O Fantasma langa maldi¢es quando seus desejos ndo séo atendidos, da mesma forma que
“Sua Majestade o Bebé” (expressao usada por Freud em 1914 para descrever o bebé na fase
do narcisismo primario) espera que seus pais realizem todos os seus desejos. A diferenca
entre “Sua Majestade o Bebé” e o Fantasma ¢ que este tltimo ndo ¢ a “revivescéncia do
narcisismo dos pais”; pelo contrario, seus pais o abandonaram e ele ndo teve como viver
adequadamente a fase do narcisismo primario. Quando se sente abandonado e traido, o
Fantasma se isola do mundo externo, tendo para com este muita raiva e flria; através de
suas acdes enfurecidas, ele consegue a realizacdo de alguns desejos, fechando-se logo em
seguida na escuriddo profunda do calabouco do seu desespero.

Outro autor, Hugo Bleichmar, utiliza o conceito de “narcisacdo”, que define como
um “processo intersubjetivo que compreende, por parte do outro significativo, uma
valoracdo positiva do sujeito, com a concomitante expressdo de prazer, e, por parte do
sujeito, uma identificagdo com essa valoracao e esse prazer”; para esse autor, portanto, “a
narcisacdo é um encontro de desejos” (Bleichmar, 1981, p. 92). Podem ocorrer falhas na
narcisagdo, como por exemplo a “desqualificacdo primaria”, na qual o outro significativo
direciona a crianca um olhar critico e um sentimento de desprazer, podendo esta crianca se
identificar ou ndo com essas atitudes. Produz-se, nesse caso, uma ferida sempre presente,
que “é vigiada para evitar a dor temida” (Idem, p. 93). André Green descreve essa “ferida”
como uma “cicatriz narcisista”, ponto vulneravel a dor que fica registrado no Eu, podendo
até ser estabelecida uma “carapaca narcisista protetora e preventiva contra os traumas”
(Green, 1983, p. 178). O Eu, sentindo-se ameacgado pela angustia de separacdo e pela
angustia de intrusdo, usa a frieza, a distancia e a indiferenga como formas de defesa. A
carapaga narcisista “protege o Eu e alimenta a ilusdo da onipoténcia da libertacdo do
objeto, assegurando-o da auto-suficiéncia ideal” (Idem, p. 178), empobrecendo suas

relacBes objetais ao minimo possivel. Temos aqui uma descri¢do clara do que acontece



com o Fantasma — sendo que, no caso dele, podemos dizer que a “cicatriz narcisista” se
materializa na deformidade facial e a “carapaca protetora” na mascara que esconde essa
deformidade do mundo externo. O Fantasma se mostra onipotente para ndo demonstrar a
sua impoténcia frente aos outros, para ndo sofrer outro trauma, outra decepcao.

Herbert Rosenfeld descreve, num artigo de 1971, os aspectos libidinal e destrutivo
do narcisismo — no caso do Fantasma, ressaltam-se os aspectos destrutivos. Para Rosenfeld,
no aspecto destrutivo do narcisismo existe a idealizacdo das partes destrutivas onipotentes
do self e “estas se dirigem contra qualquer relacdo de objeto libidinal positiva, e contra
qualquer parte libidinal do self que tem necessidade de um objeto e que deseja depender
dele” (Rosenfeld, 1971, p. 250). Quando o aspecto destrutivo se torna mais forte que o
libidinal, o que ocorre quando a inveja se manifesta de forma violenta, provoca o desejo de
aniquilar o objeto que representa a “verdadeira fonte de vida e de coisas boas” (Idem, p.
250). Esse desejo do Fantasma de aniquilar os objetos bons pode ser percebido no filme
quando Christine, conversando com Raoul sobre o Fantasma, diz: “Ele mata sem pensar,
ele assassina tudo o que é bom...!”

A relacdo do Fantasma com os objetos do mundo externo ocorre pela aniquilagéo
desses objetos; isolando-se desse mundo externo, mostra-se a esse mundo somente atraves
de uma maéscara, ou seja, esconde-se atras da mascara. No baile de méascaras, todos cantam:
“Mascarado! Esconda sua face, assim o mundo nunca o encontrard!” O Fantasma sé
mostra 0 que esconde por trds da maéscara para Christine, que percebe nos olhos do
Fantasma varios sentimentos: “Ainda em seus olhos, toda a tristeza do mundo... Aqueles
olhos pedintes, que ao mesmo tempo ameacam e adoram...” Além do desamparo e da raiva,
ela consegue perceber a tristeza que ha dentro dele — que, na verdade, ele quer esconder.
Notando que ela também sentia desamparo, 0 Fantasma se identifica com Christine e pode
abrir seu mundo interno para ela.

O desamparo de Christine parece existir porque ela sente muita falta do pai, que era
para ela um pai e um amigo. Christine parece ndo conseguir superar a morte do pai; na
verdade, ela sente melancolia, como pode ser observado em sua fala frente ao timulo do
pai: “Querendo de alguma maneira que vocé estivesse aqui de novo... querendo vocé de
alguma forma por perto... (...) Sabendo que nds temos que dizer adeus... (...) Sem mais
memarias, sem mais lagrimas silenciosas... Sem olhar para os anos perdidos... Me ajude a

dizer adeus.” A dificuldade de Christine ¢ de se desapegar das memorias e dos sentimentos



relativos a figura do pai morto. Numa visdo psiquiatrica, poderiamos classificar esse
estado, de acordo com o CID-10, no codigo F33 (transtorno depressivo recorrente).

No artigo “Luto e Melancolia” (1917), Freud afirma que, no processo de luto, “cada
uma das lembrangas e expectativas isoladas, através das quais a libido esta vinculada ao
objeto, é evocada e hipercatexizada, e o desligamento da libido se realiza em relacdo a
cada uma delas” (Freud, 1917, p. 277). Esse desligamento das memorias ¢ lembrangas ¢é
feito de forma fragmentada, sendo bem penoso — o que Christine ndo conseguiu fazer,
permanecendo ligada ao pai, na esperanca de que ele retornasse para ela. Ao desejar que
seu pai ainda estivesse ao seu lado, Christine demonstra estar num processo de melancolia.
Para Freud, na melancolia ocorre uma identificagdo do ego com o objeto perdido. Christine
diz: “As vezes parecia que, se eu apenas sonhasse, de alguma forma vocé estaria aqui...”
Uma parte dela sabe que seu pai morreu, outra parte espera encontra-lo em seus sonhos, em
seu mundo interno, na parte do ego identificada com o objeto morto. Quando ela pergunta
“por que o passado ndo pode apenas morrer...?”, pode estar dizendo que ndo consegue
deixar a lembranca do morto ir simplesmente embora.

O Fantasma se encaixa nesse espaco de esperanca de Christine de que seu pai morto
ressuscite e saia vivo do seu mundo interno. Ele, escondido no jazigo do pai de Christine,
diz a ela: “Crianca desorientada... tdo perdida... tdo desamparada... ansiosa por minha
orientagdo...” Aqui ele se coloca para Christine como um substituto do pai morto; ela se
confunde por um momento, ndo sabendo se esta falando com o “Anjo da Musica” ou com
0 seu pai. O Fantasma a esta chamando para ele, pedindo que ela ndo se afaste. Raoul tem,
nesse momento, um papel primordial, ao dizer a Christine: “ESte homem... esta coisa... ndo
é seu pai!” Esta fala serve de teste de realidade, evitando que Christine fosse levada pelo
Fantasma. Ao dizer a ela que o Fantasma nao € o seu pai, Raoul, de certa forma, também
Ihe esta dizendo que o seu pai estd realmente morto. Raoul interdita a relacdo edipiana,
sendo, dos trés, o personagem mais proximo da realidade. Em certo momento do filme, ele
diz a Christine: “Eu lutei tanto para te libertar...” Essa é a importancia de Raoul na
historia: lutar para libertar Christine de uma relagdo doentia.

Christine precisa se sentir amada para nao se sentir sozinha, seu desejo € o de estar
sempre com alguém. Em seu encontro com Raoul, ela diz: “Diga que vocé precisa que eu
esteja consigo agora e sempre... Prometa-me que tudo o que fala é verdade — Isso é tudo o

que eu te peco...” Ela precisa se sentir segura, sem medo, compartilhando com alguém uma



vida. Seus desejos sdo: “Me ame — € tudo que te peco... Aonde vocé for, deixe-me ir
também...” Essa fala de Christine nos parece ligada ao pai, que a deixou e ndo a levou com
ele. Ao pedir a Raoul que a proteja e guie, ela esta mais préxima de uma boa solucao para o
complexo de Edipo — ndo podendo ter o pai e nem um filho deste pai, vai viver com Raoul,
alguém mais adequado a ocupar esse lugar de objeto de desejo da filha e que ndo se coloca
para ela como substituto do pai morto, como faz o Fantasma.

As histérias contadas no filme e no romance sdo muito interessantes, por ser
possivel analisa-las segundo alguns conceitos da psicanalise. O Fantasma foi abandonado e
rejeitado pela mée por causa de sua deformidade. Em “Alguns Tipos de Carater
Encontrados no Trabalho Psicanalitico” (1916), Freud descreve um tipo de carater que
denomina “exceg¢des”: sdo pacientes cujas “neuroses se ligavam a alguma experiéncia ou
sofrimento a que estiveram sujeitos em sua primeira infancia, e em relacéo aos quais eles
proprios sabiam ndo ter culpa, podendo encara-los como sendo uma desvantagem injusta
a eles imposta” (Freud, 1916, p. 353). Freud utiliza a obra “Ricardo III”, de Shakespeare,
para exemplificar a “exce¢ao” — no monodlogo inicial, um dos personagens, que apresenta
uma deformidade, diz: “Como ndo posso desempenhar o papel de amante por causa de
minha deformidade, serei o vildo; conspirarei, assassinarei e farei tudo o que quiser”
(Idem, p. 355). Essa fala se encaixaria muito bem ao Fantasma; no filme, este diz: “Por
que, vocé pergunta, eu fui amarrado e acorrentado neste lugar frio e sombrio? N&o por
qualquer pecado mortal, mas pela perversidade do meu rosto horrivel!” O fato é que o
Fantasma gostaria de receber amor e sé recebeu 6dio; gostaria de receber compaixao e sé
recebeu repulsa. Ao inves de amor, sua mée so lhe deu uma mascara. Diante disso, quis
conquistar a forgca um pouco de amor através de Christine. Ele sentia que ndo existia,
portanto, ndo tinha nome, era chamado de Fantasma. SO sentia 0dio pelas pessoas.
Poderiamos pensar aqui, do ponto de vista psiquiatrico, na categoria F93 do CID-10
(transtornos emocionais com inicio especifico na infancia).

No final do filme, Christine diz a ele que “este rosto assombrado ndo tem nenhum
horror para mim agora... € em sua alma que a verdadeira distor¢do esta...” Ela se
decepciona com ele, transformando um possivel amor em édio. Mas, mesmo assim, ela
demonstra compaixao pelo sofrimento dele e lhe diz: “Criatura deploravel da escuridao...

Que tipo de vida vocé conheceu...? Deus, dé-me coragem para mostrar-lhe: vocé ndo esta



sozinho...” Em seguida, ela o beija. O Fantasma entdo, recebendo pela primeira vez um
gesto de carinho e compaix&o, termina por libertar Christine e Raoul.

No romance, o Fantasma beija Christine na testa e, para sua surpresa, ela ndo foge
dele — o Fantasma declara depois, emocionado: “minha pobre miseravel mae nunca quis
que eu a beijasse... Ela fugia... lancando-me a minha mascara!... nem nenhuma mulher!...
nunca!... nunca!...” Em seguida, ele cai aos pés dela, chorando de felicidade; Christine
também comega a chorar. A cena ¢ descrita pelo Fantasma da seguinte forma: “eu senti as
lagrimas dela correrem sobre a minha testa! (...) Eram quentes... eram suaves!... (...)
Arranguei a minha méscara (...) e ela ndo fugiu!... (...) N6s choramos juntos!... Senhor do
céu! vos me destes toda a felicidade do mundo!...” O Fantasma, entdo, liberta Raoul e
permite que o casal va embora. Nesse momento, Christine, agradecida, beija o Fantasma na
testa antes de partir com Raoul.

Nas duas histdrias, o Fantasma nunca tinha sentido amor e compaixdo, s6 conhecia
a raiva e o controle. Através de Christine, pdde finalmente conhecer o amor. Segundo
Fenichel, “s0 se pode falar de amor quando a consideragdo do objeto é tal que a
satisfacdo propria ndo se consegue sem que haja satisfacdo também do objeto” (Fenichel,
1945, p. 76). Ao sentir verdadeiramente amor por Christine, percebe que ela s6 poderia ser
feliz indo embora com Raoul e a libera. Quando ela, agradecida, lhe da o anel de noivado
antes de partir, ele pode ter percebido esse presente como o primeiro objeto bom que
recebeu de alguém.

No inicio, o Fantasma sentia desamparo, ndo havia nele a possibilidade de sentir e
nem de dar amor. Basicamente, ele ndo confiava no mundo externo, escondendo-se atras da
mascara. Na sua relagcdo com Christine, 0 Fantasma conseguiu receber a compaixdo de que
tanto precisava ¢ pode finalmente dizer a ela: “Christine, eu te amo...” Ao fugir, ele deixa
para tras a mascara, pois ndo precisa mais dela.

Concluindo, entendemos que a historia aqui analisada nos mostra como o cinema e
a literatura podem nos fornecer um rico material de andlise para aplicacdo das categorias

psicanaliticas e psiquiatricas.
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LUTO E MELANCOLIA VERSUS DISTIMIA

Anchyses Jobim Lopes!

Resumo: O uso excessivo de remédios psiquiatricos, principalmente nos quadros de
depressdo. A utilizacdo das classificacBes internacionais contemporaneas como
facilitadoras deste abuso. A simplificagdo de véarios quadros clinicos diferentes sob o rétulo
de distimia. A ideologia cognitivo-comportamental e reducionista induzindo a
medicalizacdo. A Psicanalise como método terapéutico e visdo de mundo opostas as da que

embasam o rétulo de distimia.

Abstract: Abusive use of psychiatrical drugs, mainly concerning depression diagnosis. Use
of the international mental and behavior disorder classifications facilitating this abuse.
Over simplification of diverse clinical diagnosis under the label of distimy. Cognitive
behavioural ideology inducing over medicalization. Psychoanalysis as an opposite

therapeutical method and world view.

Introducao: ‘vai um Prozac ai?’

Na clinica social do CBP-RJ, no trabalho de consultério e no relato de alunos e
colegas, € impressionante a hipermedicalizacdo com a qual chegam quase todos o0s
pacientes. Tanto quanto ao nimero de remedios, quanto a dose dos mesmos. O fenbmeno
ndo atinge apenas aqueles que poderiam receber o diagnostico antigo de ‘depressdo’, mas a
todos quadros clinicos, mesmo os mais leves.

Ja data de vérias décadas o fato de que os farmacos psiquiatricos sdo receitados ndo
apenas por psiquiatras, mas principalmente por médicos das mais diversas especialidades,

em grande parte por neurologistas. A ma fama devida, em grande parte, do mau uso da

1 Médico pela UFRJ, Mestre em Psiquiatria pelo Instituto de Psiquiatria da UFRJ, Mestre e Doutor em
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cursos de Graduacao e Especializacdo em Psicologia, Membro Efetivo e Psicanalista do Circulo Brasileiro de
Psicanalise-Secdo Rio de Janeiro, Presidente do Circulo Brasileiro de Psicanalise-Secéo Rio de Janeiro, ex-
Presidente do Circulo Brasileiro de Psicandlise.



psiquiatria, o medo de se procurar ‘médico de maluco’, aliados a propaganda pelos meios
de comunicagdo de massa sobre as descobertas da neurociéncia, tudo somado a leitura de
autores de grande popularizacdo, tal Oliver Sacks, tudo parece corroborar para que o
neurologista seja visto como um especialista dotado de um saber mais cientifico e
confiavel que o psiquiatra.

Mas o fendbmeno da hipermedicalizacdo psiquiatrica atinge todas as especialidades;
Recentemente acompanhamos o caso de uma familiar de oitenta e quatro anos, que
procurou tratamento com trés otorrinolaringologistas (diagndstico de: sinusite, otite de
repeticdo e desgaste da articulacdo témporo-mandibular), todos especialistas altamente
qualificados e titulados na especialidade, que incluiram Rivotril na prescricdo, a despeito
de que a paciente ndo trazia queixas psiquiatricas.

Nas supervisdes coletivas e individuais é constante a procura do tratamento de
criancas vindas com diagnostico de TDA, e sempre medicadas. E igualmente constante a
descoberta de que o problema seja principalmente desarmonia familiar ou outros conflitos
ambientais, bem como inutil a medicacao.

Nas grandes metrépoles brasileiras, e mesmo nas cidades de porte médio, é facil a
constatacdo visual do numero impressionante de farméacias. Em sua maioria lojas lindas e
pertencentes a grandes redes. Lojas tdo reluzentes, belas e cheias de mercadorias desejaveis
como quaisquer outros do grande consumo. O que confirma a constatacdo feita ha varios
anos por um cidaddo inglés, funcionario de uma grande transnacional, pessoa viajada por
grande parte do ocidente e oriente, de que: em qualquer grande cidade do mundo h& um
botequim (‘pub’) em cada esquina, mas no Brasil também ha uma farmacia em cada
esquina. Hoje consideramos errada esta afirmacéo: ha pelo menos duas farméacias em cada

esquina.

DSM-1V e CID-10: ou como medicalizar sem fazer esforco.

O carro-chefe da antiga psiquiatria, fundada por Emil Kraepelin e Eugen Bleuler ao
final do século XIX e as primeiras décadas do século XX, possuia por fulcro a
esquizofrenia. A partir da década de 60 do século passado, com o movimento da anti-
psiquiatria e a partir de criticos e pensadores do porte de um Michael Foucault, a dendncia

de que o diagnostico de esquizofrenia servia para toda sorte de controles sociais e



atrocidades, obrigou a mudanca do eixo da psiquiatria. Pelo ocidente afora se difundiu o
movimento anti-manicomial, que teve como a mais famosa de suas consequiéncias iniciais
a desativacdo dos hospicios a partir do trabalho de Franco Basaglia, na Italia, e chegou até
0 Brasil, tendo seu &pice na Lei Paulo Delgado. Num movimento paralelo de mudanca da
grande influéncia cultural, o eixo da psiquiatria foi transferido da Europa aos Estados
Unidos. No Brasil os nomes e tratados europeus (Mayer-Gross, Bleuler, Henry Ey) foram
substituidos quase que exclusivamente por um titulo americano (Freedman-Kaplan-
Saddock). E, como mudanca clinica mais importante, a doenca base da psiquiatria foi
transferida da esquizofrenia para a ‘depressao’.

Foi bastante criticada a mudanca ocorrida nas Gltimas classificacdes internacionais?,
a CID-10 e a DSM-IV. Se por um lado em itens, como em transtornos somatoformes e
transtornos dissociativos, ocorreu a criacdo de diagndsticos novos e mais precisos, assim
como houve um pequeno abrandamento na possibilidade de colocar em qualquer paciente
mais grave o rétulo de esquizofrenia, por outro lado o abandono de diagnésticos classicos,
que tivessem alguma origem psicanalitica ou em uma compreensdo dinamica dos
transtornos, foi muito recriminado. As mais novas versdes das classificagdes
internacionais, além da preocupacdo obsessiva em se desvencilhar de tudo que pudesse
cheirar a psicanalise, assim como de toda antiga psiquiatria de psicopatologia
fenomenoldgicas, tiveram por meta a construcdo de diagndsticos meramente descritivos,
seguidos de longas listas de sintomas. A nosologia psiquiatrica tornou-se uma lista de
rotulos, seguida de receitas utilizaveis com facilidade exagerada por qualquer tipo de
profissional, novamente conduzindo ao abuso do conhecimento psiquiatrico, desta vez
através da excessiva possibilidade de rotulacdo e, consequentemente, fornecendo um
substrato pseudo-cientifico para a hipermedicalizacdo. Tambem ¢é apontada a ideologia
subjacente a DSM-IV (2002) e CID-10 (1993), profundamente comprometidas com a teoria
cognitivo-comportamental. A psicanalista e historiadora Elisabeth Roudinesco resume o
projeto das classificagdes internacionais:

(...) abandonar definitivamente a terminologia psicanalitica,
psicodinamica ou fenomenologica — que humanizara a psiquiatria
durante 60 anos dotando-a de uma filosofia do sujeito -, para substitui-la
por critérios comportamentais dos quais estava excluida qualquer
referéncia a subjetividade (ROUDINESCO, 2008, P. 187)

2 Apesar de referir-se & psiquiatria americana, o uso da DSM-1V ultrapassa muito suas fronteiras, de modo
gue podemos considera-la também uma classificacdo internacional.



Um excelente estudo realizado e publicado no Brasil por um psiquiatra, A
psiquiatria no diva — entre as ciéncias da vida e a medicalizacdo da existéncia® (AGUIAR,
2004), confirma através de um estudo pratico a hipermedicalizacdo e confirma as criticas
feitas as classificacBes internacionais. Mas, e nisto consideramos seu grande mérito do
livro, o autor estuda criteriosamente os mecanismos de inducdo ao consumo de remedios
psiquiatricos. Mostra o autor como os diagndsticos e listas da DSM-IV e CID-10 serviram
a uma difusdo simplificada, mecanicista e nada terapéutica dos diagnosticos psiquiatricos.
Como esta simplificacdo foi utilizada pelos grandes laboratérios para propaganda de seus
produtos. De como esta propaganda & comercialmente difundida ndo apenas pelas
publicacdes médicas, mas, principalmente, pelos meios de comunicacdo de massa. O
reducionismo nosologico tornou a rotulacdo psiquiatrica acessivel ndo apenas aos
profissionais de outras areas, mas ao publico leigo em geral. Sem ter critica da
manipulacdo mercadologica, os diagnésticos sao vendidos a populacao, seja em artigos de
revistas e jornais, ou pela televisdo e pela internet. Sempre sob a capa de descobertas
cientifica novissimas e revolucionarias, reduzindo uma doenca ou traco de comportamento
a uma explicacdo genética, algo do tipo: Foi descoberto o gene que torna levadas as
criancas, ou Por que os homens tendem a ser mais infiéis que as mulheres, ou Vocé pensa
que estd desanimado com a vida, mas pode ser distimia. Em revistas tais matérias sdo
frequientemente seguidas com listas de perguntas em questionarios com o titulo: veja se
vocé também tem ...

A observacao corriqueira mostra como os diagnosticos e listas de sintomas possuem
difusdo em revistas semanais, em publicagdes para o publico feminino e em revistas de
divulgacdo cientifica popularizada (usualmente todas das mesmas editoras). AGUIAR
(2004) descreve que, induzidos a crenca reducionista de que todo o problema advém do
transtorno X ou Y, o publico ja chega ao consultério ou ambulatério, de qualquer nivel
social, trazendo seu proprio diagnostico: Doutor eu sou bipolar®. Os médicos,

principalmente os de emprego publico ou que sobrevivem de convénios (isto é, quase

3 Acreditamos que o titulo do livro deva ter sido uma escolha comercial. N&o ha conceitos ou uma
interpretacdo psicanalitica maiores no texto.

4 Sairia do escopo do atual trabalho uma critica de como mais recente que o termo distimia, o termo bipolar
tornou-se um modismo, se aproveitando das variagdes humanas universais do humor ao longo dos dias. Para
que trabalhou extensa e intensivamente em instituices psiquiatricas, e lidou com pacientes verdadeiramente
portadores da antiga psicose maniaco-depressiva, hoje transtorno depressivo maior e transtorno bipolar, a
vulgarizacdo do termo bipolar soa ofensiva a gravidade sintomas dos reais portadores do transtorno e de seu
sofrimento



todos), profissionais mal remunerados, com poucos minutos para a consulta, séo
sutilmente, ou na tdo sutilmente, obrigados a ceder ao pedido do paciente pela droga que
solucionara todos seus problemas. Pedido que tera mais sucesso se 0 médico ja tiver sido
bombardeado pela visita de representantes de laboratérios, pela propaganda em revistas
médicas, por uma formacdo precaria ou nula em Psiquiatria e, também, pelos mesmos
meios de comunicacgao que atingiram ao paciente. Se ndo atender ao pedido do paciente, e
sem tempo e animo para contra argumentar, 0 meédico carregara para o resto de sua vida a

culpa de ndo ter dado ao doente o remédio que solucionaria todos os seus problemas.

Distimia: um embrulho sé.

A mais grave consequéncia desta mudanca ideoldgica da criacdo de novos
diagnosticos ocorreu nos transtornos do humor. Neste item a DSM-1V e, em um grau quase
imperceptivelmente menor na CID-10, sob a capa de uma suposta cientificidade,
produziram uma involucdo diagnostica. Na furia em eliminar o termo ‘neurose’, as
classificacbes fundiram os diagndsticos de neurose depressiva e personalidade depressiva
em uma Unica categoria clinica: a distimia. Na psicopatologia geral a palavra distimia
referia-se a um sintoma, o de a quebra subita do controle do humor, como em analogia,
disbulia refere-se a quebra subita do controle da vontade. Contrariamente a sua origem
etimoldgica, o termo disbulia foi elevado de sintoma a diagnostico. Ao mesmo tempo a
novo uso do termo disbulia tornou este ultimo impreciso quanto sua fronteira com o de
transtorno depressivo maior.

Na neurose depressiva ou depressdo neurdtica temos um quadro de hipotimia,
surgido a partir um tempo preciso ou ndo, mas que nitidamente ndo existia antes, pelo
menos em gravidade. Um quadro clinico que, em sua maioria, ndo é social e
laborativamente incapacitante. Na neurose, a ‘depressdo’ surgiu a um tempo determinado,
incomoda seu portador, muitas vezes com a mescla de ansiedade e depressdo ansiosa, que
busca tratamento. As pessoas a volta do paciente podem ou ndo sofrer com seu transtorno,
mas é bem claro que este sofre muito mais. Certamente trata-se mais de um sintoma
subjetivo mais que um sintoma social. A experiéncia clinica mostra como tais pacientes
ndo reagem ou reagem mal aos antidepressivos. Entre pesquisas que classificam taxas

altissimas de incidéncia e prevaléncia da ‘depressdo’, os pacienteS COmM neurose depressiva



constituem um dos grandes mercados para tratamentos psicoterapicos de todos os tipos.
Até a CID-9 diagnostico depressao neurotica fora mantido.

Em paralelo, na mesma classificacdo, entre os transtornos de personalidade, era
incluido o transtorno afetivo de personalidade, ao qual podiam ser englobados, também, os
diagnosticos de personalidade depressiva e de personalidade ciclotimica. Ainda existira em
tratados de psiquiatria um termo mais remoto: a personalidade hipomaniaca. Em todos
estes diagnosticos, o sintoma € muito mais social que subjetivo. O paciente sofre menos
que o outro a sua volta, ou, entdo, ndo sofre. Raramente o portador busca tratamento. E,
como todos os outros transtornos de personalidade, aqueles associados com a afetividade
também ndo respondem a medicacdo. Caricaturalmente a personalidade depressiva €
rotulada por muitos de sindrome da hiena, em referéncia a um antigo desenho animado
infantil, em que a personagem, eternamente queixosa e pessimista, sempre repetia: 0 vida,
0 azar! Quando associado a queixas hipocondriacas, o diagndstico € facilmente
identificavel para o leigo: aquelas pessoas que vocé se arrepende de perguntar - como vai?

A distingdo de neurose e transtorno de personalidade é equivalente na obra de Freud
a distincdo entre neurose transferencial e neurose de carater, que culminou possuindo por
fulcro a distincdo psicanalitica entre ego-disténico e ego-sintonico. Diferenca estrutural
basica para a clinica. Curiosamente, os mentores DSM-IV, em sua ojeriza a psicanalise,
esqueceram de retirar este conceito, revelando como, mesmo a mais descritiva das
classificacbes torna-se incompreensivel sem alguma compreensdo dindmica. Na DSM-1V
lemos (2002, pg. 642): (..) as caracteristicas que definem um Transtorno de
Personalidade podem néo ser consideradas problematicas pelo individuo (i.e., 0s tracos
sa0 ego-sintdnicos).

A classificacéo atual manteve a categoria genérica dos transtornos de personalidade,
mas retirou qualquer diagndstico referente aos transtornos afetivos de personalidade. Além
do transtorno depressivo de personalidade, também foram suprimidos os transtornos de
personalidade ciclotimico e hipomaniaco. Tratou-se de uma exclusdo especifica e notoria,
uma vez que todos os outros transtornos de personalidade antigos foram mantidos:
obsessivo-compulsivo, histridnico, parandide, esquizoide, anti-social. Sendo assim, todo e
qualquer transtorno do humor foi considerado ego-distonico.

Neurose depressiva e personalidade depressiva fundidas sob a égide da distimia. E

esta um pequeno item, se considerado todos o0s outros diagndsticos da secdo de transtornos



do humor, antigamente considerados ‘psicoticos’. Qualquer leigo com acesso a internet, ou
médico de formacdo precéria em psiquiatria, lerd distimia, ndo entre os transtornos de
ansiedade — ‘mais leves’ — mas ao lado da antiga psicose maniaco-depressiva, e dos atuais
transtornos bipolar e depressivo maior — ‘muito mais graves € sérios’.

Movida por uma ideologia declaradamente anti-psicanalitica, a reducao de todos os
quadros de depressao ndo psicotica no diagndstico de distimia, embasa o idéia de que todas
as ‘depressdes’ sao medicalizaveis. A alianca da psiquiatria organicista com a terapia
comportamental, expressa com grande intensidade também no Brasil, reflete a luta pelo
mercado do tratamento das depressdes frente a todas outras formas de psicoterapia,
principalmente a psicanalitica. A critica de que a maioria das depressdes neurdticas e das
personalidades depressivas ndo reage ou reage mal a medicacdo, ficou obscurecida pela
criacdo do diagndstico atual de distimia.

O excesso do uso de antidepressivos tem conduzido a uma revisdo crescente de sua
eficaicia e de seus efeitos colaterais (bem compreensiveis, se considerarmos a
psicodinamica dos transtornos de humor), como o aumento de suicidios, assim como 0s
estudos sobre a cessacdo de seus efeitos apds certo tempo. Criticas que se tornaram ainda
mais aguda nos ultimos anos. Se forem reais as hipdteses do aumento da incidéncia dos
quadros de esclerose mdaltipla e de doenca de Alzheimer nos paises industrializados do
ocidente, além de causas ambientais como a poluicdo, o uso excessivo e continuado de
medicacgdes psiquiatricas tera de ser pesquisado seriamente como uma das possiveis causas.

Mas a ‘era do Prozac’ baseia-se em mais do que um conflito de interesses de mercado.

Vinheta Clinica: curta as perdas e deixe de curtir os sofrimentos.

Apresentaremos um breve caso clinico. Homem de 54 anos, natural de uma capital
do interior do Brasil, da qual veio para cursar a universidade no Rio de Janeiro, com
formacdo em area tecnoldgica, casado, pai de duas filhas, apresentando na primeira
entrevista: hipotimia, ansiedade, irritacdo e queixas de insbnia e fadiga. Os sintomas
relatados tinham surgido ha pouco mais de dois anos e vinham se agravando. Mudara de
clinico geral e, depois, procurara um psiquiatra. Fora medicado com fluoxetina pelo
segundo clinico e com imipramina pelo psiquiatra. No primeiro caso relatara melhora, mas

o alivio dos sintomas teria cessado apos ‘uns seis meses’, no segundo caso relatava que o



remédio ‘descera quadrado’ (sic). Nos ultimos seis meses também apresentara dores
precordiais. Procurou um cardiologista e fez uma série de exames, inclusive um
acompanhamento cardiolégico de 24 horas. Foi constatado sofrimento cardiaco, mas
cineangiocoronoariografia ndo revelava obstrucdes significativas, sem haver indicacdo para
uma angioplastia e, muito menos, uma intervencdo cirurgica. O proprio cardiologista
apontou causas predominantemente psiquicas e, por muita insisténcia de sua filha mais
velha, o paciente acabou procurando tratamento psicanalitico.

Com duas sessOes semanais, ap0s um inicio de tratamento em que se atinha a
problemas cotidianos, descobrimos uma conjugacéo de trés fatos principais. Casado desde
que se formara na universidade, aos 23 anos, hd mais de doze ou quinze anos seu
relacionamento com a mulher vinha se deteriorando e nos dltimos anos fora reduzido a
quase nada. Sua esposa iniciara uma profissdo quando as filhas eram pré-adolescentes, na
qual tinha sido muito bem sucedida, tornando-se financeiramente independente. Os dados
do casamento eram relatados com indiferenga: ‘¢ o destino natural dos casamentos, que
nem o de meus pais’ (sic). O paciente tivera uma ascensdo profissional continua desde sua
formatura, trabalhara por dezesseis anos em uma grande multinacional. Ha quatro anos fora
demitido e iniciara uma pequena empresa. Tinha ciéncia de que nunca mais galgaria o
status profissional anterior e, embora menor, a renda atual era suficiente, mas néo
trabalhava mais na area profissional em que se formara. Também se sentia solitario e
inseguro em ser 0 Unico responsavel pela firma atual. E, em terceiro lugar, o paciente
falava sempre de suas filhas como se fossem duas adolescentes e, por falha na primeira
entrevista, ndo havia indagado a idade exata delas. Foi com mais de dois meses de
tratamento que fui surpreso com o fato de que tinham 25 e 27 anos, ja formadas e com pos-
graduacdo, sendo que a mais velha preparava-se para um pdés-doutorado nos Estados
Unidos e mais nova planejava brevemente morar junto com o namorado.

Passamos dois anos e meio elaborando essas trés grandes perdas. O paciente acabou
considerando que seu casamento estava ‘falido’ experimentou fases de grande raiva e
ressentimento com a mulher, fazendo extensos relatos de todos os problemas ocorridos
durante trinta anos. Apesar de ndo seguir uma religido, vimos como sua sélida formacéo
em colégios catdlicos do interior, bem como sua imagem de uma familia grande na
infancia, alimentava uma idealizacdo da qual ele mesmo n&o tinha consciéncia da

importancia. Também teve de ser feito o luto quanto a perda de sua posicao profissional, o



fato que seu conhecimento profissional tornara-se obsoleto e a aceitacdo da perda da iluséo
sobre a falsa seguranga, dada por trabalhar para uma grande empresa, da qual ‘vestira a
camisa’ e subitamente o descartara. Luto para o qual foi mobilizada tanta raiva quanto ao
do casamento. Quanto as filhas, das quais sempre fora muito proximo, o paciente passava
pela popular sindrome do ‘ninho vazio’, tendo inclusive fantasias de que o insucesso delas
as mantivesse morando consigo. Tanto quanto ao casamento, quanto a profissao e as filhas,
era perceptivel o investimento narcisico, o sentimento de falha em todas suas reparagdes de
objetos infantis por meio da familia e trabalho e um excessivo eu ideal, que julgava com
severidade seu ‘fracasso na vida’ (sic).

Apobs dois anos de tratamento todos os sintomas iniciais tinham desaparecido.
Sendo que os sintomas cardiacos foram os primeiros, em menos de seis meses. O paciente
divorciou-se, 0 que, para sua grande surpresa, foi muito bem aceito pela ex-esposa. Depois
de dois breves relacionamentos, o paciente passou a ter um ‘namoro firme’ (sic) com
mulher alguns anos mais jovem, também divorciada e com filhos. Companheira com a qual
comecou a realizar seu antigo sonho de viajar mais nas férias. Também passou a aceitar
melhor sua situagéo profissional e o afastamento das filhas, com as quais mantinha contato
bastante préximo e, para exaspero das mesmas, passou, em conjunto com sua ex-esposa, a
‘pedir netos’ (sic).

Consideramos este paciente como paradigmatico, por ter tido perdas simultaneas
nas trés grandes areas mais significativas da vida para a maioria das pessoas. Mas ndo
consideramos que tenha sido uma psicanalise no sentido tradicional do termo. Além do
tratamento apenas com duas sessdes semanais, a neurose infantil e a constelagédo edipica
foram trabalhadas para o abrandamento do eu ideal e dos ataques aos objetos infantis, mas
ndo se tratou de um trabalho tdo extenso e maci¢co como teriamos desejado. Em palavras
do paciente, que iniciara o tratamento se dirigindo a mim como ‘vocé’, mas depois, durante
mais de dois anos, sempre se dirigia a mim como ‘senhor’ e ‘doutor’, eu ‘reencarnava’ (sic)
seu falecido pai. A alta foi solicitada pelo proprio paciente e ndo consideramos que a
transferéncia tenha sido tanto desfeita como desejariamos. Mas 0 paciente j& ndo precisava

tanto de seu grande pai da infancia e de todo seu julgamento severo.

Psicanélise: a apologia do luto



A psicanalise foi construida a partir de uma visdo tragica da natureza humana.
Freud era um notorio pessimista, e todos os fatos sécio-politicos da primeira metade do
século vinte reforcaram sua visdo de mundo e da natureza humana. A psicanalise possui
como centrais conceitos como: trauma, castragao, objeto a, falta, finitude e, principalmente,
0 de pulsdo, cuja satisfacdo integral ou permanente seria a morte. Mais recentemente 0s
termos desamparo e ressentimento (KEHL, 2004) apareceram tanto na literatura
psicanalitica como em outras 4reas do conhecimento sobre o sujeito. E atribuido & Freud o
dito de que o estado natural da humanidade € um estado de branda infelicidade. Em parte
por que o conceito freudiano de felicidade ndo é o de uma satisfacdo exclusivamente
individualista, mas o de realizacdo limitada dentro das possibilidades reais. Satisfacdo que
é fruto de um pacto simbodlico que visa a continuidade e produtividade do sujeito e da
sociedade. N&o o imediatismo do gozo absoluto e mortifero da promessa do consumismo
imediato e irrefreado, da ilusdo de um eu absoluto, mas a satisfacdo parcial ao longo do
tempo finito do eu e da cultura, procurando aumentar o mais e melhor possivel a vida e o
pouco deste tempo que realmente dispomos, 0 que sO possivel se temos diante de nés o
outro.

A psicandlise esta na contramao ideologia da sociedade de consumo globalizada, do
consumismo desenfreado e lucrativo, para alguns. Também vai contra a tendéncia atual de
busca por resultados rapidos, da propagando do ‘happy end’ como ideal de vida e da idéia
de que todo sofrimento é patoldgico. De européia para americana, da énfase na
esquizofrenia para as ‘depressodes’, do psicanalitico e fenomenoldgico ao comportamental,
ndo por acaso a mudanca do eixo da psiquiatria foi acentuada pela globalizacdo e difusao
pela inddstria cultural de massa americanizada, com seu ideal de competitividade e
sucesso. Tornou-se fato corriqueiro na areas psi e social que as drogas alucinogenas
idealizadas pela contracultura dos anos 60 e 70, foram substituidas pelas que fornecem a
iluséo de poder e sucesso, drogas que mascaram todo sentimento de perda e de desamparo:
cocaina e fluoxetina.

Como processo terapéutico, a psicanalise ndo oferece ilusdes de satisfacdo plena e
felicidade permanente. A revivéncia e a elaboracdo das perdas, antigas e recentes,
constituem-se em pilares do processo psicanalitico. Mas as perdas s6 podem ser revidas e
elaboradas se a agressividade e a ambivaléncia, constitutivas de todo ser humano, tiverem

espaco e tempo para serem manifestas em uma terapia: a diferenca entre luto e melancolia.



Sem duvida, a tomada de conhecimento limitada do lado escuro de ndés mesmos é algo que
todos gostariamos de ser poupados, se fosse possivel. Claro que a psicanalise € um
tratamento caro, mesmo que as sessdes sejam 0 mais barato possivel em uma clinica social,
por causa da frequéncia e duragdo do tratamento, e ainda mais dispendioso em termos de
investimento afetivo e comprometimento pessoal. Se a fluoxetina funcionasse o tempo

todo e para todos, seria perfeita.

Conclusao: a vantagem em se ser sempre do contra

Cabe ao psicanalista defender a antiga neurose depressiva, muitas vezes seu
principal ganha-pdo, na certeza de que s6é a psicandlise pode ajudar eficaz e
duradouramente o paciente. A transmissdo da psicanalise, em instituices a margem do
poder publico, Ihe da o dom da liberdade diante dos modismos diagnésticos, mesmo sob a
capa de sistemas globalizantes e mais cientificos de nosologia.

SO nos resta repetir e estender tanto para o psicanalista enquanto terapeuta, como
para psicanalise enquanto terapia, 0 que ja escrevemos em outro texto sobre as préprias
instituicGes que formam esse terapeuta e transmitem esta forma de terapia:

Apesar de todos os narcisismos e querelas historicas, ficou claro
0 quanto as sociedades psicanaliticas sdo, ou tentam ser, entidades
democréticas nas quais os préprios membros sdo os donos. Autogestéo,
propriedade dos meios de producdo, participagdo direta nas
Assembléias: termos que os aruspices da globaliza¢ao vaticinam como
ultrapassados, anti-econdmicos e impeditivos para a competi¢do. Ainda
bem que no mundo das cadeias do fast - fast-food, fast-religion e fast-
university — a Psicanalise estd onde sempre esteve: na contram&o
(LOPES, 2004).
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A ANGUSTIA E A CULTURA DA ILUSAO!

Clovis Figueiredo Sette Bicalho?

Palavras-chave Keywords

Angustia - Sindrome do panico. Anxiety - Panic syndrome

Resumo Abstract

Questionar a cultura da ilusio para The purpose of this text is to question
tamponar a falta é o que se propde the culture of ilusion and how it trys to
neste texto. Parte-se da origem da cover the structural failure. The author
palavra e da definicdo de angustia para searches th? origin of the Wor‘_j’
um percurso na obra freudiana (de defining anxiety from Freud’s work in
forma cronoldgica). Esse percurso é of cronologic way, passing by many
cotejado por conceitos de outros contemp_orary authors c_oncepts that
autores no que tange a estruturacéio do have ertten_ about psychical strl_Jcture
psiquismo e as possiveis saidas para a and the possibles way out for anxiety.
angustia.

Tornar 0 homem um ser ndo faltante € uma busca atual e eterna. Solucdes
indolores ou quase indolores, eficazes e rapidas sdo ofertadas com insisténcia. Obturar
toda a falta sem levar em conta sua origem parece ser a solugcdo proposta. Sabemos
que a epoca e o0 contexto cultural, social e politico influenciam a subjetividade do
homem e sua inser¢do no mundo. Os sintomas podemos dizer, sdo a forma pela qual o
sujeito se expressa frente a cultura e, assim, eles espelham tanto o seu modo de ser
quanto seu modo de viver. Faz-se necessaria uma contextualizacdo desse homem no

espaco e tempo em que ele se encontra inserido, para que possamos entender o porqué

1 O texto original foi apresentado no “XX Encuentro - XV Symposium sobre la Angustia” da Asociacion
Escuela Argentina de Psicoterapia para Graduados, em Buenos Aires — outubro/97. Revisto no Grupo de
Estudos sobre Angustia ( Angela Lucena de Souza Pires, Eliana Monteiro de Moura Vergara, José Sebasti&o
Menezes Fernandes, Nadja Ribeiro Laender e Tulcia Vasconcelos Barros Poggiali), toma a forma atual. Ao
grupo credito a co-autoria.

2 Psiquiatra. Psicanalista. Membro do Circulo Psicanalitico de Minas Gerais. Ex-Presidente do Circulo
Brasileiro de Psicanalise - Gestdo 1994/1996 e 1996/1998. Ex-Presidente do Circulo Psicanalitico de Minas
Gerais - Gestdo 1991/1993, 2001/2003 e 2003/2005.



OuU 0 que esta acontecendo com as pessoas que nos procuram em nossos consultorios.
Haveria na contemporaneidade lugar para as angustias existenciais tdo tipicas da
época freudiana e mesmo até certa altura do seculo passado? Houve um deslocamento
nas questoes relativas a subjetividade? O que vem acontecendo com a nossa sociedade
para que surjam esses novos sintomas? Qual a implicacdo da globalizacdo, do mundo
sem fronteira da internet, do consumo excessivo de produtos, onde o ter e o aparecer

s80 mais importantes que o ser e seus questionamentos?

Podemos conceituar angustia como o estado afetivo advindo do surgimento de
uma grande inquietude intrapsiquica, que se irrompe perante ameaca real ou
imaginaria e se mostra através de manifestacdes corporeas (sudorese, taquicardia,
dificuldades respiratérias e outras).

Masserman apud Tallaferro em Curso basico de psicanalise conceitua a
angustia, o faz como: “O afeto desagradavel que acompanha uma tensio instintiva ndo
satisfeita. E um sentimento difuso de mal-estar e apreensdo que se reflete em
distarbios visceromotores e modificagdes da tensdo muscular”.

Na Classificacdo de transtornos mentais e de comportamento da CID-10
temos:

“F41.0 — Transtorno de panico (ansiedade paroxistica
episddica). Os aspectos essenciais sdo ataques recorrentes de ansiedade
grave (pénico), os quais ndo estdo restritos a qualquer situacdo ou
conjunto de circunstancias em particular e que sdo, portanto,
imprevisiveis. Assim como em outros transtornos de ansiedade, 0s
sintomas dominantes variam de pessoa para pessoa, porem inicio subito de
palpitagdes, dor no peito, sensacOes de choque, tontura e sentimentos de
irrealidade (despersonalizagdo ou desrealizacdo) sdo comuns. Quase
invariavelmente ha também um medo secundario de morrer, perder o
controle ou ficar louco”.

No Novo Dicionério da Lingua Portuguesa de Aurélio Buarque encontramos:

Angustia: 1. Estreiteza, limite, reducéo, restricao.
2. Ansiedade ou aflicdo intensa; ansia, agonia.

3. Sofrimento, tormento, tribulacéo.



A origem do termo alemdo Angst nos remete a raiz indo-européia Angh
(apertar, comprimir). Posteriormente virdo as raizes grega Agchein (estrangular) e
latina Angina (sensacdo de sufocamento, aperto).

“Nem sempre ¢ possivel diferenciar os termos ‘medo’, ‘ansiedade’ e
‘angustia’ entre si. Conforme o contexto, tanto Angst ‘medo’ como Furcht
‘temor’, (palavra também ocasionalmente empregada por Freud) podem
corresponder a ‘ansiedade’ e mais raramente a ‘angustia’; entretanto, a
rigor, nem Angst nem Furcht correspondem em alemao a ‘ansiedade’ ou a

‘angustia’” Hanns, Dicionario Comentado do Alemao de Freud.

Na literatura psicanalitica esse € um tema freqiente e atual. Faremos um
percurso fundado em Freud no qual nos ateremos basicamente aos textos Estudo sobre
a histeria (1895), O inconsciente (1915), O ego e o id. (1923), Inibicdo, sintoma e
angustia (1925), Novas conferéncias introdutorias sobre a psicanélise (1932).

Em 1908 no prefacio da 22 edicdo de Estudos sobre a histeria (1895),
encontramos um incentivo para tal trajetdria.

Nesse periodo inicial, com fortes ligacbes com a neurologia, o tratamento com
histéricos abre espago para a observacdo de que os sintomas desses pacientes teriam
origem em inibi¢6es na infancia e que iriam ser a causa da angustia posterior.

“Nos ja nos referimos a tendéncia, por parte do organismo de maneira
constante, a excitacdo cerebral tdnica. Uma tendéncia dessa natureza é,
contudo, somente inteligivel se pudermos ver qual a necessidade que ela
atende.”

“Uma tal perturbacao do equilibrio dindmico do sistema nervoso — uma
distribuicdo ndo uniforme da excitacdo aumentada — € 0 que constitui a
faceta psiquica das emogdes.”

Nesse texto a ancoragem no organico vai permitir a caminhada para se
constatar que a “excitacdo aumentada” tem como caixa de ressonancia os aparelhos
respiratorios, cardiacos, gastricos, entre outros.

“Se a emogao original foi descarregada nao através de um reflexo normal,
mas por um reflexo ‘anormal’, este ultimo ¢ igualmente liberado pela
lembranca. A excitacdo decorrente da idéia emotiva € ‘convertida’ numa

manifestagdo somatica.” Freud, Estudos sobre a histeria.



Com a consequente perturbacdo da vida sexual, esse histérico com seu corpo
erotizado encontra a inibicdo na zona genital. Dai a anglstia emerge transvestida de
varios sintomas. Nao podemos esquecer de que a inibicdo é o mecanismo que impede
0 sujeito de chegar a um prazer. A Fantasia de castracdo passa a dominar a vida
psiquica do histérico.

“... a fantasia contém a anglstia, e a anglstia por fim transforma-se em
sofrimento.” Nasio, A histeria.

Em O inconsciente (1915), o recalque aparece como mecanismo para evitar o
afloramento de pulsdes impedindo que o representante ideativo se torne consciente.
Dessa maneira, € preciso um trabalho psiquico que leve a uma formacdo de
compromisso possibilitando que o retorno do recalcado se manifeste como sintoma
sendo a angustia seu afeto. Melhor dizendo, os sintomas manifestos, via ego, tém
sua(s) origem(ns) no inconsciente ao se vincularem as representacdes verbais do pré-
consciente. A experiéncia analitica proporciona condi¢des de trazer a tona parte do
gue € inconsciente. A angustia que se manifesta como sintoma passa assim a exigir
uma investigacdo de suas causas.

O processo econémico e dinamico sdo conceitos facilitadores para o
entendimento do funcionamento psiquico em sua busca pelo equilibrio.

Em Inibicéo, sintoma e angustia (1925) Freud propde uma nova teoria que se
contrapde a sua primeira na qual defendia ser o recalque o causador da angustia.

Neste texto a angustia causa o recalque.

Partindo das funcGes do ego, vamos detectar que desequilibrios em sua
dindmica fardo surgir as diferentes “afecgdes neurdticas.” E esse descompasso vai
deixar evidente a co-relacdo existente entre inibicdo e angustia. As perturbacdes nas
funcGes sexuais, na nutricdo, no trabalho, entre outras, passam a ser melhor definidas,
e co-relacionadas. “A inibigdo ¢ a expressao de uma restri¢ao de uma funcao do ego.”

Tanto o desenvolvimento da sexualidade na infancia quanto sua reflorescéncia
na adolescéncia séo situacdes exaustivamente exemplificadas como fatores causais de
uma inibigé&o.

Esse desenvolvimento toma sua evolucao dentro de alguns preceitos. Aqui 0s
conflitos entre id e superego tém no ego sua vitrine.

Em 1932, nas Novas conferéncias introdutdrias sobre psicanalise, Freud

afirma:



“Estudando as situagfes perigosas, constatamos que a cada periodo da
evolucdo corresponde uma angustia que lhe é prépria: o perigo do
desamparo psiquico coincide com o primeirissimo despertar do ser; o
perigo de perder o objeto (amor), com a falta de independéncia que
caracteriza a primeira infancia; o perigo da castracdo com a fase félica; e
finalmente o medo do superego, que ocupa um lugar particular, com o
periodo de laténcia”.

Sobre o perigo real que o homem enfrenta, suas duas reacfes sdo de defesa e
fuga.

O perigo é conhecido e real, mas a intensidade da reacdo é desproporcional ao
perigo.

Esse excedente mostra a presenca do elemento neur6tico. Outro exemplo é
quando ocorre a separacdo de um objeto em que esta é dolorosa, podendo produzir
angustia, luto ou dor. Novamente o possivel descompasso entre a intensidade e a
reacdo nos faz averiguar a real “origem dos sintomas”.

Aqui é abordada com propriedade a angustia realistica — uma reacdo que nos
parece compreensivel frente a um perigo — e a angustia neurotica — rea¢do enigmatica
particular e aparentemente desproporcional.

A angustia neurética € vista sob trés condi¢bes: Forma livre — é flutuante,
pronta a vincular-se temporariamente (fobia); Forma vinculada — que se fixa em
determinadas idéias (obsessdo); Forma histérica — aqui a angustia coincide com o
sintoma e fixa no corpo (conversdo) ou surge independente como uma descarga.

Freud em 1932, ao escrever “que o ego ¢ a unica sede da angustia — e que
somente ele pode produzir e sentir angustia” estabelece uma posi¢cdo nova e estavel.

A excitagdo ocasionada pelo aumento de desprazer é angustia sinal — aquela
que a um sinal intrapsiquico ativa os mecanismos de defesa do ego a fim de manter o
equilibrio econémico, sempre que necessario. A angustia sintoma surge apos a
entrada em acdo dos mecanismos de defesa do ego, acionados pela angustia sinal, e

faz com que os sintomas aflorem.

Ralph Linton em O Homem: uma introducdo a antropologia, assim como

Alvin Toffler em O Choque do Futuro, discorrem de maneira clara como as mudancgas



ocorridas entre geracbes vao tendo seus intervalos cronoldgicos diminuidos. O
homem de hoje tem um instrumental tecnoldgico as suas méos, em que conceitos de
distancia e tempo estdo profundamente alterados. A satisfacdo imediata é cada dia
mais esperada.

No decorrer do seculo XX, inimeras revolucdes ocorreram levando a uma
modificacdo, em principio lenta, ndo s6 dos valores vigentes, mas também da familia,
da moral, da sociedade, acelerada por uma transformacdo radical nos meios de
comunicacgdo e no intercAmbio comercial, determinados pelos avangos tecnolégicos e
cientificos. O mundo torna-se uma aldeia global. Todos sabem de tudo no momento
mesmo em que o fato acontece e 0 acesso aos bens de consumo se difunde em quase
todas as estratificacdes sociais.

Paralelamente e em decorréncia desse processo, 0s papéis do homem e da
mulher tiveram uma redefinicdo. As mulheres, com o movimento feminista,
libertaram-se dos grilhGes machistas e asseguraram o direito ao voto, ao trabalho, ao
prazer sexual, obtendo um papel econémico e social nunca antes imaginado. Gracas a
pilula anticoncepcional, a sexualidade se desvincula da procriagdo, e ela de seduzida
passa a ser a sedutora. Da passividade para a atividade. Freudianamente pensando,
tornaram-se mulheres com poder. Hoje muitas trabalham, se sustentam e, em boa
parte, fazem as abordagens de seducdo. Como ficou o papel do homem? Com a
concorréncia feminina, o seu mercado de trabalho diminuiu, a masculinidade deixou
de ser medida pela agressividade e acdo, e 0 seu desempenho sexual foi posto cada
vez mais em xeque. A falicidade do homem é colocada em questdo. Porque na cultura,
dois polos que lhe serviam de suporte se fragmentaram: o campo da troca simbdlica,
onde eles ndo detém mais o poder econémico, e 0 da troca amorosa, onde a maioria
das mulheres ndo se coloca mais no lugar de objeto de desejo do Outro (posigéo
passiva), mas sim no lugar de sujeito de desejo.

Do enunciado de uma idéia & sua concretizagdo, o tempo é cada vez mais
exiguo. As coisas acontecem no aqui e agora, o ontem ou o futuro tornam-se
nebulosas desinteressantes e desnecessarias.

E importante ressaltar que em decorréncia dessas transformac@es
psicossociais, observa-se que o diagnéstico de sindrome do panico tem aumentado e
chama a atencdo de multiplos setores estudiosos do assunto. Estara o convivio na

sociedade pés-moderna nos obrigando a “resolver” esse incomodo de maneira rapida e



até cirargica? Serdo esses incomodos insuportaveis ao homem da pos-modernidade?
A necessidade de tamponamento da anguUstia cria o efeito “panela de pressdo” que
quando rompe traz essa percepcdo de morte iminente (sindrome do panico)?

N&o suportamos conviver com angustia.

Conviver com o deslizamento de um afeto até o real e dai ver o surgimento da
angustia. Afigura-se ai que o lenitivo cultura da ilusdo passa a ser a solucdo e a
sociedade é cada vez mais violenta, perversa, cheia de fetiches.

Mesmo com o advento dos contatos virtuais, das clonagens e de todas essas
mudancas que estdo por ai, ndo podemos pensar o ser humano como um sujeito que
encontrou a maneira de obturar seu vazio e assim deixar de ser um ser faltante. E
impossivel querer ignorar as etapas de desenvolvimento na estruturacdo do psiquismo.

“Sam estava sob a influéncia da droga em mais de uma maneira: deixara
que o Prozac ndo s6 curasse 0 episodio da depressdao mas também que lhe
mostrasse como era constituido.” Kramer, Ouvindo o Prozac.

Pergunta-se: Seria apenas 0 uso quimico? A relacdo transferencial e a
intervencdo psicoterapéutica ndo teriam valor? Que constitui¢do é esta a qual alude?

Raciocinio como o citado acima nos remete a conjecturas sobre o desejo de
que a vida ndo tenha percalcos e que sejamos todos seres completos e perfeitos.
Melhor dizendo, narcisicos.

Uma vida sem angustia!

Igrejas (evangélicas, renovacdo carismatica e assemelhadas) proliferam com
grande aceitacdo, e calcam 0 Seu sucesso em promessas nas quais o Senhor Deus
suprira as lacunas existentes no sujeito. Opera-se assim a completude deste. Aos que
seguirem os preceitos, a alegria de ser ndo tem contornos oriundos da dor de existir.
Mais uma vez, a tentativa é de obliterar a angustia.

Correm-se riscos de danos de maior monta ao se embarcar em aventuras do
passado e futuro negados e/ou ao fixar-se no aqui e no agora.

O desregramento da relacdo com o tempo € mais um fator dessa claridade
imaginaria a ofuscar a dificuldade do homem de se defrontar com seus limites e
incapacidade de solucdes de efeitos extraordinarios, como lenitivo a sua dor e falta.

Queremos deixar claro que ndo pontificamos a dor do homem como uma

virtude da vida, nem que religiBes, pesquisas cientificas e psicofarmacos devam ser



ignorados. Entretanto, ndo procurar a psicogénese dos varios sintomas da chamada

sindrome do pénico é desprezar o sujeito e o seu desenvolvimento emocional.
Angustia sinal e angustia sintoma constituem dois po6los impossiveis de serem

neutralizados. Entre eles se deslocam e se produzem a dire¢do e o sentido do ser

humano, num constante movimento de busca de seu equilibrio e apaziguamento.
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O NAO DITO: PENSAMENTOS DE UMA PSICANALISTA NO TRATAMENTO
DE UMA PACIENTE BIPOLAR

Lilia Pandolfit

RESUMO: Sem interferir na area psiquiatrica, presente em varias fases, um relato do
caminho percorrido ao longo do relacionamento desafiador com uma paciente bipolar com
histérico de duas tentativas de suicidio. Diante de uma jovem revoltada, descrente dos
valores conhecidos que a oprimem, considerada caso perdido pelos pais adotivos, mée
precoce sem acesso direto a prépria filha, refugiada na fantasia de um romance sado-
masoquista permeada pelo uso de drogas, arisca diante de uma nova invasdo ao seu mundo,
qual a abordagem inicial do analista? Apresentacdo das idéias de uma terapia adequada a
paciente, gerando atitudes intuidas para cada momento dos contatos no setting.

Palavras-chave: aceitando as provocacGes; acompanhando as fantasias; fases do

tratamento passo a passo.

RESUMEN: Uno de los factores que conducira el trabajo del psicoanalista, ademéas de
alguna técnica o teoria, sera dictado por lo que su intuicion exija. El setting se transforma
em um espacio de reproduccion de emociones, permite uma reviviscencia donde el
psicoanalista ofrece su empatia para crear una elaboracién que favorezca insights de
registros. Uno relato de los grados de represion de los primeros afios de vida de la paciente
y los momentos especificos del lenguaje que se establecié junto a las amenazas de su
resistencia.  Encuentros com uma joven raviosa, primero, y que empeza, después, uma
lucha de voluntad para acertar su desarrollo.

Palabras-llave: represion - tratamiento paso a paso.

APRESENTACAO

Uma visdo de tratamento-relacionamento. Algo de atitude afetiva presente. Talvez

tenha sido este o clima criado pela minha intuicdo para lidar com a situacéo apresentada.

1 Membro efetivo do Circulo Brasileiro de Psicanalise- CPS - Secdo Rio de Janeiro



N&o quero nem nomear de caso, pois a palavra induz a classificar a paciente como uma a
mais. Quando, de fato, cada paciente é Gnico sempre.

Partindo do esforco de me colocar na altura em que ela se encontrava, ndo me
assustando com seus desequilibrios, suas quedas, o foco em mente foi devolver-lhe a fé em
si mesma, tdo machucada. Demonstrando em palavras minha prépria crenca em seu valor,
o0 que foi fundamental desde o primeiro encontro.

Uma das propostas: instigar para que dela aflorasse sua prépria verdade. Ajudando-
a a se livrar dos acimulos de condicionamentos que travavam seu caminhar, diante do
desafio e da resisténcia aos movimentos de mudanca,acumulados durante toda a vida até
aquele momento.

Cabe ao psicanalista identificar os graus de repressdo e permissividade que seu
paciente experienciou durante toda sua historia, através de suas atitudes, relatos de
sonhos, atos falhos, sintomas e insights.

O setting vai reproduzir, na relacdo analitica, as vivéncias necessarias a
constitui¢do do ser nos primeiros anos de vida.

A empatia entre o analisando e o psicanalista oferecera condi¢cdes para que 0
trabalho seja conduzido, acima de tudo, dentro de uma linha que obedece mais a intuicéo,
que a qualquer teoria ou técnica.

Como em tudo na natureza, cada individuo exige um conhecimento especifico do
nivel de resisténcia e suas potencialidades de realizacdo. Cabe ao psicanalista apreender o0s
significados subjacentes na linguagem que se estabelece com seu analisando, ouvindo,
calando, pressentindo perigos sob a ameaga da resisténcia, recuando,acelerando

descobertas, acompanhando o ritmo de seus passos, descobrindo junto.

2-  QUESTAO

Jovem com vinte e seis anos, mée de menina de sete anos; aos trés anos de idade foi
adotada por uma senhora que agora tem sessenta e trés anos e o marido que completou
setenta.

Passa pelos seguintes estagios:
1-Chega revoltada, considerada possuida pelos pais adotivos, adeptos de uma religido
espiritualista. No primeiro encontro, chorando muito,olha para mim com muita raiva,

esperando , talvez , ver um reflexo da sua mée adotiva que, sentia, parecia ter desistido dela



. Ao ver-me trata-la com muita informalidade e simpatia, comeca a se desarmar, descruza
0s bracos , mas mantém a bolsa no colo, uma mochila bem grande e pesada, depois a
coloca no chéo. Parece me dizer que, pela primeira vez, alguém olha para ela sem medo
neste Gltimos tempos;

2- digo-lhe que estou disposta a comecar um trabalho util a sua vida se ela quiser; se ndo
quiser, ndo vai adiantar. Que acredito nas suas possibilidades como pessoa;

3- responde que ninguém confia nela, se eu acho que ela teria uma solucéo. E comeca um
choro convulsivo que dura alguns minutos;

4 — diz que foi adotada aos trés anos,que vivia numa casa muito pobre vizinha a casa da
mde adotiva,que ndo podia ter filhos ; todo dia ficava olhando para a mae adotiva junto
com mais dois irmdos pequenos , até que um dia esta senhora combinou com sua mae
biologica que iria adoté-la; ela sentia ao mesmo tempo pena dos irmdos , hoje mocos e
com pouca instrucdo, que continuaram vivendo com a mae natural sem recursos, € ao
mesmo tempo pena de si mesma por ter sido rejeitada pela mée, escolhida para deixar a
familia; conta que frequentou bons colégios ; temia, também, que mée adotiva estivesse
arrependida porque atualmente s6 falava com ela para repreendé-la ; sentia-se até culpada
por sua mae adotiva ter passado por um cancer e admitia que realmente tem feito muita

coisa errada, que ja pensou em tentar suicidio.

Na tentativa de preservar o que sente de benigno dentro de si, h& momentos em que
sente que tudo estaria bem, se uma unidade de referéncia maligna pudesse ser eliminada...
tentativa de suicidio — com o objetivo de destruir 0 mal interior; a fantasia total do suicidio
inclui a sobrevivéncia ... mas a sobrevivéncia pode nao ocorrer. (a)

5- observo que nos olhamos bem dentro dos olhos, ela se senta na ponta da poltrona a
minha frente; digo-lhe que ela pode falar comigo qualquer coisa, que aquele espaco sera so
nosso, que pode confiar, falar tudo que lhe der vontade;

6- sinto que ja nesse primeiro encontro ela estad transferindo para mim um pouco da
confianca que gostaria de ter na mée adotiva;

7- apresenta uma melhora inicial muito expressiva: no segundo més de tratamento resolve
estudar, entrando para um curso de preparacdo para concurso de funcionario pablico;

8- comecga a perceber que o namorado atual n&o a considera com dignidade; ambos

costumavam se drogar; confessa que, quando fica muito angustiada, ainda fuma maconha .



Reina entre eles uma voracidade em que buscam uma fusdo original de amor e

agressdo embora 0 amor neste caso esteja confinado ao amor-boca. (b)

9- N&o entende bem minha atitude acolhedora e de lhe dar estimulo: mostro — lhe suas
qualidades, que se expressa bem,que ndo vai ter problemas na prova de portugués; comeca
a trazer presentes: flor, frutas do jardim da sua casa ; as vezes ela brinca de falar como
crianca, tipo tatibitati, fazendo gracinhas , querendo que eu admire a crianga que estava
anestesiada, congelada dentro dela;

- confessa que o pai de sua filha morreu por motivo de drogas; e para dar nome a
filha,casou-se com um homem que queria forca-la a se prostituir , entdo ela voltou para a

casa dos pais adotivos; o atual namorado se droga e ndo trabalha, recebe ajuda da familia .

As vezes a agressdo se manifesta plenamente e se consome, ou precisa de alguém

para enfrenta-la e fazer algo que impeca os danos que ela poderia causar... (¢)

10- Comeca a se atrasar nas sessOes,conta que tem faltado ao curso; percebo que me
mostrei acolhedora demais com ela; passo boa parte de uma sessdo mostrando para ela a
necessidade de respeitar os limites ; senti-me muito dura, ela saiu da sessdo chorando;
passei dias sem saber se fui rigida demais, com vontade de telefonar, mas achei melhor

aguardar sua proxima vinda;

Sofro duvidas pelo fato de ela vir de muito longe, sobre até quando aceitar seus
atrasos, e suprir, com mais alguns minutos, sua sesséo quase perdida.
11- seu comportamento fica desmotivado, ameaca largar a terapia; mostra-se
incompreendida , que me decepcionou, como faz com sua mae; explico que ndo se muda

um comportamento, assim, como numa magica.

Volto a ser um pouco mais simpatica, vendo nela a crianga que recebeu cuidados de
saude, educagdo, cultura, mas ndo foi atendida no seu apelo de compreenséo, ninguém lhe
perguntou o0 que estava sentindo, apenas lhe mostravam como tinha sorte de ter sido

escolhida para receber comida e escola. Quase repeti a atitude de sua familia, cobrando



gratiddo, quando ela apenas quer compreensdo. Nao vejo mais a mulher que me agride, que
mostra que n&do precisa de mim, nem de ninguém, mas a crianga sem diélogo dentro dela, o
grito que vem do seu intimo pedindo socorro, pedindo que a olhe mais profundamente, que
entenda suas caréncias.

12- Ela traz foto da filha, conta que a menina esta indo bem na escola e que deseja merecer
0 seu respeito; traco um paralelo do seu comportamento na terapia com seu
comportamento em casa, que nao suporta receber limites , mas que na vida tudo é feito de

limites.

Sinto que meus limites estdo saindo do lugar, sempre que percebo necessario,
avancando um dia, pontuando atitudes, recuando e apenas acolhendo no outro. Assim,
também, ela ndo me vé de maneira previsivel, pois meu comportamento muda. Mas sempre
demonstro que ela pode contar comigo.

Que ndo vou abandona-la, como fizeram com ela, aos trés anos de idade. O pai
sumiu e a mée lhe entregou para outra, como se fosse um brinquedo, brinquedo como hoje
é tratada pelo namorado.

Mostro-me interessada na suas pequenas travessuras, rio das atitudes que tem nas
brigas com o namorado. N&o se sente censurada, mas sabe que existe um olhar atento para
ajuda-la a se decodificar para si mesma.

Houve um dia em que pegou o telefone celular do namorado e jogou longe,
quebrando-o. Depois de rirmos juntas, procuramos descobrir o que lhe causou tanta raiva,
tanto descontrole, que registro machucado foi tocado para provocar tdo forte reacéo.
Voltamos a eventos, memorias € mesmo sonhos que lhe suscitam narracGes inteiras de
situacOes de muita ansiedade.

Vejo sua vontade de acertar convivendo em conflito com seu medo de correr novos
riscos. Medo de descobrir que precisa reagir as desconsideragdes do namorado com ela,
medo de tomar a iniciativa de terminar o namoro.

Ha momentos em que parece deixar que sua alma se afaste, parte de sua alma
parece abandonar o corpo, o olhar. Se sua alma estiver morta, como mostra, fica dificil se

cobrar atitudes, e ela se sente sem o direito de se esforcar para conseguir boas coisas.



Ha dias em que chega com a mochila pesada de livros e ndo a abandona, precisa
manté-la no colo, como se fosse um muro para defendé-la de decisdes sérias que possam

aparecer no caminho do nosso diélogo.

13- Comeca a se afastar do namorado e suspender 0 uso da maconha; vé-lo preguicoso a
incomoda; sai escondida com um amigo, mas sente falta do namorado e quando ele a
procura, volta para ele;

14-- ao perceber que ndo tem muita condi¢do de concorrer para 0 cargo visado no seu
curso, comeca a faltar e criticar a organizacdo e os professores; a mée se revolta por ter
feito mais um investimento nela sem resultado; mas ela se sente também pressionada a

conseguir um bom resultado muito rapido e isso a assusta.

Podemos notar, aqui, como as vezes 0s pais cobram dos filhos um desempenho
a que eles ndo podem corresponder, e isso 0s angustia. Os pais, também, ndo confiam no
efeito da terapia, acham que bastam algumas sessfes para tudo se resolver e quando 0s
meses passam e 0 jovem continua com problemas, eles pensam que a terapia ndo esta
dando efeito, mas € justamente o tratamento que vai lhes dar capacidade para enfrentar as
dificuldades.
15-Sofre vérias recaidas; confessa a cada vez que utiliza maconha, mas admite que esta se
esforgando para largar definitivamente; percebo que preciso ser mais acolhedora de novo
com ela,que esta sem apoio da mae ( adotiva), 0 pai adotivo ndo toma posi¢do; mostro
que ele ndo pode ir contra a mée, e 0 namorado esta reagindo com violéncia( gritos, brigas
com palavras que a desvalorizam como mulher e pessoa) e frieza a sua critica; acho que €
momento de ficar menos severa : endureci muito para lhe mostrar suas responsabilidades,
a sorte de ter a mée adotiva que Ihe oferece terapia,além de assumir a educacdo de sua
filha; depois do quinto més , em que alternei simpatia e endurecimento, sempre
justificando objetivamente, mostrando as auto-sabotagens que faz por culpa e medo de
arriscar , ela entende que pode confiar em mim e que néo esta sozinha na auto - avaliacéo ;
comeca a reagir;
16- ela e 0 namorado tém muitas brigas, parte dela comeca a vé-lo com critica , outra parte
teme ficar sozinha; trabalhamos a necessidade de ver sua realidade com menos fantasia ,

que a natureza dos problemas exige tempo para serem encaminhados e resolvidos aos



poucos, mas que 0 importante é recomecar sempre até pegar um ritmo confiavel;ela gosta
de perceber que ndo me assusto com suas recaidas e indecisfes , que trabalhamos para ela
se sentir bem,diminuir seu sofrimento;é rara a sessdo em que ela ndo chore; muitas vezes
fala na familia de origem com muita pena, ainda tem algum contato com eles, que moram
no interior do Rio de Janeiro. Preocupa-se com a dificuldade de suas vidas.

Penso no pensamento de Bion sobre a droga: é o recurso de quem tem pressa.

17- Ofereco um horério grétis de quatro sessbes para lhe dar um reforco; das quatro
sessOes comparece a duas;
18- passa por uma crise de coragem para se afastar do namorado, mas sua motivagao para
ser bem vista pela filha Ihe da forcas, somando-se a decisdo de se tornar independente com
oportunidades de trabalho que comeca a buscar; a mae concorda que ela largue o curso
destinado ao concurso; organiza uma festa para o aniversario do pai adotivo que faz setenta
anos e tudo corre bem, é um sucesso; cria uma imagem melhor na familia;
19- é claro, para mim, que, quando a mée adotiva percebe que ela estd melhor, sente-se
ameacada, inclusive com ciime de mim, me telefona querendo saber se ainda vai demorar
muito o tratamento; tento lhe mostrar que € melhor investir no tratamento que depois
conferir que ela ainda ndo tem condicdo emocional para estudar e trabalhar, precisa de um
apoio para prosseguir e criar forcas para ser auto-suficiente.

Na observacdo de Nadia Gongalves:

Esta mée foi castrada de gerar em seu ventre um filho. Adota uma menina (a
paciente) que ndo desejava na época viver esta passagem e se separar dos seus irmaos.(d)

Questiono: sera que ela sente que foi escolhida porque a mée bioldgica a queria
longe, queria joga-la fora? Em sua fantasia, além da primeira mde, todas as pessoas a
jogam fora? Ficar com namorado, por pior que ele seja, sera ndo se jogar fora. .A
convivéncia com o namorado, passivo em varios setores da vida, lembra-lhe a inversao em
sua casa, 0 pai passivo, a mae ativa, quem decide. Mesmo que seja ela a se decidir, a se
afastar, teme sentir a dor do afastamento como se ele a jogasse fora. Sente-se arrancada do
convivio. Quando falo muito sério com ela, chora para que eu ndo a jogue fora também?
Quando néo se apega muito a mim, esta se prevenindo para, se eu joga-la fora, ndo sentir

tanto?...



20 — Nas sessOes seguintes, mostra-se fraca, relatando as criticas que a mée lhe faz, e sai
fortalecida, quando revé as conquistas j& obtidas; queixa-se muito da possessividade da
mée com relacdo a ela e a sua filha, revela 0 medo de a mae deixar de pagar a terapia
porque ndo gosta de ouvir falar de mim como uma pessoa importante na vida dela;diz que
comeca a ndo se sentir mais tdo desconhecida para si mesma. Mas que a mae quer lhe levar
a um neurologista.

21 — a mé@e me telefona contando que encontrou maconha no quarto dela, aproveito para
conversar com paciéncia com ela, mostrando que a filha precisa muito da sua atencdo. O

telefonema da bom resultado, pois as duas passam a ter uma comunicag¢ao maior.

Meu comportamento mudou de limites também com a mae; no inicio expliquei que
ela ndo devia me telefonar e falar sobre a filha, que eu ndo poderia falar nada sobre ela, que
a analise considera o espaco de confianca sagrado, e que mesmo que ndo lhe contasse, o
inconsciente da minha paciente sentiria que estava sendo invadido em seus segredos e
lealdade. Mas nos ultimos tempos senti que ela estava precisando de um pouco de atencao,
estava se sentindo incapaz de entender a filha e fui um pouco mais afavel com ela, mesmo
sem abrir qualquer assunto da intimidade da paciente.Ela se sentiu mais considerada,
pareceu confiar mais em mim, e esperar que através do trabalho comigo a sua dedicacao
aparecesse, e se facilitasse o entendimento entre elas, que continuava bem dificil. Sentiu
que eu respeitava o seu lugar de mée e os esforgos que vinha fazendo pela filha e pela neta.
22-0 neurologista Ihe receita um medicamento que a deixa muito desanimada, ela evita
tomar por conta propria. Sugiro um psiquiatra da minha confianca que,
penso,provavelmente identificaria seu transtorno bipolar evidente. Escrevo um bilhete para
0 neurologista informando sobre os efeitos da medicacdo e dizendo que gostaria de
encaminhéa-la para o profissional com quem trabalho, mas ela ndo vai entregar, inclusive
porgue a mae se recusa a pagar consultas fora do seu plano de saude. Depois de algumas
semanas deprimida, volta dizendo que prefere n&o ingerir remédio algum. Comeca a
distribuir curriculos, visando a um trabalho; esta cada vez mais afastada do namorado;
percebe, na fase em que se encontra em estado de euforia, que tem outras alternativas, faz
novas amizades, revela que as relagdes sexuais com ele estavam ( e me parece que

sempre foram ) muito insatisfatorias.



23 — O namorado resolve reconquista-la, comeca a buscar trabalho e aparece de surpresa na
terapia. Quando faltavam alguns minutos para o término da sessao, convido-o para entrar e
conversar. Falo sobre a fase inicial da psicanalise, a importancia do nosso inconsciente, do
lado oculto que comanda grande parte das nossas escolhas . Ele fica encantado, parece
querer me agradar, diz que eu devia recomendar terapia para os pais da namorada. Explico
que ndo é assim que funciona, e que, quando o analisando muda, muita coisa se altera em
sua vida . Que o foco é de quem vai buscar a analise.
Eles saem juntos, ela esquece os dculos.

O que sera que deixou que ndo quer ver agora, mas me encarrega de tomar conta?...

CONCLUSAO

Passados vinte meses do tratamento, afastada pela mae, que a considera curada, e
morando noutra cidade, ela esta concluindo seu curso de Seguranca do Trabalho, onde se
revelou lider da turma; vai ser oradora, na formatura, e ja esta com experiéncia de estagios
e trabalhos prometidos, assim que se formar.

Recebo sempre noticias dela, mantendo nosso contato.

E confirmando meu pensamento de que ocupo o oficio de psicanalista como aquele
que acredita existir alguém bem resolvido dentro do paciente que chega confuso, aflito,

questionando o significado da propria existéncia.
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SER OU ESTAR CO-DEPENDENTE?

Silvana Sobral Pinto Dias*

Resumo: Controle , manipulagéo e sofrimento sdo as maximas de um relacionamento co-
dependente, que apesar de confundir-se com a neurose obsessiva, possui particularidades
importantes, muito similares aos dependentes quimicos. Esse trabalho se propbe analisar a
co-dependéncia pelo vieis neuroquimico, filosofico e psicanalitico, onde a pergunta que se

faz € como superar mais essa heranga familiar?

Palavras-chave: Relacionamentos;Controle;Anestesia; Droga;Compulsao; Negacéo.

Introducéo:

Em 1981, foi introduzido o conceito de co-dependéncia por Wegscheider (1985),
caracterizando uma obsessdo familiar sobre o comportamento do dependente quimico,
visando, no controle da droga, ao eixo da organizacdo familiar. O usuério era analisado
como dependente e o familiar co-dependente .

Posteriormente, Andolfi trouxe o conceito do paciente identificado , no qual o
sistema familiar necessitaria do outro como forma de pedir ajuda, uma vez que a pessoa
sintomaética estaria em um papel em que provavelmente o outro membro da familia ndo
assumiria.(Laranjeiras at al,2004)

Assim como os dependentes quimicos se drogam de substancias psicoativas, 0s
co-dependentes se drogam do outro!

Num sentido mais amplo, a co-dependéncia pode ser definida como uma adiccéo a
pessoas , comportamentos ou coisas, € a ilusdo de tentar controlar os sentimentos interiores
através da interferéncia direta aos acontecimentos exteriores.

Nessa co-dependéncia inter pessoal, ele se envolve com o outro de um modo tao
elaborado que o proprio sentido de sua identidade é brutalmente restringido, superlotado

pelos problemas e pela identidade desse outro.

! Silvana Sobral Pinto Dias € membro efetivo do Circulo Brasileiro de Psicanalise secdo RJ, P6s-Graduada em
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Extase e anestesia, onde 0 “eu” se perde na imensidao da vida, ¢/ou da doenga do
outro!

Além disso 0s co-dependentes podem agir , puxando para si ndo apenas outra
pessoa, mas também substancias quimicas (basicamente &lcool ou drogas) ou coisas :
dinheiro, comida, sexualidade ou trabalho. Eles lutam sem tréguas para preencherem o
grande vazio emocional que trazem dentro de si.

Sou ou estou co-dependente?

A co-dependéncia caminha paralela & dependéncia quimica. Os conceitos de
dependéncia e co-dependéncia ndo se restringem mais ao alcool; ele inclui toda a gama de
substancias quimicas: cocaina, tabaco, heroina e outras. Essas “outras” incluem na pratica
qualquer obsessdo compulsiva, uma coisa ou um comportamento levado ao extremo.

Disturbio na alimentacdo (bulimia e anorexia por exemplo) , ninfomania, ataques
de raiva, apego doentio ao trabalho, a compulsdo ao consumo ou um modo de vida com
leis super rigidas.

Renuncia a aspectos da sua propria vida oferecendo-se como um “lugar vazio”,
uma “tela de proje¢ao” para a personalidade do outro.

Todo o investimento terapéutico vai para o dependente quimico que assume 0
lugar de centro dessa tragédia familiar, e o lugar desse familiar é a sombra e o
esquecimento.

Entende-se a co-dependéncia como uma doenca ndo somente fisica, emocional e
espiritual, mas também como uma doenca familiar, de natureza multigeracional, onde a
familia é parte integrante de sua génese, de sua evolucdo e de seu tratamento. A séria
disfuncdo da familia fundadora vai ser absorvida pelas criancas da familia, criando uma
onda de sofrimento que se estendera cada vez mais longe com o passar dos anos.

As estatisticas dizem que pelo menos quinze milhdes de americanos sao
alcoolicos ou dependentes de drogas. Acredita-se que cada alcodlico causa um forte
impacto em pelo menos quatro outras pessoas, tais como esposas ,0s filhos e colegas de
trabalho. Existem além disso uma estimativa de que mais ou menos vinte e oito milhdes de
americanos sdo filhos de adultos de alcodlicos e ainda sofrem da co-dependéncia que

vivenciaram na infancia.
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E isso é s6 em relacdo ao alcool. Esses dados ndo se referem a co-dependéncia
gerada por outras adicgBes e compulsdes além da dependéncia quimica; e sdo portanto
extremamente conservadores. O verdadeiro nimero de co-dependente € portanto
muitissimo maior. (Toffoli at al, 1997 )

Assim como na dependéncia quimica, ainda sdo poucas as referéncias para se
fechar algum conceito sobre a co-dependéncia.

O que se sabe é que os consultdrios estdo recebendo a cada dia, mais pessoas com
identidades desestruturadas e em sofrimento agudo; ansiosas e com os limites distorcidos
em relacdo a si proprio e ao outro. Envolvidas em relacionamentos com personalidades
perturbadas , quimicamente dependentes ou com outro co-dependente.

Sentem-se diferentes das outras, desconfortaveis quando recebem elogios,
isoladas, sozinhas ou vazias, mesmo na presenca de outros .

Apresentem excessiva confianca na negacdo, sdo impulsivas, deprimidas, hiper
vigilantes, ou foram vitimas de repetidos abusos fisicos (maus tratos na infancia) ou
sexuais ;estressadas e com doengas fisicas ou psicossomaticas .

Podemos também considerar um co-dependente, aquele que permaneceu em um
relacionamento principal com um dependente quimico na ativa ,por pelo menos dois anos,
sem procurar ajuda profissional.

Apresentam outros sintomas como autocritica exagerada, dificuldades para
expressarem seus sentimentos, de aceitarem ajuda e dizerem ndo. Possuem a crenca que se
pudessem mudar os outros, suas vidas melhorariam.

Norwood (1985), define um co-alcoolatra como “alguém que tenha desenvolvido
um padrdo doentio ao se relacionar com outros, como resultado do envolvimento intimo
com alguém que tenha a doenga do alcoolismo”. Ele combina essa definicdo com sintomas
primordiais intrapsiquicos, tais como baixa auto-estima, necessidade de ser (til, ansia de
mudar os outros e de controla-los e uma disposic¢ao para sofrer.

Como foram observados , 0s sinais e sintomas da co-dependéncia sdo tao
abrangentes e diferentes que nenhum individuo apresenta todos eles. Os co-dependentes
que ainda estdo na negacdo irdo freglientemente apontar aspectos da doenga que ndo se
encaixam neles. Usam tal evidéncia negativa para provar que ndo sdo co-dependentes, ou

para minimizar a extenséo de sua doenga .



Estas pessoas entrardo em contato e se libertardo desses sentimentos, quando
conseguirem desarmar este sistema psiquico e social , principalmente o da
negacao,reprimidos.

Com isso poderdo trazer a tona as regras que governam as familias quimicamente
dependentes, como as trés que Balck (1981) cita no livro “It will never happen to me”. Sdo
elas: “ndo fale, ndo confie, ndo sinta”. Estas regras codificam as proibigdes tacitas de falar
honestamente sobre o problema. Para serem aceitos ,deverao se submeter a estes principios,
ou serdo tratados como desviantes, mesmo com um comportamento mais sadio do que a
norma da familia. (Black, 1981)

O que é o amor?
Pelo vieis neurogquimico:

“Se vocé ja se apaixonou alguma vez, provavelmente chegou a pensar em
classificar esse sentimento como um vicio. Os cientistas estdo descobrindo que 0 mesmo
processo quimico que ocorre nos dependentes quimicos, ocorre quando nos apaixonamos
por alguém”.

Algumas pessoas podem ser viciadas no “barato” do amor. Elas precisam da
sensacdo da dopamina, norepinefrina e feniletilaminha, tdo parecidas com a sensagéao
gerada pelas anfetaminas. Como o corpo adquire uma certa tolerancia a essas substancias, €
necessario cada vez mais para dar o “barato”, entdo pulam de relacdo em relacdo sempre
em busca de mais.

O amor também é um estado mental quimico que faz parte dos nossos genes e €
influenciado pela nossa cria¢do , ou melhor pelas influencias parentais.

O amor romantico nos estimula e motiva, e as substancias quimicas que percorrem
0 nosso cerebro, quando estamos apaixonados, tém varias finalidades, mas seu objetivo
primordial é a continuacdo da nossa espécie, formar familias e ter filhos. Depois estas
substancias mudam para nos encorajar a permanecermos juntos.

Poderiamos também considerar que amor seria uma “sopa quimica de

Neurotransmissores”, a servigo dos nossos registros afetivos ou lembrangas mnémicas.



Na adolescéncia , logo apés a puberdade, junto com a pulsdo sexual, o estrogénio
e a testosterona ficam ativados em nossos corpos pela primeira vez,e propiciam o desejo de
experimentar o amor.

Na fase da unido ou compromisso, quimicamente precisamos das oxitocinas ,
vasopressinas e endorfinas além de todo um construto emocional que veremos mais
adiante, para nos mantermos firmes nesse proposito de unido.Essas substancias séo
liberadas quando fazemos sexo.

Quando estamos apaixonados vérias substancias quimicas correm na nossa
corrente sanguinea; estrogé€neo e testosterona nos “impulsionam” para nos aventurar no
mundo do “amor”. A tontura inicial do inicio da paixdo e a aceleragdo do coragéo, rubor da
pele e umidade nas maos ocorrem pela dopamina, norepinefrina e feniletilamina que
eliminamos.

A dopamina aciona o sistema de recompensa cerebral , produzindo felicidade,
paixdo e vicio. A norepinefrina é semelhante a adrenalina e causa excitagdo e aceleragdo no
coracdo, aumento da aten¢do, memaria em curto prazo, hiperatividade, falta de sono e
comportamento orientado.

Os dois juntos segundo Helen Fisher, antrop6loga e pesquisadora do amor na
Universidade Rutgers ,causam elevacao, energia intensa, falta de sono, paix&o, perda de
apetite e foco Unico. E o direcionamento bioldgico de focar em uma Unica pessoa. Em
outras palavras, fazem com que o casal se concentre no relacionamento e deixem de lado
todo o resto.

Nesta fase 0s apaixonados tém niveis baixos de serotonina, e 0s circuitos
nervosos associados a avaliacdo dos outros sao reprimidos, equivalentes aos encontrados
em pessoas com transtorno obsessivo compulsivo.

No amor romantico, quando duas pessoas fazem sexo, a oxitocina € liberada, o
que ajuda a unir os parceiros. Segundo pesquisadores da Universidade da California, em
Sao Francisco, 0 hormonio oxitocina esta associado a habilidade de manter
relacionamentos interpessoais e lagos psicologicos saudaveis com outros individuos.

A vasopressina, um horménio antidiurético, é outra substancia associada a
formacé&o de relacionamentos duradouros e monogamicos. A Dra Fischer acredita que a

oxitocina e a vasopressina interferem nas reagfes quimicas da dopaminha e norepinefrina,



0 que pode explicar por que o amor romantico se apaga quando o relacionamento se
fortalece.

As endorfinas, o0s analgésicos naturais , também sdo importantes para 0S
relacionamentos duradouros. Elas produzem uma sensacdo de bem-estar, incluindo um
sentimento de calma, paz e seguranca. Assim como a dopamina e a norepinefrina, as
endorfinas sdo acionadas durante o sexo, o contato fisico , o exercicio fisico e outras
atividades. De acordo com Michel Research Center, de Londres, elas induzem a uma

dependéncia semelhante a das drogas.(How stuff works, 2008)

Pelo vieis filoséfico:

Jogos linguisticos, comportamentos irénicos e patologicos aparecem como 0
contraponto para que o amor se sinta ofendido e se manifeste mostrando que é real. Seria o
amor visto pelo vieis sado—masoquista.

Nietzche, escreveu que “a maior parte da filosofia foi inventada para
acomodar nossos sentimentos as circunstancias adversas, mas tanto as essas adversidades
como nossos pensamentos sao efémeros”, deduzindo que os sentimentos nao o sdo.

Acreditava Nietczche que o amor chegava quando se tenta desejar o bem em
sua totalidade para algo. Dizia que quando amamaos juntamos as melhores propriedades das
maravilhas e perfeicbes do mundo, e as consideracdes similares ao objeto amado, portanto,
conclui-se que essa forma de amar o amor, pode distorcer a representacdo da
realidade,trazendo muita dor e sofrimento .(Correia 2006)

O amor aparece nas mais diversas areas do pensamento humano, da poesia a
imagem funcional do cérebro, da mitologia a patologia, da razdo para o prazer a motivacao
para o crime.

Platdao em o “O Banquete”, foi o primeiro a comentar a existéncia de dois ou
mais tipos de amor: o “Amor Auténtico” ¢ aquele que liberta o individuo do sofrimento e
conduz sua alma ao banquete divino. A esse amor Eros toma a face do filho de Afrodite
Urania,a celeste, divina e elevada. E o amor impessoal e altruista.

No “Amor Possessivo”, Eros se torna vulgar e profano, filho de Afrodite

Paudénia, a popular assume o movimento oposto, no qual persegue 0 outro como um



objeto a devorar, possuir e sufocar. E 0 amor co-dependente na sua plenitude, promovendo
sofrimento e angustia.

Muito tempo depois de Platdo , esta conceituacdo foi retomada por
Immanuel Kant, onde somente o “Amor A¢do” é o verdadeiro amor altruista e aceitavel,
uma vez que se manifesta em preocupacdo verdadeira e desinteressada pelo bem estar do
outro, da pessoa amada. Seria também o Eros Celeste.

Em contrapartida falava do “Amor Paixao”, narcisico, egoista ¢ impossivel
de se controlar, voltado aos interesses proprios, manifestando o desatino e desprezo pelo
outro.(Platdo,1996) Na idéia de Kant, o0 Amor Paixao tende a satisfazer muito mais a quem
ama do que quem é amado. Seria 0 Eros Vulgar e a sua contrapartida nas relagdes co-
dependentes seria encontrada na onipoténcia e controle do familiar adicto; estariam a
servico de um processo de defesa aos abusos fisicos e/ou psicolégicos submetidos a
exposicdo da adiccéo.

A fantasia do poder sobre o outro devolveria a quem ama, a sanidade e

seguranca pedidas.(Dias, 2006)

Pelo vieis psicanalitico:

Possivelmente o comportamento co-dependente se desenvolve pelo tipo de ligacao
ndo resolvida na primeira infincia. “Esta tem inicio na relacdo mae /bebé, ressaltanto que
nela ficam incluidas a relagcdo do pai com o bebé, da mae com o pai, dos avés, e outras
relagdes proximas e suas expectativas, condigdes, cultura e 0 momento que estdo vivendo”.

Esta relacdo seria especifica daquela mde com aquele beb&, com seus conteidos
inatos, hereditarios e desenvolvidos, portanto, 0 que acontece, é algo oriundo daquele
vinculo que néo se estruturou, e a mesma mée pode ter uma ligacédo diferente com outros
filhos. O bebé assim , de forma compulsiva e inconsciente, repete aquela relacao.

Se a mae ndo pode ajudar a estruturar um ego, por também nao té-lo desenvolvido é
porque naquela relacdo e momento néo teve condigdes para isso, a crianca desenvolve um
ego fragil.

Seu superego, por sua vez sendo herdeiro das influéncias parentais, quando estas
estdo confusas, fica sem parametros reais, idealizado, num momento fazendo requisi¢des

desmesuradas, em outro sem exigéncia nenhuma. Seus desejos, conseqiientemente ficam



recalcados, e quando podem se soltar, 0 fazem como se ndo houvesse principio de
realidade, somente guiado pelo principio do prazer.

O ego, sendo pouco estruturado, ndo consegue lidar com esse superego imperativo e
com esse id demandante, além, da realidade que quer se impor. Deste modo deve acirrar
seus mecanismos de defesa, que por terem pouca flexibilidade trazem muito sofrimento e
dificuldade de mudanga. Além disso, o uso indiscriminado desse mecanismo de defesa leva
o0 individuo a ndo ter consciéncia de muitos de seus sentimentos, que dessa forma
permanecem inconscientes.

Séo individuos que sentem muita angustia, uma vez que o ego fica sempre alerta,
sentido perigos no mundo externo e interno. Sentem também muita culpa devido as
exigéncias desmedidas do seu superego.(Humberg,2003)

Ainda no Banquete Aristofanes em seu discurso sobre os seres andrdginos, marca a
busca do homem, “daquele” ou “daquilo” que lhe faltava, Eros aparece como a energia que
mobiliza o0 homem em busca de sua necessidade (amor e completude) através de sua outra
“metade”.(Dias,2006)

Os co-dependentes espelham suas atitudes hum comportamento simbiético, como
se fosse um s6 , um a metade do outro, como os “androginos de trés sexos” citados por
Aristofanes.

Sentem-se inseguros e com muito sofrimento e buscam no outro, o remédio e alivio
para as suas dores fisicas e psiquicas. Se a relacdo é parental, fica mais reforcado o
comportamento “de dois fazer um s6 e assim reforcar a antiga necessidade de perfeicao”.

Winnicot (1990) e Bleger (1997), destacam a importancia das primeiras relagdes
para o desenvolvimento dos individuos.

Winnicot (1990), descreve o conceito de “mae suficientemente boa” como aquela
com boa capacidade de holding, que ¢ “ndo s6 o segurar fisico do lactente, mas também a
provisdo ambiental total anterior ao conceito de viver com”. Isto implica os cuidados com
0 bebé, a necessidade deste de estar fundido com a mae, e sua percepcao dos objetos e dele
proprio.

Na fase holding, o bebé se torna gradualmente capaz de experimentar a ansiedade
de separacdo. Isto se d& a partir da sustentacdo dada pela mée. Dessa forma vai se tornando

uma pessoa com individualidade propria.



Winnicot (1990) diz que quando a mée é suficientemente boa, o desenvolvimento
ocorre de forma adequada e o bebé aprende a capacidade de estar s6. Estar s6 na presenca
de alguém pode ocorrer num estagio bem precoce, quando sua imaturidade € naturalmente
compensada pelo apoio da mée.

Na medida que o tempo passa, 0 individuo introjeta essa figura, e dessa maneira
torna-se capaz de ficar s6, sem o apoio ou simbolo materno. Quando as coisas ndo véo
bem, o bebé reage tornando-se muito demandante, necessitando da presenca fisica da mée
ou de alguém para se acalmar, ou fica sem reacdo, mascarando suas necessidades que a
mée ndo pode escutar.

Winnicot (1990) se utiliza de conceitos desenvolvidos por Melaine Klein(1970) e
diz que a capacidade de se estar s, depende da existéncia de um objeto interno bom, junto
a confianca em relacdo as realidades internas, que lhe assegurem auto-suficiéncia para
viver, de modo que se fica temporariamente capaz de descansar contente, mesmo na
auséncia de objetos estimulantes externos.

Humberg (2003) sinaliza que a maturidade e capacidade de estar so, significam que
o individuo teve oportunidades através da maternidade suficientemente boa de construir
uma crenca num ambiente benigno. Essa crenca se constrOi através de gratificacdes
instintivas satisfatorias. Consequientemente podemos dizer que o dependente de vinculos
ndo teve uma maternagem suficientemente boa e ndo desenvolveu a capacidade de estar s6
(Kalina, 1990)

O co-dependente ndo suporta a soliddo, justamente porque nela fica suporte, ou
melhor, porque na solid&o volta a experimentar a insuficiéncia do apoio recebido quando
era crianca.

Esse reencontro com o ausente (os afetos), tem para o co-dependente o efeito de
uma catastrofe. O fato da soliddo, equivaler a vivéncia de morte, deve-se precisamente a
isto: a soliddo adquire o carater de uma experiéncia na qual o dependente se percebe vazio,
isto €, sua inconsisténcia.

Trata-se de um sentimento de impoténcia irreversivel, na medida em que dominado
por ele, o co-dependente ndo tem a que ou a quem recorrer para suporta-lo e , muito menos
ainda para superéa-lo.

Assim o ato drogadicto, de drogas ou pessoas,pode ser visto como uma prevengéo:

0 dependente e co-dependente o realizam para evitar que se manifeste, com toda sua



contundéncia, a experiéncia desintegradora da soliddo — morte. Paradoxalmente,
consumado este ato de maneira sistematica (isto é claramente adictiva), vé-se favorecida a
irrupcéo da definitiva aniquilacao.

Winnicot (1960), diz que quando a mée ndo e suficientemente boa, e ndo tem
capacidade de holding, o bebé vai desenvolver o falso-self, que pode ser explicado através
das primeiras relacbes objetais. Neste momento o bebé ainda ndo estd integrado e é
dependente da sua mde. Periodicamente um gesto do bebé expressa um impulso
espontaneo. A fonte desse gesto é o verdadeiro self. Dependendo da maneira como a mae
responde a esse gesto, ele poderd ou ndo desenvolver a sua espontaneidade.

Se a mée alimenta a onipoténcia infantil, esta reforca o ego do bebé. Se néo for
capaz de complementar a onipoténcia do bebé, e substitui o gesto deste pelo seu proprio,
este desenvolvera submissdo, que é o estagio inicial do falso-self, resultado da inabilidade
da sua mée de sentir as necessidades do seu filho.

O self verdadeiro ndo se torna uma realidade se ndo houver éxito repetido da mée
em complementar a onipoténcia do bebé. Havendo, o bebé pode, aos poucos , ir
renunciando a onipoténcia. Pode comecar a gozar a ilusdo do onipotente criando e
controlando. Essa € a base da simbolizacdo. Entre 0 bebé e o objeto existe algo, uma
atividade ou sensacdo e isto os une. E se ha algo separando ao invés de unir, a funcdo de
simbolizacdo fica bloqueada. Podemos ver nos dependentes de vinculos a dificuldade de
simbolizacdo que viria dessa relagdo precoce. O desenvolvimento do falso self funciona

como uma defesa a exploracdo do verdadeiro self.(Humberg, 2003)

Conclusao:

Assim como na dependéncia quimica, ainda ndo se tem uma terapia Unica que
satisfaca e atenda a demanda da adiccdo de drogas ou pessoas. O que se possui sdo
experiéncias terapéuticas com bons resultados, como os grupos de auto ajuda , através das
partilhas e do refor¢co que é feito ao ego ; da literatura sobre co-dependéncia, para os
esclarecimentos sobre a adic¢do; da terapia familiar que podera ser cognitiva ,
comportamental e de base analitica; e a terapia individual, com profissionais psicanalistas

ou psicologos abertos a esse olhar da adiccao.



Quando o co-dependente se autoriza a falar sobre a sua dor, as coisas comegcam a
mudar, enfrentam seus medos e insegurangas e descobrem que a “dor € necessaria , mas o
sofrimento ¢ opcional”.Essa autorizacdo podera vir de um grupo de ajuda e/ou de uma
abordagem sincera do terapeuta a respeito da co-dependéncia, vinculada aos construtos
psicanaliticos como suporte e apoio.

O que ndo se pode é fechar os olhos para a dependéncia e co-dependéncia
quimicas,e excluir qualquer forma de tratamento que proporcione a recuperacdo dos
adictos na “ativa”, pois como dizem nos grupos de ajuda: “a doenca da adicgdo ¢ incuravel,
progressiva e fatal”.

Dentro dos vérios principios terapéuticos, os dependentes e co- dependentes,
poderdo encontrar um lugar de felicidade e realizacBes dos propdsitos individuais |,
apoiados nos proprios recursos, nem que seja “sé por hoje”!

*Silvana Sobral Pinto Dias é Arquiteta, Membro Efetivo do Circulo Brasileiro de
Psicanalise - RJ, P6s Graduada em Dependéncia Quimica Pela Universidade Federal De

Sédo Paulo, Professora de Dependéncia e Co- Dependéncia Quimicas no CBP —RJ.

Abstract: Control , manipulation and suffering are hallmarks of a co-dependence
relationship which, although can be mistaken for an obsessive neurosis, has important
particularities, very similar to chemical dependence. The aim of this study is to analyze co-
dependence in a neurochemical, philosophical and psychoanalytic way, where the question
to be “how to overcome another familiar inheritance?”

Keywords: Relationship; control; anesthesia; drugs; compulsion; denial; co-dependence
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AMOR DI N°CRE TCHEU 1 2

Bernardo Assis Filho

Resumo: Freud disse, nos seus ultimos textos, que o homem € o Unico animal capaz de
destruir a si mesmo. Disse inclusive, que nossa morte natural, pode ser um suicidio
dissimulado. Ele s6 ndo imaginou as formas, como o homem passou a se destruir no
século XXI, do 11 de setembro a Bagda, todas estas infinitas atrocidades. Freud disse,

Portanto, em tempos de Blair, Bush, Bin, Buumm!!\VVamos falar de amor.

Quando fui a Republica de Cabo Verde pela primeira vez, conheci a expressao
Amor di n’cré tcheu. Durante sete meses procurei mas ndo encontrei o significado, o
sentido a que ela se referia, apesar de ter esquadrinhado o pais , desde 0 mais underground,
até palacios e ministérios. Nesta época eu era 0 Unico psiquiatra da nacao.

Voltei 14 noutra ocasido em que passei mais de um ano, sem conseguir ainda
decifra-la. Dez anos depois, de férias, pensei em retornar, e desta vez por apenas quinze
dias. Dr lordan, psiquiatra, psicanalista e amigo fraterno, dizia: “ Esse idiota em vez de
passar as férias em Paris, vai para a Africa! E logo no més de julho!!”

Mas eu tive que voltar mais uma vez, porque so desta pude entender de fato, o que
esta expressdo queria dizer. E um amor que se representa no sentido de plenitude e
substitui¢do. Ndo um amor exclusivo, nem o amor do “amai-vos Uns aos outros como a si
mesmo”’, mandamento judaico que se tornou princeps do cristianismo, cuja impossibilidade
parcial, Philipe Julien assinala em O extranho gozo do proximo?!, e que Freud ja havia
referido no Mal Estar na Civilizagéo (1930).

N&o é exclusivamente 0o amor por uma pessoa. E o amor maior por alguma
coisa, que pode ser inclusive uma pessoa, a natureza, aquele determinado jeito de

corpo de alguem, um objeto pessoal que se goste muito, ou a primavera, por exemplo.

1 Expressdo do dialeto criolo — Republica de Cabo Verde — Africa Ocidental

2 Recorte de trabalho realizado, fruto de experiéncia do autor quando prestou servico ao PNUD (Programa da
Nagoes Unidas para o Desenvolvimento) assessorando, dirigindo e exercendo clinica na area de saide mental
na Republica

de Cabo Verde.



E um amor que vai além de julgamentos e comparagdes. Portanto, um amor por que

se da, antes de receber.

Convivendo com uma comunidade internacional, no processo de construgdo? do
pais tornado independente da “coroa” portuguesa, tinhamos no dialeto criolo nosso ponto
de contato, comunicacdo e trabalho. Era o nosso esperanto. Foi através dele que
entendemos que a palavra solidariedade, significa a mesma coisa, em qualquer parte do
mundo. Acreditdvamos inclusive que este conceito de amor, perpassava ideologias,
religiGes, sistemas politicos, enfim, todas as utopias possiveis.

Conversei com todos os loucos do pais — loucos fedidos, loucos elegantes. Loucos
fudidos, loucos bem de vida. Foi duro, mas consegui entender, como estava em Proust, que
amar di n’cré tcheu, é amar sabendo que “ 0 amor mais exclusivo por uma pessoa, €
sempre o amor de uma outra coisa”, como ele definiu no seu caudaloso, Em busca do
tempo perdido.

Podemos rever esta frase no ultimo Lacan3, e antes em Freud, tanto em Um tipo
especial de escolha de objeto (1910) como em Tendéncia universal a depreciacdo na esfera
amorosa (1912) onde este aponta o carater de substituicdo existente nos objetos amorosos
escolhidos. Ele via o amor como um freio ao narcisismo (1921) e por isto, um fator de
civilizacdo; enquanto Lacan, talvez em contraponto a esta visdo complacente de Freud,
assinala também o carater devastador do amor, quando se olha mais de perto.

O objeto, diz Freud, nunca mais sera o objeto original, mas apenas um sub-rogado
do mesmo. A perda desse objeto, se representa por uma sucessao infindavel de objetos
substitutos de satisfacdo incompleta, mas que demandam de algo que fez signo.

(13

Quando perguntaram a Richard Rorty(4) sobre o sagrado, o ateu rematado”
respondeu: “Minha nog¢do de sagrado se prende a esperanga de que, em algum dia distante,
nossos descendentes viverao numa civilizagao global em que o amor sera a unica lei”(5).
Mais recentemente, como que reeditando Rorty, o filosofo francés Luc-Ferry
sugere que se abandone o “raciocinio binario que encara o mundo de forma simplista: sim
ou nao, bem ou mal, capitalismo ou socialismo,etc,, e que se passe a viver sob a égide da
sacralidade do humano. Propde através do processo educacional, criar uma sociedade

menos consumista e mais voltada aos valores simples do amor e fraternidade”(6).



Entdo, como a expressao Amor di n’cré tcheu envolve um conceito particular de
amor, assimilado como constatei, por pessoas de varias partes do mundo, com toda licenca

historica, de Abrado a Lacan, o amor demanda o amor.

1 — Julien,P., “O extranho Gozo do préximo:Etica e Psicandlise”. Rio de Janeiro:Jorge
Zahar Editora, 1996.

2 — Fomos convocados para a reconstrucao nacional, mas na pratica, nos sentiamos
construindo.

3 — Podemos considerar que houveram trés Lacans. O primeiro, do :Da psicose paranoica
em suas relagcdes com a personalidade (1932) e do Estagio do Espelho (1936).

O do meio — dos Seminarios — e o ultimo, que foi um Lacan minimalista, que disse que s a
poesia chinesa nos pode fazer entender, o que é da ordem do inconsciente.

4 — Richard Rorty (1931 — 2007) pensador pragmatista americano.

5 — in Habermas,J.,”Filésofo poeta e amigo”, Folha de Sdo Paulo,17/06/07,p8, Séo Paulo.
6 — in Avena,A.,”4 Sacralidade do Humano”,A Tarde,03/05/08,p21,

Salvador/Ba



O QUE E PERVERSAO?

Cibele Prado Barbierit

“Tenho o direito de gozar de teu corpo, pode dizer-me qualquer um, e
exercerei esse direito, sem que nenhum limite me detenha no capricho das
extorsées que me dé gosto de nele saciar.” (Lacan, Kant com Sade)?

Falar de perversdo costuma provocar sono nos ouvintes, certamente porque
mobiliza nossos restos de perversdo e nossos recalques. Em compensacao, ouvir o perverso
é sempre de tirar 0 sono, pois ele tem um jogo de cintura, as vezes tdo sutil, para manobrar
as coisas a seu modo, que se torna imperceptivel para os incautos. Ndo me refiro apenas
aos grandes perversos descobertos e declarados, ou aos enrustidos, politicos ou criminosos.
Refiro-me também ao perverso que ndo se acha perverso, que ndo percebe seu modo
manipulador e precisa que alguém o confronte, para poder dar-se conta de como ele lida
com suas frustracdes e angustias de uma forma que, tecnicamente, chamamos perversa.

Sabemos desde Freud que, se ndo o somos mais, j& fomos um dia perversos
polimorfos e ndo estamos isentos da esséncia perversa da nossa fantasia fundamental.
Talvez possamos dai entender as dificuldades em lidar com este conceito que, ao longo do
tempo e dos interesses da ciéncia, acabou por ser excluido do glossario psiquiatrico.

Este nome ndo figura mais na Classificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID-103, criada pela Organizacdo Mundial de Saide. No DSM-IV#,
encontramos um verbete que explica que a Psiquiatria substituiu o termo perversdo por
“parafilia”, por causa de seu peso pejorativo no senso comum e [...] para amenizar o
estigma que a palavra perversdo coloca sobre a sexualidade humana normal”, deixando o

termo perversio para o uso juridico®.

! Psicanalista. Presidente do Circulo Psicanalitico da Bahia e do Circulo Brasileiro de Psicanalise (2006-2008).

2 Méaxima sadeana, segundo Lacan, no texto Kant com Sade. In: ___ Escritos. Riode Janeiro: Jorge Zahar,
1988. p.780.

3 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Classificagdo de transtornos mentais e de comportamento da CID-10:
descrigdes clinicas e diretrizes diagndsticas. Porto Alegre: Artmed, 1993. Classificacdo (e descrigdo) das doencas mentais
da Organizacdo Mundial de Saude (ONU).

4 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Classificagdo (e descri¢do) das doencas mentais da Associagio
Norte-Americana de Psiquitria.

S<http://virtualpsy.locaweb.com.br/dicionario_janela.php?cod=421e
http://virtualpsy.locaweb.com.br/index.php?sec=78&art=166>.
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Elisabeth Roudinesco, em seu recém-lancado livro, A parte obscura de nos
mesmos: uma historia dos perversos assinala que “no que se refere a estrutura,
denominagao e significaco, a perversio so foi estudada pelos psicanalistas” ©.

Entretanto, os saberes reunidos sob este termo antecedem o advento da psicanélise e
da psiquiatria em varios seculos e se inscrevem no discurso leigo, teoldgico e juridico
como questdo que sempre provocou interesse pelas ambiguidades que apresenta.

A palavra perversdao € muito antiga e sua polissemia é extensa. Segundo o Online
Etymologycal Dictionary’, o sentido vinculado a crencas religiosas predomina no uso mais
antigo do termo com o significado de “desviar alguém de uma crenga religiosa correta para
uma falsa ou errénea” e, ainda, corromper, tomar o caminho errado.

O adjetivo, perverso, que existe desde 1369 com o significado de mau, ruim,
pecaminoso, vicioso e também malvado, pernicioso, tem, ao mesmo tempo,
antiteticamente, o sentido de muito bom, excelente (em inglés: wicked; “The Wicked One”,
0 capeta).

Oriundo da teologia moral cristd, este termo refere-se em sua origem, segundo
Mario Fleig, “a todas as formas de pecar quanto ao sexo. A suposi¢do de uma lei natural
que imprime a sexualidade o objetivo Unico da procriacao introduz o sentido de perversao
como inversdo do suposto natural . Esta idéia é também relacionada a antiga tradicdo da
lei comum inglesa, engajada na doutrina de que nenhuma atividade sexual é justificavel, a
n&o ser que seu objetivo seja a procriacéo.

No desenvolvimento que Roudinesco faz da polissemia do termo perversao,

predominam os sentidos antitéticos:

[...] o pervertedor era em primeiro lugar uma criatura dibia, atormentada
pela figura do Diabo, mas ao mesmo tempo habitada por um ideal do
bem que ele ndo cessava de destruir, a fim de oferecer a deus, seu senhor
e seu carrasco, 0 espetaculo de seu proprio corpo reduzido a um dejeto.
Embora vivamos num mundo em que a ciéncia ocupou o lugar da
autoridade divina, o corpo o da alma, e o desvio o do mal, a perversdo é
sempre, queiramos ou ndo, sinbnimo de perversidade. E, sejam quais
forem seus aspectos, ela aponta sempre, como antigamente, mas por meio
de novas metamorfoses, para uma espécie de negativo da liberdade:

6 ROUDINESCO, E. A parte obscura de n6s mesmos: uma histdria dos perversos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2008.
p.7.

71d., ibid.

8 FLEIG, M. O desejo perverso. Porto Alegre: CMC, 2008. p.15



aniquilamento, desumanizagdo, &dio, destruicdo, dominio, crueldade,
9
gozo.

Ela continua citando, ainda, uma definicdo muito interessante do Littre:
“Transformag¢do do bem em mal. A perversao dos costumes. Distarbio, perturbagdo. H&
perversdo [..] da visdo na diplopia. A diplopia é uma alteracdo da visdo, uma ma
convergéncia, que faz com que vejamos dois objetos em lugar de um” °,

Chama a nossa atencdo, nesse trecho, a ambiguidade dessa posi¢cdo em relacdo a
liberdade de acdo, a convergéncia de principios opostos e contraditérios em relagdo ao
principio l6gico da ndo-contradicdo e o exemplo dado pelo Littré, que estabelece relacao
entre perversédo e diplopia, marcando também esta dualidade paradoxal.

Com o surgimento da psiquiatria, surge um sentido psicologico, de desvio
comportamental. S&o criadas classificacbes que descrevem e isolam tipos de perversoes
especificamente sexuais nas quais a satisfacdo se diferencia do relacionamento
heterossexual considerado normal.

Nesse contexto em que aparece, segundo Roudinesco, uma verdadeira obsessao em
relacdo a masturbacéo infantil, a histeria e 8 homossexualidade?, consideradas perversoes,
a psicandlise surge propondo de saida uma construcdo tedrica da perversdo que se situa
como marginal ao campo da biologia e da medicina, e também destituida do sentido
religioso e moral. Aplicando a tese da etiologia sexual e do recalque, Freud faz o
contraponto entre a perversdo e a neurose.

Nio é 4 toa que ele inicia os “Trés ensaios”*? pelas aberragOes sexuais, apds quatro
anos de siléncio desde a publicagdo da “Psicopatologia da vida cotidiana” [1901].
Provavelmente, ele discerniu no cotidiano as raizes perversas da sexualidade e o0 avesso do
recalque, capazes de confirmar suas hipdteses. Inicia seu ensaio em uma forma sutil e
elegante de quem introduz um assunto polémico, carregado de preconceitos morais e

éticos, e termina dizendo, no Resumo, que a neurose € o negativo da perversdo 2,

9 ROUDINESCO, E., op. cit., p. 10-11. Grifo nosso.

10 Cf. ROUDINESCO, E., op., cit., p. 9; LITTRE, Emile. Dictionnaire de la langue francaise. Paris: Gallimard-Hachette,
1966. v.5. Grifo nosso.

1d., ibid., p. 10.

12 FREUD, S. Tres ensayos para una teoria sexual [1905]. 3.ed. Madrid: Biblioteca Nueva, 1973. v. Il, p. 1.172.
Traducdo livre do espanhol.

13 1d., ibid.



Vou arriscar afirmar, porque desconheco outra referéncia, que Freud inaugura com
este ensaio um novo saber sobre a perversdo, que permite ver nas ambiglidades que a
cercam sua caracteristica fundamental.

Afinal de contas, diz ele, “o que temos que encarar neste assunto é um campo de
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fendmenos como qualquer outro”™*. “Aqueles que limitam 0 sentido do sexual aos

objetivos da procriacdo e do prazer genital, sacrificam [assim] a compreensdo das
perversdes e do enlagamento que existe entre estas, a neurose e a vida sexual normal” *°.
“Por mais infames que possam ser [as perversdes], por mais nitido que se faca o contraste
com a atividade sexual normal, uma reflexao tranquila mostrara que, um ou outro traco de
perversio raramente estd ausente da vida sexual das pessoas normais™®.

Talvez a bibliografia sobre a perversdo prolifere constantemente no campo da
psicanalise, porque, ao considerarmos a perversdo como um efeito da subjetividade, temos
que articular este modo particular de o sujeito fazer uso dos recursos que a lingua oferece,
tanto quanto o modo particular da neurose ou da psicose.

Apesar de o discurso da pés-modernidade trazer novas roupagens para 0s sintomas,
os pardmetros fundamentais ai implicados continuam 0s mesmos. Isto torna possivel
entendermos que fendmenos e expressdes aparentemente diferentes possam ser recobertos
por um mesmo termo quando analisados a luz dos conceitos psicanaliticos, apesar das
novas apresentacdes sintomaticas que nascem da proliferacdo de novos objetos de prazer e
de gozo.

Para melhor justificar essas afirmacdes, partirei do basico. Em Freud, “a disposi¢ao
para as perversdes é a disposicdo originaria e universal da pulsdo sexual dos seres
humanos™!’, 0 que torna insuficiente de saida a concepcio de inversdo contra a natureza.
No ser falante, a natureza esté subvertida pela plasticidade do objeto pulsional, que admite
toda sorte de variagdes. A sexualidade é perversa polimorfa, na medida em que se organiza
em torno de objetos parciais, e isto ndo deve ser confundido com a perversdo em sentido

estrito, pois toda criangca é perversa polimorfa, mas nem todas se tornam perversas na

4 FREUD, S. A vida sexual dos seres humanos - Conferéncias introdutdrias sobre psicanalise [1916-1917]. In:
___.Edicéo Standard das Obras Psicolégicas Completas.. Rio de Janeiro: Imago, 1976. v. XVI, p. 359.

15 1dem. Cinco li¢Bes de psicanalise [1910 (1909)]. In: ___.Edicao Standard das Obras Psicologicas Completas.
1976, v. XXI, p. 43.

16 1dem. O desenvolvimento da libido e as organizagGes sexuais - Conferéncias introdutdrias sobre psicanalise, op. cit.,
v. XVI, p. 377.

7 FREUD, S. Tres ensayos para una teorfa sexual [1905]. 3.ed. Madrid: Biblioteca Nueva,1973. v. I, p. 1.172. Tradugéo
livre do espanhol.



maturidade. O que Freud observa é que, ao longo do percurso da crianca rumo a
maturidade, ela adotara diferentes modos de lidar com esta disposicdo a partir da
descoberta da diferenca anatdmica entre os sexos, dependendo do contexto edipico em que

esta inserida.

Se a crianca ndo faz uma representacdo da diferenca ou rejeita e expulsa esta
representacdo para fora do campo das significacdes, este mecanismo, chamado por Freud

de verwerfung (ou foraclusao), promovera os efeitos que conhecemos como psicose.

Se ela faz a representacdo, mas relega essa idéia ao esquecimento, ou seja, ao
inconsciente, barrando seu acesso a consciéncia para nao saber mais nada sobre ela, Freud
chama a isto verdrangung (ou recalcamento), que resulta na contencdo da pulsédo pela

interdicdo de sua satisfacdo, provocando o sintoma neurotico.

Mas se ela simplesmente recusa essa representacdo como verdadeira e neutraliza
sua acdo e seus efeitos sem, contudo, exclui-la do campo das representacdes e da

consciéncia, isto, para Freud, é verleugnung, cuja traducao é problematica.

Na traducdo para o portugués, utilizou-se, principalmente, o termo recusa, mas
também renegacdo ou rejeicdo; termos que implicam a negativizacdo de uma
representacdo, no sentido de que a idéia é mantida na consciéncia, mas a0 mesmo tempo
sua veracidade é negada, negativizada. Na traducdo para o francés, Lacan propde o termo
dementi, desmentir, que tem como vantagem o sentido de desdizer a veracidade do que foi
dito com outro dito, evitando confundi-lo com a denegagdo (verneinung), que tem um

efeito de retificacdo de uma afirmacao.

Freud diz, no Esbogo de Psicandlise,’® que esse mecanismo responde
especificamente a descoberta da castracdo feminina e estd presente nas vérias formas de
perversdo, permitindo que duas idéias opostas coabitem o mesmo eu “pacificamente”. E o
que sera fundamentado como “clivagem do eu” em seu artigo seguinte, também de 1938.
“Duas atitudes — diz ele — que [...] persistem ao longo da vida lado a lado sem se

influenciarem reciprocamente™®, alids, como na diplopia, que faz com que vejamos dois

18 FREUD, S. Esbogo de Psicanalise [1940(1938)]. In: ___. Edicéo Standard das Obras Psicol6gicas Completas..
Rio de Janeiro: Imago, 1976. v. XXIII
19 FREUD, S. A divisdo do ego no processo de defesa [1940(1938)]. In: ___ . Edic&o Standard das Obras

Psicoldgicas Completas.. Rio de Janeiro: Imago, 1976. v. XXIII.



objetos em lugar de um. Na clivagem do eu, convergem duas imagens: objeto presente e

ausente, duas representacdes opostas que coexistem; uma afirmagéo e um desmentido.

Serge André afirma que a perversdo “¢é algo totalmente diferente de uma entidade
clinica: ela é um certo modo de pensar. Um pensamento cuja esséncia demonstrativa
decorre das relagdes do perverso com a fantasia e com a Lei”?° .

N&o apenas um sujeito, mas também um sistema de pensamento podem ser
organizados segundo essa mesma légica.

Nessa forma discursiva, trata-se de eliminar a auséncia, através de uma relacdo
particular com a linguagem pela qual o sujeito estabelece uma ética propria, em acordo
com seu desejo como regra, e inclui um desafio a interdicdo instituida pela norma geral: a

Lei do Pai.

Pode parecer que esse poder desafiante torne possivel um gozo sexual garantido.
Entretanto, isto ndo isenta o perverso de um drama, pois, diante da impossibilidade de
recorrer ao pai enquanto funcao reguladora, ele termina por cair sob a dominacéo de outra
regra: 0 gozo materno. Sabemos que, se ndo ha castracdo, ndo ha falta; se nada falta, ndo ha

desejo e, se ndo héa desejo, ha gozo.

Esse é um gozo arbitrario e autocratico, que se revela uma lei muito mais coercitiva
que a lei pacificadora do pai. Esta lei, explicitada no discurso sadiano, ndo é outra sendo o
direito de gozar do corpo do outro sem limites, e seu efeito l6gico é a instauracdo da
instancia da excecdo, do Um, que escapa a castracdo e ndo se divide diante do desejo: o

absoluto que tudo pode cuja férmula Freud elaborou em “Totem e tabu”?.

Na verdade, poderiamos dizer que, paradoxalmente, o perverso sofre de uma busca
avida de Lei, pois o0 norteamento que deveria vir do Pai ndo se sustenta. Podemos assim
entender que o desejo da mée enquanto falica convoca a pulsdo de morte, porque promove
0 apagamento subjetivo na crianga tomada como objeto de satisfacdo. Quando o desejo do
pai fracassa em sua funcdo de limitar o gozo da mée para alinhar a crianca na dire¢do do

desejo de vida, a face silenciosa da pulséo, a de morte, prevalece.

20 ANDRE. S. A Impostura perversa. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1995. p. 311-312.
2L FREUD, S. Totem e tabu (1913[1912]). ]. 3.ed. Madrid: Biblioteca Nueva,1973. v. Il



E 0 que aprendemos com as biografias e 0s escritos de grandes perversos como
Sade, Mishima, Gide e outros??, que nos ensinam como afirmar a presenca daquilo que
falta, sustentando o dito com uma representacao capaz de funcionar como garantia: a isto

chamamos fetiche, que pode ser um objeto inanimado ou apenas outro ser, inanimado.

Esse contexto infantil, nada pueril, produzira conseqiiéncias profundas na
estruturacdo da subjetividade, que se expressardo tanto no nivel do discurso quanto do ato,
pois estardo sempre sobredeterminadas por esta logica de desrealizacdo da diferenca e da

falta.

Esse modo de lidar com “[...] tudo aquilo que se ordena em torno da auséncia e da
presenca do falo”?3, e que se refere “[...] a um contexto dialético tdo sutil, tio composto,
tdo rico de compromissos e tdo ambiguo quanto o de uma neurose”®*, nos diz Lacan,
coloca em jogo as mesmas fantasias perversas que, no neurético, seriam barradas pela
operacdo do recalque. Mas o fato de o perverso conseguir iludir a castracdo ndo o salva da
angustia, que ressurge incessante e sutilmente, exigindo dele, as vezes, até mais

compromissos do gque do neurdtico.

Para ilustrar um pouco os infortdnios dessa posi¢do, vou narrar um episédio que se
repete na vida de um rapaz, na faixa dos 30 anos, que é muito inteligente e até bem-
sucedido profissionalmente. No seu dia-a-dia, é cumpridor dos deveres, funcionario
responsavel que sustenta, praticamente sozinho, a familia desde que o pai entrou em crise
financeira, hd muitos anos. Na infancia, era o neto padrdo: bom comportamento, viril, 0
sucesso da familia. Na vida amorosa, ndo sofre problemas de desempenho sexual, mas seus
relacionamentos foram muito poucos e todos fugazes; seus amores, platonicos e
interminaveis, sempre se desenrolaram & distancia. E muito cavalheiro e inibido com as
garotas, mesmo quando elas tomam a iniciativa da conquista, mas isto nada tem a ver com

o0 desejo sexual. O fato é que seus raros namoros definham rapidamente.

Ao final da adolescéncia, foi deixado por seus pais morando de favor com uma
familia de amigos da avd, nada intimos dele, pois sofreram uma decadéncia financeira

completa que os for¢cou a mudar para o interior. A matriarca, mée adotiva de sua mae,

22 MILLOT, C. Gide Genet Mishim: inteligéncia da perversao. Rio de Janeiro: Companhia de Freud, 2004.
23 LACAN, Jacques. O seminario, livro 4: a relagdo de objeto [1956-1957]. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1995. p. 156.
24 LACAN, Jacques. O seminario, livro 5: as formag@es do inconsciente. Rio de janeiro: Jorge Zahar, 1999. p. 239.



tomava todas as decisdes, desconsiderando seu pai que, profissionalmente fracassado e sem

nenhuma iniciativa, necessitava da sua ajuda e submetia-se a suas determinacdes.

Isolado da familia, numa quase indigéncia, quando comegou a trabalhar passou a
beber com frequéncia e freqlientar casas de massagem onde fazia sexo com prostitutas. Ja
morando sozinho, esta atividade se intensificou e a ela foram-se incorporando detalhes que
compdem uma cena que obedece a um verdadeiro roteiro que se repete ciclicamente, com
intervalos cada vez menores. Quando a situacdo financeira ficou calamitosa, pelas dividas
impagaveis acumuladas, a mae descobre o que est4 acontecendo e volta com a familia para

apoia-lo, mas sustentada por ele e pela avd, sempre que necessario.

Esse rapaz vem ao analista por uma demanda da mée, ndo ha uma queixa clara; o
primeiro periodo de analise é, verdadeiramente, de entrevistas preliminares e, dura pouco.
Ele ndo entra na associacdo livre, ndo se implica e se limita aos fatos objetivos. Apés um
intervalo retorna e entdo se implica no processo. Mas o progresso € sempre dificil, pois ha
um hiato, associativo e l6gico, entre a sua vida cotidiana e os episddios que constituem o
motivo de sua busca. Esses episodios obedeciam a uma sequéncia que se foi
desenvolvendo ao longo do tempo, e, quando a analise se iniciou, podiam ser descritos

como uma seérie ritualizada de procedimentos que geravam problemas, mas ndo culpa.

Tudo comecava com uma saida para se divertir com amigos, uma festa ou um show,
onde ele encontrava namoradas em potencial. Apds alguns copos de bebida, sentia-se
incbmodo no ambiente; de repente ele sumia, segundo suas palavras. la para uma boate
onde escolhia duas ou trés prostitutas e as levava para um motel. L& eles consumiam
bebidas, cigarros, drogas e ficavam muitas horas, até dias, pois ele perdia a nocdo de

tempo.

A analise incita ao caminho associativo e revela que a escolha das prostitutas tinha
como base a suposicdo de que elas gostassem de beber e se drogar. Ligado a isso, surgem
duas associacOes: a lembranca da mée dancando alcoolizada nas festas e as brincadeiras
masturbatdrias secretas com as amiguinhas da infancia. Neste roteiro, a consumacéo do ato
sexual nem sempre acontece, segundo ele, por causa do consumo excessivo de bebida e
drogas e, muitas vezes, os encontros envolvem ‘“conversas” que poderiam render uma
relacdo de amizade. Algumas mulheres chegaram a se oferecer para sair com ele de graca

se ele quisesse, mas ele rejeita.



Em algum momento, a cena se interrompia como se acordasse de um sonho, diz ele,
se dava conta da hora, de onde estava e tratava de sair dali 0 mais rapidamente possivel.
Como invariavelmente ndo tinha dinheiro para pagar a conta, quando seu crédito acabou,
sem cheques, sem cartfes, tinha que recorrer a mée, a avo. Chegou a pagar com aparelhos
eletrbnicos de sua casa e, no extremo, pedir empréstimo a amigos, 0 que sempre O

aterrorizou, pois ele deve manter-se anénimo.

Como conclusdo, momento de climax desse roteiro, a semana seguinte € de ressaca
fisica e moral. Além dos efeitos da bebida e, principalmente, das drogas, as quais ndo
recorre em nenhuma outra situacdo, pensamentos persecutorios o invadem, antecipando o
perigo iminente de ser identificado, reconhecido e denunciado publicamente e, na
sequéncia dos sentimentos de culpa, ele se vé como dejeto. Mas isto ndo impede que ele
repita, muito em breve, tudo exatamente da mesma forma. Descobrimos que a ressaca
passa rapido e ndo se refere ao contetdo de seus atos, mas ao medo de ser descoberto e

desmoralizado.

A volta a anélise acontece num desses momentos quando, horrorizado, se da conta
de que esta se hospedando na casa de um traficante que se pde a servico dele, satisfazendo
todas as suas demandas para que o ritual se realize perfeitamente. O horizonte de

degradacéo que se desenha neste ato se torna claro e consciente para ele.

Entretanto, o trabalho da analise encontra sempre uma lacuna associativa entre
esses dois personagens, que sdo separados por um estranhamento quando postos lado a
lado, embora ndo se desconhecam — como acontece na histeria, em que o recalque
possibilita 0 desconhecimento. E possivel reconhecer uma incongruéncia e um paradoxo
que deixa o proprio sujeito na perplexidade, pois ndo pode mais deixar de se implicar nele.
A custa disso, conseguimos estabelecer uma logica para esses atos, que se configuram

CcOmMo uma encenacao que tem principio, meio e fim.

1° ato, o principio: na semana que o antecede, em meio a rotina do trabalho, ele
comeca sentindo uma apatia, um humor triste, o peso de uma vida sem vida, pois a falta de
dinheiro o impede de desejar qualquer coisa, inclusive de se alegrar e ter uma namorada.

Sua vida é mediocre, sem prazeres e sem objetivos.

Nessa atmosfera de frustracdo e angustia cada vez mais intensa, ele comeca a ter

flashes do prazer com as prostitutas. As fantasias se tornam mais freqlientes e, se um amigo



0 convidar para sair, alguns copos de cerveja séo suficientes para deflagrar o processo. De

repente, ele some. A cena se precipita como um ato acéfalo. Sem pensar.

2° ato, 0 meio: nesta cena, ele pode tudo. O dinheiro e sua falta ndo séo problema.
N&o ha limite, ndo h& tempo, ali ele pode pegar qualquer mulher, pode beber, fumar,
cheirar, comer tudo e todas; sentir-se 0 homem poderoso, o neto viril, que tem o direto de

gozar sem excecao. Ele é a exce¢do, ndo esta submetido & castracéo.

3° ato, o fim: ele “cai na real”. Poderiamos dizer que ele sai da cena porque cai do

real e cai como dejeto; ndo como falo.

Esse processo €, sem divida, muito parecido com as oscilacbes entre mania e
depressdo em alguns melancolicos e com a depressdo descrita por Roland Chemama como
a grande neurose da modernidade®®, onde ele propde uma relacdo entre certas atuacdes

impulsivas e a clivagem do eu, como uma forma de defesa contra a depresséo.

Entretanto, a analise demonstrou a diferenca entre depressdo e masoquismo do
melancélico, e o masoquismo perverso pela erotizacdo da pulsdo de morte, que se
apresenta recortada em episodios, como este, desconectados do quadro geral da vida do
sujeito, na medida em que respondem especificamente a questao da castracdo feminina.

Por isso foi possivel concluir, neste caso, que ndo estamos no campo da neurose
nem da psicose. O recurso que promoveu resultados foi marcar no discurso esse modo de
lidar com a fantasia onde se desmente a castracdo através da divisdo do eu em dois
personagens paradoxais que convivem, sem que um possa excluir o outro para poder se

unificar, sempre que a vontade de gozar excede o desejo de viver.

A partir desse manejo, foi possivel desvelar a realizagdo da fantasia ao modo de
atuacdo perversa, ou seja, como mecanismo de anulagdo da contradicdo. No momento de
surgimento da angustia devido a impoténcia imaginaria diante da mulher “séria”, o sujeito
recorre a fantasia que, assim como na alucinacdo do bebé, ndo da conta de satisfazer ou de
barrar a for¢ca cumulativa do seu impulso. Como ndo encontra, em seu instrumental
simbolico, um suporte propicio ao recalcamento ou para metaforizar a satisfagdo em um
substitutivo sublimatorio, so Ihe resta desmentir a castragdo e agir sem que nada seja capaz
de impedi-lo de realizar o ato. Por este ato, ele desmente a falta do falo em si e na figura

materna.



Podemos, além disso, ver neste ato um desafio a lei na medida em que interroga o
sentido de auséncia do pai como agente da castracdo. A denuncia implicita da pére-version,
da inércia de um pai impassivel diante de suas saidas desastrosas, excluido de qualquer
implicacdo com o que acontece diante de seus olhos, expde este olhar oco que existe tanto
nele quanto no pai, anbnimo e inanimado, agente apatico.

Nesse modo de pensar e agir, reconhecemos o roteiro que repete um motivo latente
no qual o “sou castrado” assim como “a mulher nao tem o falo” estao elididos; em que ele
ndo é ele — ndo tem nome — e a prostituta encarna o objeto inanimado de gozo que
presentifica e se confunde com a imagem do proprio falo: fetiche que sustenta sua
armagdo; sujeito e outro despersonalizados, do mesmo modo que, na fantasia, “bate-se
numa crianca”.

Aqui podemos ver como a estrutura do fantasma perverso, propriamente dito,
diferencia-se claramente da fantasia perversa do neur6tico a partir da forma como o roteiro

fantasmatico se apresenta

[...] recortado e destacado da histéria do sujeito, como se fosse uma
sequéncia de cenas sedutoras de um filme, desconectadas de seu enredo
completo, o que determina sua fixidez e a posi¢cdo de certeza de saber
como se da a captura do objeto de gozo. O sujeito perverso situa-se em
uma economia psiquica que lhe permite se assegurar da presenca total,
despudorada e direta do objeto de gozo, e em uma relagdo explicita e
desvelada com o outro, oscilando entre essa presenga positiva e absoluta
do objeto ou sua auséncia insuportavel e desestabilizadora.?®

No encontro com a auséncia/presenca do falo e com a sua prépria castracdo diante
da mulher, nosso jovem sujeito desaparece de repente para dar consisténcia a afirmacédo de
que ndo ha castracdo, partindo de outro lugar. Mas ele ndo vai porque assim o deseja, € a
vontade de gozo desse eu anénimo que entra em cena e o conduz aonde ndo ha empecilhos
e a satisfacdo € certeza. A entrada em analise de da quando este anonimato, até entdo
preservado, comeca a ser ameagado por um corte: primeiro, quando ele se vé obrigado a
recorrer aos amigos; segundo, quando o envolvimento com marginais, que podem
identifica-lo, o conduz um passo adiante na direcdo de desafio a morte.

O progresso da andlise vai tornar evidente o carater compulsério, mortificador e

destrutivo desse gozo em que o0 sujeito se perde de seu desejo, assujeitado a essa outra

%5 CHEMAMA, R. Depressdo, a grande neurose contemporanea. Porto Alegre: CMC, 2007.
% FLEIG, M. O desejo perverso, op. cit., p. 35.



regra que o condena ao apagamento nessa dimensao do anonimato. A idéia de negativo da
liberdade é perfeita para esta situacdo?’.

Mario Fleig considera que a cultura contemporanea exerce um papel preponderante
na elaboracdo desses roteiros:

Propomos, como hipdtese, que a dessubjetivacao do sujeito moderno tem
incidéncia no gque constitui um dos fenbmenos elementares da perversao.
A nocdo de fendmenos elementares advém da psiquiatria classica, e
Lacan tenta mostrar que ndo se trata apenas de um fato ou
acontecimento, mas de um motivo gque se repete, muitas vezes de formas
disfargadas, e que se encontra no interior do delirio, na psicose ou no
roteiro perverso como o modo de relagdo do sujeito com o objeto. [...]
Sdo fendbmenos sutis, uma espécie de aura, impressdes, um sentimento,
uma estranheza que antecede o desencadeamento do delirio ou das
alucinag0es. [...] essa dessubjetivacdo no campo da perversdo aparece na
paixdo pelo inanimado [...] Aparece também na crescente disseminagao
das formas de anonimato na contemporaneidade. O sujeito se coloca em
situacGes em que seu nome ndo aparece, 0 que ndo se restringe apenas a
clandestinidade. Sdo fendmenos aparentemente banais, mas que podem
indicar aquilo que diz respeito aos fendmenos elementares da
perversao?,

E, mais adiante, ele prop8e outras questdes que nos conduzem a uma mais ampla
dimensdo.

Um aspecto interessante é a interrogacdo que o sujeito perverso introduz
no campo das normas sociais: € um sujeito que se situa fora das normas e
guer impor suas préprias normas? Seria um sujeito fora-da-lei e que, ao
mesmo tempo, impde uma outra lei? Qual é o estatuto da lei? N&o estaria
ele mesmo submetido a essa outra lei, ou seja, uma espécie de roteiro
pelo qual esta tomado e que precisa do outro para ser colocado em cena?
O préprio sujeito perverso estd submetido a um roteiro particular, ele
segue uma lei muito mais rigida do que as leis que ele contesta. [...]

N&o podemos deixar de concordar que tudo isso € propiciado pela cultura em que
vivemos, onde 0 anonimato e o inanimado oferecem ao sujeito meios de gozo que passam a
ser normais, desejaveis, sendo compulsérios, para aqueles que pretendem demonstrar uma
virilidade, provando resisténcia na busca desenfreada de um prazer absoluto, a qualquer
custo.

Podemos também nos interrogar sobre o que poderia levar sujeitos que contam com
esse tipo de arranjo psiquico a se engajar no discurso analitico. Talvez o fracasso da

protecdo contra a angustia seja 0 motivo privilegiado para levar um perverso ao diva. No

27 ROUDINESCO, E. A parte obscura..., op. cit., p. 10-11.
B FLEIG, M. op., cit., p. 59-60.
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caso desse jovem, a tentativa de barrar esta atuacdo comeca quando ele percebe que o
prazer a que se expde o conduz ao mais além do prazer: compulsdo mortificante, caminho
da sua destruicdo. Mas isto SO se opera a partir da falta de continuidade que a analise
introduz entre os dois personagens resultantes da clivagem.

Ao contrario do chavao de que perversos ndo se analisam, tenho a suspeita de que
h& mais sujeitos perversos nos divas do que se tem noticia. Pois a perversao ndo se limita
aos casos de perversidade psicopatica que encontramos nas paginas policiais, ou na
literatura, onde grandes perversos mostram sua habilidade para sublimar e criar obras de
arte. E possivel que muitos casos mascarados como depressdo ou melancolia na verdade se
sustentem nesse modo particular de relacdo com a linguagem, que nem sempre € detectado
porque 0 desejo perverso se aproxima da fantasia perversa do neurdtico em relacdo a
instituir a ndo-contradi¢cdo como lei.

Catherine Millot inicia seu livro Gide Genet Mishima. Inteligéncia da perversao,
com um capitulo intitulado “Um talento perverso” em que ela trata dessa inclina¢do para os
extremos que, apesar das diferentes formas de se apresentar, une todos 0s perversos em um
mesmo desafio ao principio supremo da razdo, que € a lei da ndo-contradicdo. Ela ressalta
esta habilidade particular do perverso de transmutar o sofrimento em gozo e a falta em
plenitude, que coincide com uma das vocagdes da arte. Ela diz que “[...] eles t€ém a arte de
fazer de necessidade virtude e uma faculdade de vencer a infelicidade que € um assunto de
estilo. Aqui, a lingua os leva, suas ambiguidades, suas inversfes, seus equivocos
profundos”®°.

O perverso tem a “arte” de criar o sublime e o abjeto, sem contradicdo. A
representacdo do feminino enquanto falta faz dele algo abjeto, mas ao mesmo tempo
sublime, ao revesti-lo dos inimeros objetos que sugerem o falo. Do sublime ao abjeto, a
consequéncia légica do desmentido da castracdo feminina, é que a diferenca sexual nédo
existe. O feminino, que s6 pode se representar pela auséncia, desaparece na abjecéo e isto
interessa, particularmente, a histérica cuja inveja do pénis remete ao desejo de ter o falo,
negando a castracdo. N&o podemos nos esquecer que, quando Freud diz que a neurose € 0
negativo da perversdo, ele especifica que se trata sempre da neurose histérica. A histeria é o
inverso da perversdo, tanto no sentido de que o sujeito histérico é aquele que mais

facilmente se deixa seduzir pela promessa perversa, como no sentido de que o histérico é

30 MILLOT, C. Gide, Genet,..., op. cit., p.7.



quem se revolta contra o0 avanco do saber impessoal e dessubjetivado da ciéncia moderna e
da técnica, no que ele tem a ver com a estrutura da perversao.

A perversdo e o desejo perverso estdo determinados por um modo particular de
gozo que diz respeito ao sujeito constituido no contexto da ciéncia moderna, e por isso
concerne a todos nos®:.

Ironicamente ou ndo, a teoria freudiana, ao langar um novo olhar sobre a perverséo,
precipita um novo olhar sobre a propria cultura. Desta forma, quando a psicanalise inclui
aquilo que estava excluido por questdes morais, religiosas e de convencdo, ela caminha
num sentido contrario ao movimento que culmina com a excluséo radical deste termo pela
ciéncia médica moderna. Este novo olhar inaugura uma visdo do humano calcada na
relativizacdo dos parametros absolutos; e isto ndo deveria ser ignorado pelo conhecimento
cientifico, principalmente pelo que isto permite pensar a respeito da propria ciéncia
moderna.

Sabemos do interesse de Freud em ver a psicanalise reconhecida como ciéncia,
pois, além de ser um cientista oriundo da neurologia, ele necessitava deste reconhecimento
para que suas teses ndo fossem ignoradas.

Para que a psicanalise ndo fosse confundida com préaticas espurias, misticas ou
impuras — e até perversas —, era preciso enquadrar-se nos padrdes da ciéncia tradicional.
Esta qualificacdo foi fundamental, sem a menor divida, para a sobrevivéncia da psicanélise
naqueles tempos dificeis em que a chancela da tradicdo cientifica representava o selo de
qualidade de nossos dias.

Entretanto, ao final do seu percurso tedrico, vemos que essa preocupacdo se rarefaz,
e ele propde a psicanalise leiga, liberta e diferenciada dos canones da ciéncia médica e da
religido. Neste momento em que a teoria avangou suficientemente e ainda mais hoje, nos
tempos da ciéncia médica moderna, fica muito clara a oposicao fundamental entre o objeto
da ciéncia e o objeto da psicanalise, pois o individuo, que ocupa o lugar de objeto da
ciéncia, é aquele que ocupa o lugar de sujeito para a psicanalise. O cientista é o sujeito da
experiéncia, o analista € 0 objeto na transferéncia analitica. A participacdo do sujeito,
fundamental na experiéncia analitica, deve abster-se na experiéncia cientifica, deve

permanecer ausente em nome da neutralidade cientifica.

SIFLEIG. O desejo perverso...,op., cit., p. 109.



Mas héa outro motivo fundamental para justificar que os analistas ndo se interessem
em aproximar a psicanélise da ciéncia moderna, que tem a ver com a perversdo social da
modernidade, a qual se refere Fleig no trecho que citei ha pouco. Segundo ele,

[...] a modernidade forneceu as condi¢fes sociais e subjetivas para o
surgimento de sujeitos perversos: a impessoalizacdo e dessubjetivagédo
dos discursos, isto é, o advento do individualismo e da massa, que
corresponde a foraclusdo do sujeito da enunciagcdo no discurso da
ciéncia.®

Lacan sinaliza, no “Discurso de Roma”, esta cisdo das relagdes entre a fala e a
linguagem no contexto da ciéncia moderna, que tem como conseqiiéncia — como hoje
observamos — a classificacio do DSM, que abandonou a terminologia psicanalitica,
psicodindmica ou fenomenoldgica, que humanizava a psiquiatria, substituindo-a por
parametros comportamentais em que a subjetividade esta excluida®3.

Neste contexto da ciéncia atual, o sujeito perde seu sentido, € andnimo,
quantificado, pois o saber é dessubjetivado e universalizante. E um tipo de saber no qual
encontramos a linguagem sem fala, a antinomia do sujeito cindido entre dois discursos.
Este ideal de objetivacdo universalizante subverte o campo da ciéncia tanto quanto o social,
na medida em que nega radicalmente a alteridade do outro e o instrumentaliza promovendo
0 apagamento da dimensdo empética do semelhante para privilegiar a dimensdo do
estranho, do individualismo. Dai o incremento da violéncia nas relagBes sociais em nossos
dias.

Esse principio supremo da razdo, em nome da pretensdo de dar conta de suas
condicdes; da exclusdo da diferenca, sob o pretexto de uma justica igualitaria e fraterna; da
reducdo do corpo a categoria de organismo a ser usado, estudado ou explorado, em nome
de um Saber supremo, ou de uma qualidade total, ou de uma submissdo apéatica e amoral na
execucdo de um trabalho, todos estes principios, em nada diferem do principio fundamental
da perversao: o do direito a gozar do outro e de seu corpo, tal como se afirma na maxima
sadiana, que visa 0 absoluto na exclusao da diferenca, para desmentir a impossibilidade ou,
se preferirem, a castracao.

E isso que, em Ultima instdncia, busca o perverso, restaurar o Ser
supremo [...] A obturacdo radical da falta, em todos os furos possiveis, se
transmuta no édio radical por aquela que denuncia o furo: A Mulher. O
perverso se estrutura em torno do repudio radical ao outro sexo, que

%2 FLEIG. O desejo perverso...,op., cit., p. 119.
33 Sobre esta questdo, ver Roudinesco. A parte obscura..., op. cit., p. 187.



exige sempre velado e até mesmo danificado, para que nada possa vir de
la. Mais do que isso, visa a destruir tudo que possa ter passado pelo sexo
feminino, inclusive ele mesmo. Ai se encontra a Unica saida para a
realizacdo da paixdo perversa, que o aspira a eliminar-se a si mesmo.*

E nesse sentido que, ao discurso da psicanalise, ndo interessa se harmonizar com o
discurso da ciéncia, desde quando aquilo que a analise visa — 0 rochedo da castracdo — €
exatamente o que ela trabalha para excluir de seu campo, por ndo saber que isto a incita a
eliminar-se a si mesma.

Desafortunadamente, os ouvidos moucos e os olhos ocos da ciéncia moderna nao
podem ouvir e ver-se em sua trajetdria perversa rumo a propria decadéncia. Mas 0s
perversos que se deparam e engajam suas angustias no trabalho analitico, certamente

podem ter uma chance.

Que fariamos sem Sade, Mishima, Jean Genet, Pasolini, Hitchcock e
muitos outros, que nos deram as obras mais refinadas possiveis? Que
fariamos se ndo pudéssemos apontar como bodes expiatérios — isto é,
perversos — aqueles que aceitam traduzir em estranhas atitudes as
tendéncias inconfessaveis que nos habitam e que recalcamos?®

Elizabeth Roudinesco
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