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3.
Faces do trauma

O mistério do trauma remete a repeti¢cdo do
signo daquilo que ndo foi simbolizado e
incluido num sistema de diferenca de
significantes.

Jacques Lacan, A identificacdo.

3.1.
Trauma sexual — experiéncia infantil de seducao

Freud, que iniciou seus estudos sobre o trauma com Charcot em Paris ap6s
ganhar uma bolsa de estudos, aprendeu com o mestre que a hereditariedade era a
principal causa da histeria e que o trauma era um de seus agentes provocadores,
definido como um choque acompanhado de fortes emogdes.

Enquanto Charcot aproximava a histeria da neurose traumética, tendo sido
seguido por Freud em sua linha de pensamento, Oppenheim, pai do termo neurose
traumadtica, utilizado para designar as perturbacdes nervosas provocadas em
consequéncia de uma catéstrofe, a citar, pesadelos recorrentes e distirbios
motores, considerava este adoecimento uma entidade nosoldgica independente,
caracterizado pela presenca de sentimentos depressivos.

Com Breuer, Freud deu inicio a uma nova prética clinica, seguindo o
método catédrtico'’, calcado na hipnose e cuja técnica consistia em levar o paciente
a entrar num estado de transe no qual seria possivel recordar o trauma.

O trauma era definido como uma memoria que havia sido dissociada da
consciéncia. A experiéncia traumdtica era de tal forma intensa que havia
provocado intensas emocdes como raiva, vergonha ou tristeza. J4 que esses
sentimentos ndo haviam sido extravasados, o afeto havia ficado estrangulado.
Como a memdria da impressao ficou dissociada, esses afetos a ela ligados se
tornaram, a partir de ento, incapazes de dissipar-se adequadamente por meio do
pensamento associativo ou via motora. Através do método catirtico seria possivel
recuperar a memoria que havia sido dissociada. A partir dai, por meio da fala e da

expressdo de emocodes, esta excitagdo encontraria uma saida, liberando a energia

""Catharsis é um termo grego que significa purificagio ou purgacio (Lapalanche & Pontalis,
1998).
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que ficara retida. Esperava-se criar uma condi¢cdo propicia para que o paciente
pudesse finalmente ter uma reacdo adequada ao trauma e assim o afeto
estrangulado viesse a ser ab-reagido, eliminando a causa da formagdo dos
sintomas, fossem eles uma paralisia motora, um bloqueio psicoldgico, a
incapacidade de amamentar, ou até frequentes ataques histéricos.

Com o passar do tempo, Freud aderiu ao método da sugestdo, seguindo os
passos de Bernheim. Freud fazia uma leve pressdo sobre a testa dos pacientes e
dizia que, enquanto aquela forca durasse, eles se recordariam de tudo e,
consequentemente, as lembrangas patogé€nicas surgiriam. Tinha ciéncia de que
este se deixaria levar pela ligacdo afetiva com o médico, que estava ali para cura-
lo e, assim, atenderia a seus apelos de evocar as representacdes que estavam
adormecidas, mas que perturbavam a consciéncia, levando ao adoecimento
psiquico. O poder da sugestdo estava intimamente vinculado ao poder da libido. O
que garantia o sucesso do tratamento, em que o paciente se deixava hipnotizar,
driblando a censura e revelando as lembrangas mais primitivas e intimas de sua
vida, era o lago amoroso — erdtico — que o unia ao médico.

Sabemos que a psicandlise nasceu da importancia dada a fala do paciente.
Dando um lugar para a associagdo livre, Freud deparou-se com a forca das
representacdes inconscientes € com a dor de um sofrimento cujo conteido e
origem sdo em parte intransponiveis para a linguagem.

Freud revolucionou o pensamento moderno porque se dispds a escutar a
ladainha queixosa de suas histéricas. Estava interessado em desvendar os enigmas
criados pelos fendmenos inexplicaveis do ponto de vista anatomico e fisioldgico,
que até hoje nos surpreendem na clinica.

Ao contrario de outros profissionais que preferiram desprezar as
evidéncias de que havia algo que escapava do conhecimento cientifico fazendo
furo na onipoténcia do saber médico, Freud fez dessa descoberta a partida de um
caminho grandioso, que o levou a inauguragdo de um novo campo de saber. O pai
da psicandlise operou um corte epistemoldgico com a biologia e a medicina, pois
se encarregou de cuidar de uma sintomatologia que expunha a verdade nao-toda,
que revelava a falta presente no campo das ciéncias. O seu grande mérito foi de
ter criado um novo método de atendimento clinico, em que as palavras proferidas
pelo paciente tinham uma relevéncia inédita. Elas revelavam o desejo inconsciente

recalcado e era pI'CCiSO escutar precisamente O que €ra dessa natureza.
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Charcot havia ensinado a Freud que o elemento constante e essencial de
um ataque histérico recorrente era o retorno de uma lembranga. Para Freud, ndo se
tratava de qualquer uma, mas da recorda¢do de um trauma psiquico que fora
dissociado da consciéncia porque esta idéia era extremamente desagradédvel para o
sujeito. A histeria era uma formacdo defensiva, que poderia ser chamada de
histeria de defesa, pois através dela se buscava evitar o conflito surgido a partir do
encontro entre uma representacio desagradavel e os ideais e principios do sujeito.

A partir da escuta psicanalitica, Freud observou que jazia por trds dos
sintomas histéricos um trauma sexual infantil, que apesar de ter deixado marcas
profundas no psiquismo, ndo podia ser lembrado voluntariamente. Baseado na
premissa de que a etiologia da neurose era sexual e de que a histeria tinha como
origem uma experiéncia passiva de sedu¢do, Freud afirmou inicialmente que “os
histéricos sofrem principalmente de reminiscéncias” (Freud, 1996[1893a], p. 43).

Como a experiéncia traumdtica havia ocorrido numa fase tenra da infincia,
em que a crianga ndo tinha capacidade para compreender o que representava a
violéncia que havia sofrido, os tragos deixados por essa vivéncia eram re-
significados com a chegada da adolescéncia, ocasido na qual a lembranca do
evento traumdtico adquiria uma for¢a que estava ausente do préprio
acontecimento, ocorrendo assim uma espécie de acdo posterior do trauma sexual.
Isto porque certos tracos mnémicos sé podem ser compreendidos quando no
adolescente se manifestam suas proprias sensagdes sexuais (Freud,1950e[1895]]).

A lembranca do trauma ndo havia sido esquecida, permanecera no
inconsciente na qualidade de um corpo estranho. Na terapia da hipnose, em transe,
0 paciente teria acesso as representacdes traumaticas. Uma vez num estado
préximo ao de sonambulismo, as recordagdes da infancia seriam despertadas com
a clareza de uma alucinagao.

No inicio da histéria da psicandlise, Freud acreditava ser possivel
preencher todas as lacunas da memoria infantil. A dificuldade de recordar alguma
passagem da vida na infancia indicaria que a lembranca ndo estava ao alcance da
consciéncia. Através da hipnose, este material seria trazido a tona. Na medida em
que o analista levasse o sujeito a se lembrar das cenas traumdticas, que nio
haviam sido de fato esquecidas, entdo o tratamento haveria alcangado éxito.

Verificamos que nesta época de inicio dos atendimentos clinicos, Freud

ainda ndo havia tomado a transferéncia como instrumento clinico, apesar de ja
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colher seus efeitos. Através de seu relato sobre a clinica podemos deduzir que o
fendmeno da resisténcia ndo lhe era estranho nem novo nesta fase, como indica
seu comentdrio espirituoso: “A técnica da pressdo nada mais é do que um truque
para apanhar temporariamente desprevenido um eu'® ansioso por defender-se”
(Freud, 1996[1893b], p. 292).

Mais tarde, decidido a explorar o caminho da talking cure, Freud
desenvolveu o método da psicandlise fundado na associagdo livre de idéias,
mediante a qual tinha pleno acesso a defesa, definida como uma forma de censura
do eu diante de uma representacdo ameacadora que em razdo de seu conteido
sexual deveria ser mantida afastada da consciéncia. Sem a hipnose ou a pressao
sugestiva, identificou com clareza uma forga psiquica impedindo que a recordagdo
do trauma sexual infantil viesse a mente, a que chamou de resisténcia.

A idéia de defesa foi concebida por Freud a partir da premissa de que o eu
exerce uma forca de repulsdo (recalque) contra uma representacdo que ¢é
inconcilidvel com o c6digo moral que possui. No entanto, na visdo freudiana, “a
representacdo patogénica aparentemente esquecida estd sempre ‘a mao’ e pode ser
alcancada por associagdes facilmente acessiveis” (Freud, 1996[1893b], p. 285).
Para isso, hd de se driblar o recalque, forca constante e grande obsticulo que
dificulta a evocacdo das idé€ias recalcadas. Deste modo, “O ‘ndo saber’ histérico
seria, de fato, um ‘ndo querer saber’” (Ibid., p. 284). Retiramos de sua obra uma
passagem que recorta este momento significativo da construgdo dos alicerces que

permitiram o advento da psicandlise:

E visto que essa insisténcia [de fazer os pacientes se lembrarem dos eventos
patogénicos] exigia esforcos de minha parte, e assim sugeria a idéia de que eu
tinha de superar uma resisténcia, a situagdo conduziu-me de imediato a teoria de
que, por meio de meu trabalho psiquico, eu tenho de superar uma for¢a psiquica
nos pacientes que se opunha a que as representacées patogénicas se tornassem
conscientes (fossem lembradas). (...) esta sem divida deveria ser a mesma forca
psiquica que desempenhara um papel na geracdo do sintoma histérico e que, na
época, impedira que a representacdo patogénica se tornasse consciente (Freud,
1996[1893b], p. 283).

Algumas questdes se colocaram para Freud, fazendo-o abandonar a
hipnose e adotar a psicandlise como técnica, a primeira delas era sua dificuldade
de hipnotizar certos pacientes, e a segunda, a vantagem que tinha o médico, no

caso do paciente ndo estar hipnotizado, de poder deparar-se com a sua resisténcia

'8 Optamos por substituir o termo ego por e ao longo de toda esta tese.
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frente ao retorno do recalcado. Ela indicava o caminho que deveria ser seguido na
conducdo do caso, enfim, seria como uma bussola. Calcado na sinalizacdo
produzida pela resisténcia que indica o recalcado, Freud concluiu que quando o
paciente diz “ndo” quer na verdade dizer “sim”, advertindo aos praticantes da
psicandlise que eles ndo devem se orientar pelas respostas conscientes ou
racionais dadas pelo paciente, mas estarem atentos as formagdes inconscientes que
comparecem na clinica.

A terceira questdo que motivou a mudanga da pratica freudiana com as
histéricas foi que, em estado de sa consciéncia, o paciente podia participar de seu
tratamento, em vez de ficar na posicdo de um mero boneco em transe obediente
aos ordenamentos do médico. Se todo o processo de ab-reacdo ocorria quando o
paciente estava com a consciéncia adulterada, entdo, quando ele acordava do
estado de hipnose ndo era capaz de se lembrar de nada. Portanto, o trabalho de
recordagdo havia sido parcialmente em vdo, pois s6 o médico havia podido
conhecer a histdria do trauma narrada pelo paciente.

Sem o recurso da hipnose, uma vez que o doente tinha que caminhar
através da associagdo livre de idéias em busca da causalidade de seu sintoma, ele
préprio podia esbarrar nas formacgdes inconscientes e ir aos poucos tomando
conhecimento das suas vivéncias traumadticas, vindo a compreender a natureza do
conflito psiquico, advindo da oposicdo entre uma necessidade de satisfagdo sexual
e as proibi¢des impostas pela cultura.

Apesar de a teoria psicanalitica ter sido criada sobre os fundamentos da
seducdo sexual infantil, houve um momento crucial no qual Freud teve de rever
sua posicdo, pois ndo era possivel crer que toda histérica tinha um pai perverso.
Foi entdo levado a concluir que a memodria infantil do trauma sexual fora
construida em andlise, ela fazia parte da fantasia perversa histérica. Dai sua
famosa frase, contida em carta (n.69) a Fliess: “Ndo acredito mais em minha
neurotica (teoria das neuroses)” (Freud, 1996[1950d[1897]], p. 309).
Encontramos, em textos freudianos mais tardios, interessantes observagdes a esse

respeito, como a destacada abaixo:

Por meio da andlise, conforme sabem, partindo dos sintomas chegamos ao
conhecimento das experiéncias infantis, as quais a libido esta fixada e das quais
se formam os sintomas. Pois bem, a surpresa reside em que essas cenas da
infincia nem sempre sdo verdadeiras (...). Existe, contudo, mais alguma coisa
singularmente desconcertante em tudo isso. (...) pode-se mostrar que se estd


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0510411/CA


PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 0510411/CA

58

diante de uma situacdo em que as experiéncias da infincia construidas ou
recordadas na andlise sdo, as vezes, indiscutivelmente falsas e, as vezes, por
igual, certamente corretas, € na maior parte dos casos sdo situacdes compostas de
verdade e de falsificacdo (Freud, 1996[1917d [1916-17]], p. 369).

Em realidade, na concepcao freudiana, o fato de ter acontecido ou ndo uma
situacdo de seducdo da crianga por um adulto ndo tem muita relevancia em termos
psiquicos, pois desde que o sujeito acredite ter passado por uma vivéncia desta
ordem, ele sofrera os efeitos da fantasia, conforme indica outro trecho retirado de

suas conferéncias:

Subsiste o fato de que o paciente criou essas fantasias por si mesmo, e essa
circunstancia dificilmente terd, para a sua neurose, importancia menor do que
teria se tivesse realmente experimentado o que contém suas fantasias. As
fantasias possuem realidade psiquica, em contraste com a realidade material, e
gradualmente aprendemos a entender que, no mundo das neuroses, a realidade
psiquica é a realidade decisiva (Freud, 1996[1917d [1916-17]], p. 370).

Sendo assim, a constituicdo da neurose estd fundada numa experiéncia de
seducgdo infantil de ordem fantasmadtica, fruto do investimento erético dos pais
nos filhos. Em todo cuidado da mde com seu bebé, estd presente uma pratica de
erotizagdo do corpo da crianca. Dentro desta perspectiva, Freud teorizou a
respeito de um trauma estruturante que organiza o psiquismo do sujeito,
deixando suas perturbadoras marcas, a que se tem acesso na andlise. Disso
decorre a tese freudiana (1914a) de que as fantasias infantis s@o recordadas como
algo que nunca poderia ter sido esquecido porque, em realidade, elas nunca
foram conscientes.

Em virtude da natureza ficticia destes abusos sexuais, devemos ter muito
cuidado para nio tomarmos a fala de um neurdtico como tendo efeito juridico.
Relatos de violéncia sexual ocorrida até os primeiros anos de vida podem ser
fruto de construgdes neurdticas, fantasia que teve como ingrediente a sexualidade
infantil e a ligacdo amorosa da crianga com seus pais e com as demais figuras
que vieram a substitui-los.

Dessa forma, observamos que Freud construiu uma nova ciéncia sob o
prisma do trauma sexual infantil. Mas essa ndo € a tnica forma de se conceber o
trauma na teoria psicanalitica. As observagdes clinicas colhidas a partir do
tratamento de vitimas de grandes acidentes ferrovidrios e dos soldados que
voltaram muito doentes do front permitiram que ocorresse uma verdadeira

reviravolta no pensamento freudiano, o que levou a ampliacio do campo do
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trauma na teoria psicanalitica, campo nunca abandonado. Na verdade, Freud
manteve-se fiel ao papel do trauma até o final de sua obra, como parece indicar a

seguinte afirmacio encontrada em Moisés e 0 Monoteismo (1939):

Nossas pesquisas demonstram que aquilo que chamamos de fendmenos

(sintomas) de uma neurose sdo o resultado de certas experiéncias e impressoes

que, por essa mesma razdo encaramos como traumas etioldgicos (Freud,
1996[1939[1937-38]]1, p. 88).

De fato, com o inicio da 1*. Guerra Mundial, ndo foi mais possivel para

Freud desprezar os efeitos de um trauma de guerra. Assim, além da concepg¢do do

trauma sexual, tomado como universal e apoiado na realidade material, que é

correspondente as fantasias perversas infantis dos neurdticos, encontramos na

metapsicologia freudiana outra nocdo de trauma, um trauma ndo sexual,

contingencial, que evoca o desamparo e que escapa ao simbdlico.

3.2
Neurose traumatica e trauma de guerra

Durante a 1*. Grande Guerra na Europa, milhares de soldados tiveram que
deixar o campo de batalhas para trds, vindo a se internar em hospitais
psiquidtricos devido ao precdrio estado fisico e mental em que se encontravam e
que impediam a sua permanéncia no servigo militar. Para tratar dos graves
distirbios que comprometiam o seu sistema cognitivo e motor, foram convocados
0s mais importantes psicanalistas da época, dentre eles o préprio Freud. A riqueza
da escrita desses médicos permitiu que conhecéssemos de perto a manifestagcdo de
um quadro clinico muito peculiar, préprio aqueles que passam por acidentes
envolvendo riscos fatais, que continua a acometer muitas vitimas de traumas
violentos até os dias de hoje.

Freud, em especial, deu a neurose de guerra o nome de neurose
traumadtica, tomando o termo emprestado do campo da psiquiatria (Laplanche &
Pontalis, 1998). Em principio, ele acreditava que sua origem se devia a existéncia
de um conflito psiquico, fruto de uma radicalizag¢do da cisdo do eu. De fato, vale
lembrar que a divisdo do eu € constitutiva e, portanto, estd presente no psiquismo
de qualquer um de nds. O adoecimento somente ocorre porque essa cisdo

exacerba-se significativamente devido as perturbagdes provocadas pelas
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circunstincias particularmente hostis atravessadas numa guerra de grandes
propor¢des. Diante da realidade de um enfrentamento desta natureza, é comum
haver a formacdo de um novo eu — bélico — que se opde ao velho eu pacifico.
Afinal, o sujeito depara-se com sua propria destrutividade, que desconhecia e,
dessa maneira, percebe estar em perigo por causa da existéncia de um inimigo
interno.

Devemos considerar na andlise da neurose de guerra, o fato de que civis,
de uma hora para a outra, eram convocados para representar e defender sua nacdo
e, assim, viam-se obrigados a abandonar seus estudos, seu trabalho, enfim suas
vidas e lutar em nome da patria tendo a morte como possibilidade real. De forma
geral, eram jovens que nunca haviam pensado em estar numa situacdo de
combate na qual se tem que escolher entre matar e morrer. As expectativas sobre
aqueles jovens, que até entdo tinham ideais bem diversos, de que se tornassem
ferozes guerreiros, faziam da guerra mundial uma situag@o bastante ameagadora
do ponto de vista psiquico.

Freud ndo se limitou a tese da cisdo do eu para caracterizar as neuroses de
guerra, até porque tinha duvidas acerca desta idéia desde que a postulara. Uma
vez que as mesmas afec¢des psiquicas encontradas num soldado com neurose de
guerra podiam ser identificadas num sujeito que sofresse um grande acidente
envolvendo riscos fatais, o autor concluiu que as neuroses de guerra eram apenas
neuroses traumaticas que também existiam em tempos de paz, sem que Os
doentes apresentassem qualquer conflito da ordem de uma divisdo entre um eu
que se opde a outro.

Os soldados egressos do front costumavam apresentar acentuados
disturbios na vida mental e na atividade do sistema motor, como alteracdo
auditiva, comprometimento da fala, perturba¢des motoras (tremores e paralisias),
graves disturbios de humor, etc. Também era muito comum o relato de
frequentes pesadelos, que de tdo angustiantes pareciam reais, nos quais o sujeito
encontrava-se novamente na mesma situacdo de dor e de desespero que havia
vivido quando estava servindo. Podemos observar que a lembranga do acidente
retornava involuntariamente quando ele ndo estava em vigilia, indicando a
insisténcia do aparelho psiquico em evocar essas imagens € sensacdes que
sinalizavam a vivéncia de um trauma, que parecia nunca ter se tornado parte do

passado. Deste modo, tudo parecia fazer crer que o soldado ainda nio havia
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conseguido escapar da ameaga a sua vida, que permanecia real como uma
possibilidade iminente.

Freud iniciou sua pesquisa sobre o trauma de guerra justamente a partir
dos sonhos de angtstia. Assim, em 1920, o autor publicou o resultado do estudo
sobre a neurose traumatica centrado na origem desses sonhos que reproduziam as
cenas traumadticas passadas na guerra, sugerindo que eles ndo estavam cumprindo
sua funcdo de serem guardides do sono. Isto porque curiosamente eles
provocavam o efeito contrario, faziam despertar, tamanha era a angustia que
causavam.

Desde 1917, Freud ja se preocupava em interpretar os pesadelos de
pessoas traumatizadas que reproduziam acidentes graves, causando muito
sofrimento e levando a ocorréncia de desagraddveis reagGes motoras, como
verificamos na conferéncia intitulada Fixacdo em traumas — o inconsciente
(Freud, 1996[1917a[1916-17]]). Neste trabalho, o psicanalista refere-se a
manifestagdo de ataques histeriformes durante o sono que correspondem a um
completo transporte do paciente para a situacio traumatica.

Freud identificava muitas semelhancas entre a histeria e a neurose
traumadtica, incluindo neste conjunto a manifestacdo desses ataques. Em 1908, o
autor estava convencido de que os ataques histéricos ndo passavam de fantasias
inconscientes traduzidas para a esfera motora e representadas por meio de mimica.
Ele acreditava que eles se destinavam a substituir uma satisfagdo auto-erética, a
qual o paciente havia renunciado. Em grande nimero de casos, o prazer sexual era
obtido durante o ataque histérico através de uma masturbacdo por contato ou por
pressdo na coxa feita quando a consciéncia do individuo estava alterada, isto é,
defletida. No caso dos sonhos de angustia, os ataques ndo obedeciam a esse
principio descrito no quadro histérico nos primérdios da psicandlise. Eles
evocavam a vivéncia traumadtica, sendo que mesmo durante o sono o sistema
motor era ativado. Nao havia ali nenhuma satisfacdo sexual envolvida, mas sim
um guantum de energia psiquica livre que inundava a vida mental levando a uma
descarga motora. Todavia, a eliminacdo do afeto era apenas tempordria, ela ndo
impedia que surgissem novos pesadelos deste tipo, nem melhorava o seu estado

psiquico e o fisico, ou seja, ndo aliviava o mal-estar.
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Freud observou que os pesadelos eram formados a partir de uma fixagao
causada no momento do acidente traumadtico, daf a revivéncia do acontecimento
durante o sono.

Ainda na conferéncia acima citada, datada de 1917a, o autor admitiu que o
termo traumadtico néo teria outro sentido sendo o econdmico. Nessa perspectiva, a
neurose traumadtica constituir-se-ia em virtude da incapacidade do sujeito de lidar
com uma experiéncia cujo afeto por ela despertado fosse excessivamente intenso.

Um ponto fundamental era a observagédo de que a reprodugdo em sonho da
experiéncia traumadtica causava grande angustia, levando Freud a conclusdo de
que seria preciso rever sua teoria de que todo sonho ¢é a realizagdo de um desejo
infantil recalcado, obedecendo ao principio de prazer.

Nas conferéncias de psicandlise publicadas entre 1916 e 1917,
encontramos ainda presente a teoria de que nos sonhos de angustia vigora o
principio de prazer e, portanto, que eles sdo construidos tendo como motivacao
um desejo sexual, atendendo as demandas das pulsdes sexuais. Esta tese é ainda
mantida na conferéncia intitulada Realizacdo de desejo (1916-17¢[1915-17]),
embora Freud tenha avancado em seu estudo a partir do levantamento de duas
hipéteses que justificariam o desprazer intenso caracteristico suscitado no sonho
de angistia e que parecia contrariar o principio de prazer: a de que alguns
conteudos ligados a satisfacdo sexual teriam escapado da censura, ou a de que o
sujeito estaria punindo a si mesmo através desta formacao inconsciente.

Embora tenha destacado o aspecto desagradavel desses sonhos, até 1920,
Freud ainda estava preso a noc¢do de que todo sonho era satisfacdo de um desejo
inconsciente, ainda que fosse de castigo. A partir de entdo, decidido a levar em
conta 0 que a neurose traumadtica sugeria, o autor descartou a idéia de haver um
conteido sexual latente na motivacdo dos sonhos de angustia. Assim, veio a
identificar em sua formacdo a vigéncia de outro registro que ndo esta ligado a
pulsdo sexual, mas sim a pulsao de morte, que vigora além do principio de prazer,
e, que € mais arcaico, mais primitivo e poderoso que o principio de prazer.
Concluiu entdo que no aparelho psiquico ndo havia dominancia absoluta do
principio de prazer, pois muitos dos processos mentais ndo eram acompanhados
pelo prazer e nem conduziam a ele. A tendéncia dominante na vida mental é a de
reduzir a zero a tensdo interna, através da descarga total da excitacdo, segundo o

principio de nirvana, movimento proprio a pulsdo de morte. H4 apenas uma forte
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tendéncia ao principio de prazer, muito embora ela seja contrariada
frequentemente. Assim, Freud afirmou ser possivel reconhecer no sistema
inconsciente a predominédncia de uma compulsdo a repeti¢do com forca suficiente
para prevalecer sobre o principio de prazer, emprestando a determinados
funcionamentos da mente um cariter destrutivo. Qualquer elemento que lembre
esta “intima ‘compulsdo & repeticdo’ é percebido como estranho” (Freud,
1996[1919b], p. 256).

A compulsio a repeticio é derivada da natureza mais intima das pulsdes e
poderosa o suficiente para desprezar o principio de prazer. Prova disso € a
existéncia de uma tendéncia masoquista no ambito pulsional. Para compreender
melhor este fendmeno, Freud fez a seguinte distin¢do para fins didéticos: quando a
compulsdo a repeti¢do atua em conformidade com o principio de prazer, estdo em
jogo as pulsdes sexuais, mas quando ela se manifesta de forma a sobrepujé-lo,
estamos no terreno da pulsdao de morte.

Enquanto a pulsdo de vida é barulhenta, a de morte atua silenciosamente,
tendo por finalidade a destruicao. Neste tltimo caso, a compulsdo a repeticdo tem
a “aparéncia de uma for¢a ‘demoniaca’ em ag@o” (Freud, 1996[1920], p. 46).
Contudo, conforme o préprio Freud (1923 e 1924) ensinou, uma classe de pulsio
nunca aparece sem a outra, elas se mesclam e se fundem regularmente. Trata-se de
um complexo amdlgama de propor¢des variaveis, de forma que jamais lidaremos
com uma delas em sua forma pura.

Ha um atributo universal das pulsdes que € o de restaurar um estado
anterior de coisas, ou seja, uma inércia inerente a vida organica. Daf a observagéo
freudiana de que “o objetivo de toda vida € a morte” (Freud, 1996[1920], p. 49).
Em sua visdo, tanto Eros como Tanatos t€ém uma natureza conservadora. Enquanto
as pulsdes de vida procuram reconstituir uma situagdo prévia onde imperava o
principio de prazer, as de morte t&€m como objetivo retornar a um estado anterior a
vida, a um estado inorginico. Deste modo, enquanto as pulsdes de vida buscam
combinar substincia viva em unidades cada vez maiores, as de morte visam
desligd-las, reduzi-las em unidades cada vez menores tendendo a zero.

O estranho (Unheimliche), para Freud, € tanto da categoria do assustador,
isto é, aquilo que provoca medo e horror, como remete a algo conhecido, hd muito
familiar. Em seu exame minucioso sobre a origem etimoldgica desta expressao,

inclusive em outras linguas e culturas, o autor chegou a conclusio que o
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Unheimliche sinalizava algo que deveria ter permanecido oculto, mas que ao
contrario, fora desvendado. Derivava do retorno do recalcado, conforme indica

esta passagem:

z

Pode ser verdade que o estranho [unheimlich] seja algo que € secretamente
familiar [heimlich-heimisch], que foi submetido ao recalque e depois voltou, e
que tudo aquilo que € estranho satisfaz essa condi¢do (Freud, 1996[1919b], p.
262).

Os fendmenos ligados ao trauma, como os pesadelos e os flashbacks, que
sdo rememoracdes agidas da situagdo traumatica, foram tomados por Freud como
indicativos de que a experiéncia traumaitica desencadeia um processo de
compulsdo a repeticdo orquestrado pelo que se situa além do principio de prazer.
Isto sugere uma tendéncia do aparelho psiquico a reproduzir, seja em estado de
vigilia ou de sono, experiéncias dolorosas anteriores com a mesma intensidade de
sofrimento com que foram vividas na ocasido. Cabe retomarmos um trecho

precioso de Freud a respeito:

(...) chegamos agora a um fato novo e digno de nota, a saber, que a compulsdo a
repeticdo também rememora do passado experiéncias que ndo incluem
possibilidade alguma de prazer e que nunca, mesmo hé longo tempo, trouxeram
satisfacdo, mesmo para os impulsos pulsionais que desde entdo foram recalcados
(Freud, 1996[1920], p. 31).

A vesicula protetora ¢ uma metéifora de ordem fisioldgica para abordar a
ocorréncia do trauma. H4 uma barreira de péra-excitacdo constituida pela
superficie mais externa dos 6rgios de sentido, que funciona como uma espécie de
envoltério resistente aos estimulos externos. Segundo este modelo, quaisquer
excitacdes vindas de fora com forga suficiente para atravessar o escudo protetor
de estimulos sdo traumdticas. Aqui, cabe fazermos um pequeno lembrete, essas
excitacdes vindas de fora ndo sdo necessariamente provenientes de algum
estimulo externo, ja que as excitacdes internas, quando produzem um aumento
muito grande de desprazer, sdo tratadas como se atuassem de fora. Alids, quanto
ao estimulo interior ndo ha protecéo.

O trauma ocorre entdo quando a barreira protetora de estimulos é rompida;
momento no qual o principio de prazer, regulador do aparelho psiquico e
promotor de sua “homeostase”, € posto fora de acao.

O principio de prazer pode ser entendido de duas formas: como a

tendéncia a redugdo de tensdo a uma constante, que corresponde a busca por se
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evitar o desprazer impedindo um aumento na quantidade da excitagdo (principio
de constancia), ou como produ¢do de prazer, alcancada através da descarga de
energia. Todavia, devemos ressaltar que, em 1924, Freud passou a entender de
modo diferente a relagdo entre as oscilagdes de tensdo e as sensagdes de prazer e
desprazer, questionando a correlacdo entre o principio de prazer e o principio
econdmico de constancia. Verificou que nem todo desprazer coincide com a
elevacdo da quantia de energia no aparelho psiquico e que nem todo prazer, por

sua vez, estd ligado a um rebaixamento da tensdo. Segundo ele:

Nao se pode duvidar que hé tensdes prazerosas e relaxamentos desprazerosos de
tensdo. O estado de excitacdo sexual constitui o exemplo mais notavel de um
aumento prazeroso de estimulo desse tipo, mas certamente ndo o unico (Freud,
1996[1924], p. 178).

Deste modo, Freud concluiu que nio somente a quantidade de libido € um
importante fator que determina a vivéncia de prazer ou desprazer, como também o
€ a qualidade da tensdo a qual o sujeito estd submetido. Da mesma forma, o
desprazer ndo depende apenas da invasdo do aparelho psiquico por um actimulo
de excitagdo, pode acontecer tanto em virtude da quantidade quanto da qualidade
de excitagdo. Entendemos por essa afirmativa freudiana que, além da importancia
da magnitude do acidente para a ocorréncia ou nao do trauma, interessa também o
que ele representara para o sujeito.

Abordaremos um caso clinico no 5° capitulo que ilustra esta teoria
freudiana. Trata-se de um soldado de policia que teve a méo direita ferida com um
tiro apds um enfrentamento com traficantes num morro da cidade do Rio. Sendo
destro, isso o obrigou a tentar aprender a usar a mao esquerda para escrever, se
alimentar, enfim, para seguir com seus hébitos didrios. Apesar de néo ter sofrido
nenhum outro ferimento e estar iniciando sua recuperagdo, ainda ndo sendo
possivel ao médico e ao fisioterapeuta fazerem um progndstico acertado, esse
ferimento, vivido como algo insuportavel, abalou sobremaneira sua vida, ja que se
viu precipitado em um estado melancélico em que néo tinha animo para nada,
nem para seguir com as entrevistas no setor de psicologia da clinica de
reabilitacio que estava frequentando. A PM era tudo na sua vida, orgulhava-se de
pertencer a uma guarnicdo muito importante no quartel, de confianca do

comandante. Ter de ficar afastado do trabalho, ainda que momentaneamente, era-
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lhe excessivamente perturbador; situacdo que culminou num quadro de depressio
severa.

Em sua clinica com vitimas de graves acidentes, Freud (1920) colheu uma
observacdo muito interessante, a saber, a ocorréncia de um dano fisico operava,
via de regra, contra a formacdo de uma neurose traumatica. Este fenomeno parecia
indicar que quando havia uma despropor¢do entre o acidente e o prejuizo fisico,
isto é, quando o sujeito safa ileso, havia mais chances de formagdo de uma
neurose traumdtica. Estas impressdes levaram o autor a concluir que a questdo
crucial para a formacgdo da neurose traumdtica é o susto [Schreck] diante da
potencialidade destrutiva que o evento traumético evoca e ndo o resultado material
do acidente. Assim, a falta de antecipacdo do sujeito em relagdo ao choque é um
fator que precipita o traumatismo.

A intensidade do trauma e sua elaboracdo dependem do quanto estava
encoberta a castragdo. Isto é, quanto mais inesperada for a vivéncia de um risco
fatal, quanto menos o sujeito estiver preparado para ele, mais traumatico
provavelmente serd o acidente. Foi nesse sentido que Freud (1920) afirmou ter a
angustia a funcdo de proteger o sujeito da neurose traumdtica, ja que o pde em
alerta, ou seja, permite ao sujeito antecipar-se em relacdo ao acontecimento
desagradavel.

Para Reik (1925), a falta de angtistia implicava numa diminui¢do, no
aparelho psiquico, da resisténcia dos sistemas receptores das primeiras excitagoes.
Sem este bloqueio, a ruptura da membrana de para-excitagdo provocaria muito
mais facilmente um efeito patogénico.

Na opinido de Dayan (1995), estudioso da teoria freudiana sobre o trauma,
0 que € propriamente traumadtico € menos a auséncia de preparacdo psiquica e
mais a constatacdo quase imediata da inutilidade de se fazer qualquer esforco para
escapar da situacdo de ameaca e da impossibilidade vertiginosa de se adotar
qualquer reacdo frente a ela. Sendo assim, para o autor, que estd em consonancia
com a teoria freudiana, o trauma estd diretamente ligado ao desamparo humano.
Somos seres frageis, que nascemos e crescemos na dependéncia do amor e do
cuidado do Outro. Por esta razdo, estamos suscetiveis ao sofrimento psiquico
advindo de qualquer situagdo trdgica em que sejamos vitimas da violéncia humana

na sua mais primitiva face ou mero joguete nas maos da superior Mae Natureza.
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Quanto a relacdo inversamente proporcional entre a neurose traumatica e o
dano fisico, ela tem sido questionada (Laurent, 2002). De fato, na clinica com
policiais militares que atuam na cidade do Rio, muito ficaram traumatizados apds
terem vivido graves acidentes ainda que tivessem sido feridos gravemente na
ocasido.

Apresentaremos um caso clinico, entretanto, em que o fator do susto
parece ser importante para explicar a formacdo de uma neurose traumatica, ja que
o sujeito, apesar de ter tido uma arma apontada para seu corpo, conseguiu
sobreviver gragas ao fato do criminoso ter ouvido um barulho e acreditado que a
Policia estava chegando e simplesmente ter desistido de mata-lo. Além desse,
também serdo apresentados outros casos em que, embora tenha havido danos
fisicos, eles ndo haviam sido tdo graves como a violéncia do acidente faria supor.
Alinhamo-nos, portanto, a idéia de Freud a respeito do papel do susto na formacao
da neurose traumdtica. Entretanto muitos outros fatores subjetivos estdo
envolvidos neste processo de adoecimento, e ndo se pode estabelecer uma relacao
inversa entre adoecimento psiquico e dano fisico.

Reik (1925) discorreu acerca da importancia do eu na configuragdo da
neurose traumatica. Para ele, quanto mais frigil for o eu, maior dificuldade terd o
aparelho psiquico para fazer frente a um afluxo repentino de energia e, portanto,
mais violento serd o abalo provocado pela ruptura da membrana de para-
excitacdo. Enfim, levando-se em conta a configuracio do eu e a pouca capacidade
de ligacdo da energia em alguns sujeitos, é possivel compreender por que uma
pequena intensidade de excitacdo pode vir a desencadear uma neurose desta
ordem em um sujeito, o que ndo aconteceria em outro. Seguindo esta linha de
raciocinio, ndo podemos superestimar ¢ nem minimizar a for¢a patogé€nica do
choque ou do estimulo exterior.

Por tudo isso, podemos entender que o desenvolvimento de uma neurose
traumdtica depende da combinagdo de dois fatores: da intensidade da excitacio
que invade o aparelho psiquico e da capacidade relativa do eu de ligar a energia
psiquica. No caso acima citado, em que o paciente sofreu tentativa de homicidio e
saiu ileso, como ele havia perdido recentemente a mae de forma repentina e o pai,
vitima de complicagcdes decorrentes de uma doenga degenerativa, estava

fragilizado, emocionalmente esgotado. Por tudo isso, adoecera.
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A clinica nos ensina que nas situagdes envolvendo risco fatal, em que a
morte era dada como liquida e certa e ndo ocorreu, sua ameagca fica pairando no ar
como uma sombra, perseguindo o paciente sem lhe dar trégua.

Ter tido a percep¢do de que o fim da vida havia chegado, apesar do ledo
engano de que ainda se tinha muito tempo pela frente, provoca nos pacientes um
completo estado de desamparo. Eles ndo conseguem dai em diante se libertarem
do fantasma da ameaca de perda. O fato de ter estado tdo perto de uma
aniquilacdo psiquica, de uma espécie de desagregacdo do eu, leva o sujeito a
experimentar uma sensacdo de apagamento subjetivo, processo bem proximo a
despersonalizagdo, comum a psicose, como deixaremos mais claro no 5° capitulo.

Freud observou a partir da histéria de seus pacientes que, uma vez
ocorrido o trauma, o sujeito € aprisionado por ele. Diante do excesso que o
invadiu, é impelido pelo aparelho psiquico a dar um destino a este quantum de
afeto livre. Assim, os sonhos de angustia que se repetem num tom monocérdio
sdao em realidade uma tentativa do aparelho de se livrar da soma intensa de afeto
que ndo foi vinculada psiquicamente, mas permaneceu desligada. Eles surgem em
um esforco para dominar as excitagdes traumaticas, produzindo angustia, “cuja
omissdo constituiu a causa da neurose traumadtica” (Freud, 1996[1920], p. 42).
Assim, concluimos que o aparato psiquico impde ao sujeito a repeticdo da
vivéncia do trauma numa busca pela sua elaboragao, ja que naquele momento nio
pdde fazé-lo.

Freud (1920) identificou nos sonhos traumaticos a presenga do mesmo
mecanismo psiquico vigente nas brincadeiras infantis, cujo protétipo mais
conhecido é o jogo do fort-da, criado por seu neto, quando este tinha um ano e
meio, fase em que estava apenas entrando na linguagem. Segundo Freud, o
menino nunca se queixava da auséncia da mae, apesar de ser muito proximo a ela.
Possuia o habito de pegar pequenos objetos e joga-los para longe, onde pudesse
apanhd-los com algum esfor¢o. Quando fazia isso, emitia um som 0-0-0-0, que
para Freud remitia a palavra fort, que foi traduzido para o inglés como gone que
em portugués significa “foi embora”. No momento em que ele fazia o brinquedo
aparecer, dizia da, traduzido para o portugués como “ali”’. Dessa forma, na visao
de Freud, a crianga encenava o desaparecimento e a chegada da mie, como se

tivesse o poder de fazé-la sumir e depois reaparecer. Compreendendo que a
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auséncia dela era apenas passageira e encenando simbolicamente esta situagdo,
podia tolerar sua falta com certa tranquilidade.

O psicanalista demonstrou que o jogo do carretel inventado por seu neto
diante da angustia de separag@o era uma tentativa de elaboracio psiquica de uma
vivéncia traumadtica. Esta observagdo permitiu a Freud entender que, por trds das
brincadeiras infantis, havia uma encenacdo em que a crianca safa da posicdo
passiva diante das experi€ncias de angustia e pavor e se colocava na posicao ativa,
sendo capaz de controlar seu desespero diante do horror do desamparo, conforme

indica este trecho retirado da obra freudiana:

(...) as criancas repetem experiéncias desagradaveis pela razdo adicional de
poderem dominar uma impressdo poderosa muito mais completamente de modo
ativo do que poderiam fazé-lo simplesmente experimentando-a de modo passivo
(Freud, 1996[1920], p. 46).

Lacan deu o titulo de “real como trauma” ao seu 5° capitulo do Semindrio
XI (1964), no qual incluiu a compulsdo a repeticio como um dos conceitos
fundamentais da psicanédlise. O autor identificou dois tipos de repeticdo, uma que
depende do retorno do recalcado, relacionada as formagdes do inconsciente, que
verificamos, por exemplo, na transferéncia em andlise — autématon; e a outra,
relacionada ao que o autor chamou de tigué, concernente ao que escapa ao
principio de prazer e que, portanto, toca o real, conforme fica evidente nesta

passagem:

O real estd para além do autématon, do retorno, da volta, da insisténcia dos

signos aos quais nos vemos comandados pelo principio do prazer. O real € o que

vige sempre por trds do automaton, e do qual é evidente, em toda a pesquisa de

Freud, que € do que ele cuida (Lacan, 1998 [1964], p. 56).

Esta segunda classe de repeticdo remete aos efeitos do trauma. Uma vez
que este tenha ocorrido, pode haver no psiquismo o desencadeamento de um
processo de compulsdo a repeticio que conduz o sujeito rumo a destruigdo,
independente de sua vontade. A fim de explicar como se di esse processo,
devemos introduzir uma nova faceta do supereu. Devemos toma-lo ndo como uma
instncia de cardter protetor, mas colocar em evidéncia a sua natureza sidica e

insensata conforme Lacan procurou fazer em sua obra, no que diz respeito as

psicoses.
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3.3.
Papel do supereu na neurose traumatica

A introdug@o do supereu no estudo do trauma permite que abordemos o
assunto dentro de uma perspectiva dinamica de pesquisa, ponto de vista que nao
poderia ser adotado se nos mantivéssemos apenas no plano do susto, do excesso
pulsional, do quantum de energia que invade o aparelho psiquico, dentro da
concepgdo econdmica proposta por Freud da vesicula protetora de estimulos em
1920 para explicar a origem da neurose traumatica.

A observagdo clinica permitiu verificar que, apds o trauma, em alguns
pacientes uma instincia superegdica tiranica e sddica entra em funcionamento,
induzindo o sujeito a vivenciar mais perdas. Sendo assim, concluimos que o
trauma pode acionar um supereu absurdamente agressivo e hostil que exorta o
sujeito ao gozo via repeti¢do, submetendo-o passiva e obedientemente a uma
satisfacdo masoquista que compromete a sua saide mental. Nestes casos, o
supereu, alimentando-se da energia da pulsdo de morte, cria armadilhas para o eu,
que, em ultima andlise, levariam-no a morte. Este processo, que estd além do
principio de prazer, parece ser motivado pelo sentimento de culpa inconsciente.

Na neurose traumadtica, o sujeito revive a cena do trauma
involuntariamente, quando a memoria, que nio pode ser esquecida, invade sua
consciéncia abruptamente. Conforme ensina Caruth (1999), o que retorna nos
flashbacks ndo € a incompreensdo de ter estado tdo perto da morte, mas sim a de
ter sobrevivido a ela; o sujeito ndo acredita que tenha saido ileso do acidente.
Assim, muitos se identificam com o morto e sofrem as consequéncias disso. Na
verdade, estando o sujeito culpado por ter escapado do fim a que todo humano
sabe estar destinado, ele castiga-se, deprime-se, isola-se, ndo encontrando mais
sentido e alegria em sua vida.

Sabemos que, apds o trauma, resta a convic¢do de que se esteve muito
perto de morrer e que a sobrevivéncia foi fruto de um verdadeiro milagre. O que
fica impossivel compreender ndo é a magnitude da tragédia, mas sim a sorte de ter

escapado dela com vida. Encontramos uma maneira de explicar esse fenomeno:

E porque a mente nio pode confrontar a possibilidade de sua prépria morte
diretamente que a sobrevivéncia se torna para o ser humano, paradoxalmente, um
eterno testemunho da impossibilidade de existéncia (Caruth, 1999, traducdo
nossa, p. 62).
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Este tipo de repeticdo atualiza o encontro sempre falho com o real, e
responde “por essa opacidade constitutiva do sujeito, aquilo que resiste e realiza
sua existéncia fora da representacdo e do saber” (Vidal, 1993, p. 211).

Num acidente envolvendo grande perigo de vida, diante da certeza da
morte iminente, o sujeito defronta-se com a hora ja esperada, mas terrivelmente
angustiante, de desaparecer. Como esta possibilidade ndo se concretiza por pura
sorte, resta uma sensagdo de que ela ndo serd adiada por muito tempo. Devido a
forca de sua literalidade, a ameaga de morte € revivida por infinitas vezes apds o
trauma, com o retorno das lembrangas dolorosas de todo o sofrimento passado no
acidente, fazendo o sujeito acreditar que do fim da vida ndo poderd escapar
novamente.

Como resultado, em alguns pacientes traumatizados, tem-se a aparicdo da
angustia sinal, indicativa da proximidade do fim. Nio a toa, depois de certo tempo
decorrido da vivéncia traumatica, o paciente pode vir a sofrer de um transtorno
delirante parandide, sem que seja necessariamente um psicético; tomado pela
sensacdo de que estd sendo vigiado e seguido por quem pretende destruir tudo que
€ seu, sua casa, sua familia... Em ultima instincia, sua sanidade. Enfim, esse
sujeito ndo tem mais nenhuma tranquilidade, atormentado pela angistia, que
comparece através do real do corpo, sinalizando ndo ser possivel esconder os
indicios de uma aflicdo aterrorizante de que o pior ainda est4 por vir.

Do trauma advém angustia, e eventualmente observamos em alguns
pacientes a atuacdo de uma antecipagdo da morte, num movimento para se livrar
deste afeto. Ao invés de ocorrer um trabalho de luto para enterrar o que foi
perdido com o trauma, agrava-se o poder sddico do supereu, aumentando sua
capacidade destrutiva, suscitando uma compulsio a repeticio do trauma, de
maneira a atualiza-lo. Ocorre entdo uma demanda de trabalho da pulsdo de morte
a vida animica para que a ameaga de aniquilamento psiquico, engendrada pelo
trauma, se realize de fato. Dai o numero significativo de suicidios de
sobreviventes de campos de concentragdo nazistas.

Lacan manteve a moralidade e os ideais desconectados do supereu, e para
comprovar sua tese tomou a perversdo como paradigma dessa instincia. Antes de
procurarmos esmiugar o cardter perverso do supereu na neurose traumadtica,

buscaremos sua origem na teoria psicanalitica freudiana.
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Apesar de o supereu ter surgido na metapsicologia freudiana apenas na
segunda tépica, mais precisamente em 1923, as funcdes a ele atribuidas como a
observacdo, a consciéncia critica e a comparag@o do eu com o seu ideal ja haviam
sido teorizadas por Freud anteriormente, como verificamos nesta passagem, em

que ele comentou:

Nao nos surpreenderiamos se encontrassemos um agente psiquico especial que
realizasse a tarefa de assegurar a satisfagdo narcisica proveniente do ideal do eu,
e que, com essa finalidade em vista, observasse constantemente o eu real,
medindo-o por aquele ideal (...). O reconhecimento desse agente nos permite
compreender os chamados “delirios de sermos notados” (...) que constituem
sintomas tdo marcantes nas doencgas parandides (...). Pacientes desse tipo
queixam-se de que todos os seus pensamentos sdo conhecidos e suas agoes
vigiadas e supervisionadas; eles sdo informados sobre o funcionamento desse
agente por vozes que caracteristicamente lhe falam na terceira pessoa (...). Essa
queixa € justificada; ela descreve a verdade. Um poder dessa espécie, que vigia,
que descobre e que critica todas as nossas intencdes, existe realmente. Na
realidade, existe em cada um de nds em nossa vida normal (Freud, 1996[1914], p.
102).

No artigo Luto e melancolia (1917[1915]), Freud fez também mengdo a
existéncia de um agente critico no psiquismo que se localizaria separado do eu,
chamado de consciéncia (moral). Esta instancia seria incumbida de julgar o eu.

Observamos que em 1923 os termos supereu e ideal do eu foram tratados
por Freud como sindnimos. Ambos representavam o que existia de mais elevado
na natureza humana e eram em parte inconscientes. Eles s6 se tornaram conceitos
distintos na década de 30.

Em 1933, na Conferéncia XXXI: A disseccdo da personalidade psiquica,
Freud propds trés fungdes prdprias para o supereu: a auto-observagao (preparagio
antes da atividade de julgar o eu); a consciéncia (critica e punitiva) — voz do
supereu que mantém a vigildncia constante sobre as intengdes e acdes do eu,
criticando-o de forma impiedosa, fazendo com que sinta remorso pelos atos
cometidos; e o veiculo do ideal do eu (através do qual o supereu avalia o eu,
punindo-o ou parabenizando-o, quanto mais distante ou mais proximo,
respectivamente, o eu estiver do seu ideal).

Freud definiu o ideal do eu, ainda neste artigo, como um precipitado da
antiga imagem dos pais, que é expressdo da admiracdo que todo filho sente por

eles, a quem atribui na infancia toda perfeicdo de valor.
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A partir de 1963, o supereu foi teorizado por Lacan, segundo Gerez-
Ambertin (2001), em sua dimensao real — como uma das formas do objeto a —
como objeto voz.

Em seu estudo sobre a perversido, Lacan (1963) ressaltou a Lei do Gozo
ditada pelo supereu. Segundo ele, o sddico obedece a um Ser-Supremo-em-
Maldade, ditador de uma lei maligna, que faz dele um instrumento de seu gozolg.
E a partir do supereu tirdnico, regulador do gozo, que pretendemos propor a
andlise dos casos clinicos que serdo apresentados no pentltimo capitulo desta tese.

O ideal do eu foi apresentado pela primeira vez por Freud em O
Narcisismo, uma introducdo (1914), no qual o autor postulou a tese de que o eu
ndo existe ao nascer, e que é um objeto passivel de investimento libidinal. Para
forma-lo, é preciso que se efetue uma agdo psiquica, ou seja, que os pais, em
primeiro lugar, desejem o filho, e que eles criem uma histéria sobre essa crianga,
ndo somente a partir de seu nascimento, mas até mesmo antes disso, quando o
bebé ji comeca a ser falado pelos pais. Desde que uma narrativa seja por eles
construida, o filho poderé dela se apoderar, vindo a se constituir como sujeito. Os
pais contribuem para a formacgido do eu da crianga ndo apenas por nela investir
com seu desejo e por erotizar seu corpo, mas também por serem capazes de
interpretar suas sensacdes de fome, frio, dor, prazer, medo, e atendendo a crianga
com sensibilidade na maior parte das vezes, dando sentido ao que ainda é
inominavel para ela e, dessa forma, organizando-a psiquicamente.

Neste mesmo artigo de 1914, o ideal do eu € descrito por Freud como um
modelo de perfeicdo a ser seguido por toda a vida, embora seja, em principio,
inatingivel. Para explicar sua constituicdo, o autor remontou a infancia, aos
tempos de Sua Majestade, o Beb€, quando o filho € objeto de idealizacdo dos pais.
Apaixonados pela prépria imagem refletida no pequerrucho, os pais revivem seu
narcisismo abandonado hé tempos. Eles projetam nesse bebé o ideal de perfeicao,
que um dia foi para eles também inventado. E assim construido o eu ideal, que
Freud definiu como o eu infantil que se acha completo e perfeito. Desta forma, eis

o projeto que € criado para o filho:

A crianga terd mais divertimentos que seus pais; ela ndo ficard sujeita as
necessidades que eles reconheceram como supremas na vida. A doenca, a morte,
a rendncia ao prazer, restricdes a sua vontade prépria ndo a atingirdo... ela serd

' Para saber mais ver Castro (2004).
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mais uma vez realmente o centro e o d&mago da criacdo — “Sua Majestade o
Bebé”, como outrora nés mesmos nos imaginavamos. A crianga concretizara os
sonhos dourados que os pais jamais realizaram (Freud, 1996[1914], p. 98).

No entanto, h4 um momento em que a crianca € destronada pelos préprios
pais deste lugar idealizado, saindo de seu pedestal. Resta a ela prometer a si
mesmo que seus dias de gléria retornardo em algum momento no futuro, quando
ela conseguir recuperar a perfeicdo perdida. Tem-se ai a passagem do eu ideal
para o ideal do eu.

Ja Lacan (1949) elaborou o estddio do espelho como uma fase de
constitui¢do do eu ideal, origem das identificagdes secunddrias, que se da quando
a crianga, no periodo de seus seis aos dezoito meses, é colocada em frente ao
espelho por sua mée. Na verdade, primeiramente o filho reconhece o rosto dela na
imagem refletida. Em seguida, diverte-se com a prépria imagem apontada por sua
mae no espelho. Repetindo o gesto que um dia seus pais fizeram consigo, a mae
permite o aparecimento de um primeiro esboco do eu do filho, a partir da
formacdo de uma imagem especular completa (Gestalt), em oposi¢ao a
desorganizacdo do corpo como € vivido.

Na teoria de Aulagnier (1984), o eu tem um valor central, ele advém em
um espaco e tempo cuja preexisténcia se impde. Segundo destaca a autora, o eu
descrito em sua obra ndo se confunde nem com o eu freudiano, nem com o moi de
Lacan. E uma instincia que tem relagdo direta com o discurso materno, através do
qual a mae antecipa e pré-investe o filho que vai nascer.

Os primeiros enunciados do discurso da mae sdo promotores de
identificacdo, provocam, pois, o advir do eu na cena psiquica. O eu constitui-se
pela apropriacdo destes primeiros signos. Dentro da perspectiva da autora, ndo ha
lugar para uma passividade do sujeito.

Desde o inicio da vida, o pai exerce uma ac¢do modificadora sobre o meio
ambiente que rodeia o recém-nascido. Normalmente, contudo, é a mae que tem o
papel fundamental de responder as necessidades do bebé, tanto de auto-
conservagdo, como as libidinais. Ela é, portanto, a primeira fonte de prazer e de
sofrimento. Dela surge o primeiro signo da presenca ou da auséncia do pai; e a
eleicdo desse e dos demais signos dependerd da relacdo que serd estabelecida com
o genitor. Posteriormente, a crianga poderd recusar alguns deles e forjar os seus

proprios signos.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0510411/CA


PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 0510411/CA

75

O eu ndo pode advir sendo na condi¢do de seu proprio bidgrafo que
constréi uma histéria, que € tanto libidinal como identificatéria, a partir da sua
relacdo com os objetos. Ele é um construtor incansdvel, um grande inventor que
busca permanentemente as causalidades do desejo. O eu extrai de sua histéria as
causas sensatas e aceitaveis de acordo com as exigéncias ndo s6 do mundo
exterior, mas também do mundo psiquico, que lhe é, em grande parte,
desconhecido.

Aulagnier chama a nossa atencfo para a ardua luta travada pelo eu para se
apropriar de sua historia e defender “posi¢des sem as quais ndo poderia de orientar
nem auto-investir seu proprio espago identificatério” (Aulagnier, 1989, p. 207).
Esse embate nunca definitivamente ganho ou perdido, travado permanentemente,
origina-se da tentativa de se desvencilhar do que o Outro impde como sendo sua
biografia. Assim, a autora chegou a afirmar que o eu nunca estd protegido “do
risco de ser colonizado por um senhor estrangeiro ou reconquistado por um
adversdrio interno que tentard excluir dele o proprietario legitimo™ (Ibid., p. 207).
Para que o eu se aproprie de seu espaco corporal e psiquico primeiramente
dominado pelo Outro é preciso que desaloje “seres arcaicos e fantasiados” que
habitam esse terreno. Dai decorre a seguinte condi¢do para se garantir a

constitui¢do do sujeito:

Para se precaver contra esse duplo perigo o eu deverd manter a sua disposi¢ao
titulos de propriedade garantindo a ele e aos outros a inalienabilidade de seu
espaco corporal e de seu espaco psiquico (Aulagnier, 1989, p. 207-208).

A versdo do passado do eu assemelha-se em muitos aspectos a certos
romances de inspirag@o histdrica, pois o eu esqueceu — recalcou — uma parte de
seu passado. O “autor” da fic¢@o substituiu o que ndo podia saber sobre a maneira
como os “protagonistas” reais viveram os acontecimentos, colocando-se no lugar
deles. Mas o romancista ndo pode ignorar que essa modificagdo € arbitrdria. A
versdo que o discurso materno lhe propde sobre sua infancia é uma verdadeira

fabula. Por essa razdo, a autora fez a seguinte afirmacao:

(...) o eu s6 encontrard nos seus arquivos breves relatos, mais ou menos veridicos,
alguns contratos, mais ou menos prescritos, alguns boletins de vitéria ou de
derrota, que s6 dizem respeito a uma pequena parte das batalhas marcantes de sua
histéria e, além disso, privilegiadas por razdes que muitas vezes lhe sdo
enigmadticas. (Aulagnier, 1989, p. 208).
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Durante a primeira fase da vida infantil, a crianga sé pode dar existéncia ao
infans que a precedeu apropriando-se da versdo discursiva da mae, do pai, e dos
demais parentes, sobre a histéria do seu comego, ainda que seja meramente
fantasiosa.

A mae decodifica os primeiros signos relativos a relacio entre ela e o bebé
através do filtro da sua prépria historia, escrevendo dessa forma os primeiros
paragrafos do que se tornard a histéria do filho.

A tarefa do eu serd de transformar esses documentos fragmentados numa
construcdo histdrica que tenha uma continuidade temporal. Sabemos que essa
reconstrugdo do passado é sempre parcial.

O processo identificatério € a face oculta desse trabalho de historicizagdo
que transforma o inapreensivel do tempo fisico num tempo humano, que substitui
um tempo definitivamente perdido por um discurso que fala dele. A construgdo da
identidade ¢ feita sobre varios identificados. A imagem da crianga é percebida no
olhar da mae, do pai, dos avds, que tomados como modelos formam um jogo de
espelhos. O conjunto dos olhares desses outros que sdo investidos pela crianga
sugerem a montagem de um quebra-cabega a ser construido pelo sujeito, “é ele
que terd de escolher aquelas [pecas] que o ajudardo a prosseguir e a consolidar sua
construcdo identificatéria” (Aulagnier, 1989, p. 230).

O percurso identificatério do eu consiste das seguintes fases: nascimento
do infante; advento do eu; momento de encruzilhada e de possivel virada no
movimento identificatério — porque o eu necessita modificar sua relagdo de
dependéncia (alienagdo) quanto ao pensamento dos pais. Essa modificagdo pode
ser mais ou menos bem sucedida ou fracassar, o que significa a instalacdo de uma
potencialidade que poderda mais tarde manifestar-se sob a forma de uma neurose,
psicose ou de uma problemdtica polimorfa, como a perversao.

E uma necessidade do funcionamento do eu situar-se e ancorar-se numa
histéria que substitui um tempo vivido-perdido pela versdo que o sujeito d4 dele,
gragas a reconstrucdo das causas que o fizeram um sujeito, que da conta de seu
presente e torna o futuro pensavel e passivel de investimento. Assim, o eu € um
eterno aprendiz de historiador, enquanto o isso é o mestre-feiticeiro que repete
uma histéria sem palavras que nenhum discurso poderd modificar, isto é, uma
forca que obriga o sujeito a certos atos e pensamentos dos quais se recusa a

reconhecer-se como agente.
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Na experiéncia analitica os dois discursos, do eu e do analista, podem fazer
uma alianga, tornando-se complementares. Apenas a andlise pode permitir tornar
pensavel e, por essa razdo, parcialmente modificavel, a relacdo do eu com o isso.

A narrativa histérica construida pelo eu exige periodicamente a
reconstrugdo de partes dela, e alguns pardgrafos serdo reescritos ao longo da vida,
sempre que isto se fizer necessario. Portanto, hd uma versido do eu que apesar de
ser definitiva permite pequenas modificagdes, ndo s6 dos contetidos, mas
especialmente, de suas causalidades. E somente porque a versdo que o eu constréi
para si mesmo ¢ plastica, que o sujeito pode assegurar sua permanéncia e aceitar
as inevitdveis mudangas psiquicas e fisicas. Mas essa plasticidade néo ¢ ilimitada,
ela se apdia na permanéncia de certos pontos ao abrigo de modificagdes.

O eu necessita de certos referentes simbolicos para se organizar. Para que
seja montada uma imagem familiar a ser investida, a crianca deve poder apoiar-se
inicialmente num ndmero de pecas encaixadas umas nas outras, resultante do
trabalho do eu de reunificacio dos componentes identificantes e identificados
oferecidos pelo porta-voz — inicialmente representado por sua mae.

Como bem demonstrou Aulagnier (1989), os psicéticos ndo tiveram essa
narrativa construida pelos pais a respeito de si. Quando a psicanalista entrevistava
a familia de seus pacientes psicéticos e lhes perguntava a respeito da infincia
deles, os pais ndo sabiam lhe responder sobre como havia sido o desenvolvimento
do filho, davam respostas evasivas e mecanicas que deixavam uma interrogacio
acerca do que realmente pensavam, de seus sentimentos e anseios em relacdo ao
filho. Havia um siléncio perturbador que denunciava a falta de investimento dos
pais em relagdo a ele. Era comum encontrar um desejo de morte onde deveria ter
havido um desejo de vida. Se algo era falado pelos genitores, tratava-se de uma
meia duzia de palavras repetidas sem nenhuma emocao, o que a autora chamou de
uma “ndo-histéria”. Para exemplificar, eis uma fala colhida por Aulagnier:
“Philippe foi uma crianga sempre boazinha, que ndo dava nenhum problema, que
era gentil”. Quando a autora insistiu em saber um pouco mais sobre aquela crianga
e perguntou aos pais sobre um pequeno acontecimento particular que tivesse
ficado na memdria, eles ndo responderam nada, porque nem ao menos haviam
entendido a pergunta. Em todas as ocasides em que ela esteve com essa familia,
havia o0 mesmo branco. Eles ndo faziam um vinculo entre o tempo da infincia, o

da adolescéncia e o da fase adulta.
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Podemos dar outro exemplo mais detalhado retirado de nossa clinica que
ilustra os efeitos na vida de uma adolescente da falta de investimento narcisico
dos pais nos filhos e as possiveis consequéncias para o psiquismo de uma
auséncia de narrativa da mae sobre a crianca.

Recebemos no ambulatério publico de psicologia uma adolescente que
estava chegando a maioridade a quem chamaremos de Maria®, extremamente
infantil, portando uma expressdo sem qualquer emocgéo, de olhar vazio. Andava
com seus bonequinhos mintsculos preferidos e inseparaveis a tiracolo, com 0s
quais brincaria uma crianga de até no maximo seis anos, com seu caderno de
pinturas e estojo com canetinhas e lapis de cor. Adorava desenhar e pintar. Na
primeira sessdo mostrou a analista seus trabalhos, todos bem coloridos, que
ocupavam mais de quinze folhas de caderno. Eram muitas frutas e verduras, as
mais diversas, esbocadas uma a uma, em sua forma e cor originais; um trabalho
feito com régua, meticuloso e infindédvel, cujo detalhamento era tdo fino que devia
ter lhe tomado muitas horas de atividade. Embora os médicos que a
acompanhavam tenham desconfiado de que Maria tivesse alguma sindrome e
solicitado a psicologa um teste de inteligncia, o pedido médico foi
completamente ignorado. Era claro que se tratava de uma psicose e ndo de uma
questdo neuroldgica. Segundo a mde, o mapa genético de Maria havia sido
investigado para saber se havia alguma alteracdo que justificasse o nivel de
desenvolvimento mental de sua filha; o resultado, porém, nao havia acusado nada.

Logo na primeira entrevista um fato chamou-nos a aten¢io; enquanto a
adolescente sentou-se no sofd, a mae escolheu a cadeira para sentar-se, colocou-a
mais para frente, de forma a se postar de costas para sua filha e defronte a
psicdloga. Era 6bvia a falta de vinculo entre mée e filha. Esta era tratada como um
mero objeto. A mae iniciou sua fala queixosa sobre as dificuldades que sua filha
vinha apresentando, sem nem ao menos lhe langar um tnico olhar. Nao estava
preocupada com uma possivel rea¢do ou desagrado de Maria. Nem passava pela
sua cabeca que sua fala e postura poderiam causar mal-estar 2 menina.

O pai ndo participava de praticamente nada da vida da filha por falta de
interesse. Ao contrdrio da visdo que a mae tinha sobre a condicio mental de

Maria, ele insistia em ndo ver nenhum problema nas suas atitudes. O fato de ndo

20 . . 5
Cabe fazermos a seguinte ressalva, os nomes de todos pacientes, ao longo deste trabalho, sdo
ficticios para preservar a sua identidade.
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reconhecer que havia algo estranho em seu desenvolvimento irritava
profundamente a mie, e saltava aos nossos olhos, pois era 6bvio que Maria
necessitava de cuidados médicos e psicoldgicos. Quando a mde a trouxe ao
atendimento estava extremamente preocupada porque a adolescente tinha tentado
atear fogo em objetos na sua casa.

Sempre que Maria ficava desesperada por causa dos disttirbios que sofria
sem entender o porqué, como alucinagdes e sensagdes esquisitas em seu corpo,
procurava sua mae para que lhe ajudasse a compreender o que estava
acontecendo. Como a genitora era bastante religiosa, atribuia estes fendmenos que
afligiam a filha a manifestacdes do diabo, cujo nome nédo podia sequer ser dito.
Quando Maria estava fora de si, a mae pegava a Biblia para rezarem, crendo que
assim a adolescente voltaria a consciéncia normal.

Ela proibia sua filha de ter amigos. Acreditava que a juventude de hoje
estava transviada. As meninas eram tidas como atiradas e vulgares e os meninos
como potenciais “abusadores sexuais”. Temia que sua filha viesse a sofrer algum
mal. Até a escola podia ser local propicio para alguma violéncia ocorrer. Em
realidade, a mée tentava anular qualquer expressdo sexual da menina. Parecia que
o reconhecimento da sexualidade da familia era algo ameagador 2 mée. Depois de
algum tempo em tratamento, Maria verbalizou o quanto seria prazeroso ter um
namorado, um menino bom (devia existir algum!), para beija-lo e abraca-lo.
Apesar desta colocacdo da adolescente, a propria insistia em dizer na maior parte
das vezes o que parecia ser um pensamento da mae, que ndo havia nenhum
menino assim. Entdo a psicanalista fazia Maria se lembrar que seu irmao era um
menino responsdvel e leal a noiva, como ele deveria haver outros. A mée tinha
horror de se deparar com o amadurecimento da filha, com o momento dela virar
uma moca. Na verdade, queria abolir a idéia de que um dia ela iria se relacionar
com o outro sexo. Curioso notarmos que a mée s6 caminhava de bragos dados a
filha, como um casal. Ela tratava de colocar qualquer pessoa que podia se
aproximar de Maria em divida quanto ao seu cariter e suas intencdes. Esse
pensamento encobria uma hostilidade latente e recalcada que partia dela em
direcdo a filha. A mie fazia questdo de reproduzir no consultério as situacdes em
que a menina era alvo de criticas ou zombaria.

Por outro lado, considerava-se muito zelosa, “pois a vida inteira havia

carregado Maria de um médico ao outro”, sempre perseguindo uma suposta
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doenca. Tudo podia levar Maria a morte, até um resfriado mal curado. Uma vez na
saida da sessdo, a mde acariciou um cachorro que passava proximo a sala de
psicologia, quando Maria a imitou, foi repreendida veementemente por ela,
alegando que o c@o poderia lhe passar alguma doenca. Essas situacdes faziam crer
que o pensamento de morte era evidente (seria o desejo da mae aparecendo?).

A mie e a avé atormentavam Maria, pois passavam um dia apds o outro
repetindo para ela ter cuidado, pois era preciso estar atenta ao mal. Havia perigo
em todo e qualquer lugar, o mundo era perigoso e as pessoas ndo eram confidveis.
Desta forma, néo seria possivel que a menina tivesse nenhum amigo e nem que se
sentisse segura em lugar nenhum. “Ninguém € sua amiga”; “Ninguém gosta de
vocé”; eram as frases que ficavam na cabeca da menina, ouvidas em casa.

A mée ndo via a escola como um lugar de grande importancia, nem de
presenga obrigatdria. A sua filha ndo tinha uma boa frequéncia escolar, pois
qualquer motivo, como uma simples dor de cabeca da mée, era suficiente para que
a menina faltasse a aula. Se ela tirava uma nota boa, a primeira observagdo
materna era que provavelmente houvera algum erro da escola. Na época em que
iniciou sua vida escolar, Maria foi encaminhada para uma escola para criancas
especiais, mas a mae ndo gostou do ambiente e ndo deixou que ela fosse
matriculada. Durante o tratamento foram feitas vdrias tentativas de encaminhar
Maria a um servico de oficina terapéutica, como a um Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) ou a um hospital universitdrio, mas para a mae essa atitude
era descabida; ela ndo poderia levd-la a um lugar que, em sua opinido, era mal
frequentado.

Esta vinheta € suficiente para mostrar como a mae estava colada a filha,
que ocupava o lugar de objeto, como um acessorio, isto é, um apéndice materno.
Durante as entrevistas, nao sabia relatar como fora a infincia da menina. Dizia
somente que ela sempre lhe pareceu diferente das outras criangas. Uma vez,
quando a psic6loga indagou a mae o quanto havia dela na filha, ela lhe respondeu
bruscamente e com uma raiva aparente: “N@o tem nada meu nela. Olha, eu sei
muito bem separar as coisas. Ela é ela e eu sou eu”. De fato, havia um vécuo entre
elas, um vazio angustiante. Ora, este comentdrio era revelador da falta de
investimento narcisico na filha, que nunca chegou a ser o espelho em que a mae

podia se ver refletida em uma imagem satisfatoriamente perfeita.
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3.3.1.
Do pai da horda a crueldade do supereu

O supereu é um precipitado da primeira identificagdo com o paizl, tomado
como modelo (ideal do eu), efetuada na mais primitiva infincia. Quando este se
constitui, ocorre uma desfus@o pulsional, fazendo com que os vinculos com o0s
dois objetos libidinais da crianga — os dois genitores — tornem-se dessexualizados.
Entdo, o que antes era alvo da pulsdo sexual, objeto de investimento erético,
torna-se objeto de identificacao.

O modelo do pai, como autoridade, introjetado pelo eu perpetua a
proibicao do incesto e impede o re-investimento nestes primeiros objetos sexuais.
Ap6s a sublimacdo, como a libido ndo tem mais o poder de manter a agressividade
a ela vinculada, o afeto € liberado sob a forma de uma inclinacio a agressdo e a
destrui¢do. Esta desfusdo € a fonte da severidade e crueldade apresentada pelo
supereu — “o seu ditatorial ‘fards’” (Freud, 1996[1923], p. 67). Conforme

desenvolveu Freud um ano mais tarde:

O supereu reteve caracteristicas essenciais das pessoas introjetadas — a sua forga,
sua severidade, a sua inclinagdo, a supervisar e punir. Como ja disse noutro
lugar®, é facilmente concebivel que, gracas a desfusio da pulsio que ocorre
justamente com essa introdugdo no eu, a severidade fosse aumentada (Freud,
1996[1924], p. 185).

O sentimento de culpa induzido pelo supereu, que massacra o eu com
maior e menor intensidade, origina-se do complexo de Edipo e foi adquirido junto
com as fantasias parricidas.

O assassinato do pai da horda cometido por seus filhos foi teorizado pelo
autor no artigo Totem e tabu (1913). Neste trabalho, Freud localizou o momento
do surgimento da civiliza¢do e de suas institui¢cdes, que se deu na passagem da
barbdrie (quando havia uma horda, na qual o mais forte mantinha todas as
mulheres para si) para uma sociedade primitiva dirigida pelos irmédos que haviam
assassinado o pai primevo.

O chefe da horda era um sujeito muito poderoso que desfrutava da posse
sexual exclusiva de todas as mulheres de seu bando, e ndo permitia a nenhum

outro individuo semelhante prerrogativa. Por razdo de seu dominio, era odiado e

21 p = . p ‘o . A
Freud fez a ressalva de que também a mae deve ser incluida nesta série de imagos que vém a
constituir o supereu, assim a identificac@o € feita com os pais e ndo somente com o genitor.
2 ;
Em O eu e o isso (Freud, 1923).
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ao mesmo tempo temido, pois nenhum dos seus descendentes tinha coragem para
enfrentd-lo. Alids, quando os filhos passavam a oferecer alguma ameaca ao
reinado do pai eram excluidos do grupo. Até que um dia, eles reuniram suas
forcas e conseguiram vencé-lo, pondo fim a horda patriarcal. Unidos em torno do
mesmo objetivo, acumularam uma poténcia que sozinhos ndo poderiam alcangar.
Mataram o pai e, em seguida, devoraram-no para que assim cada um deles
incorporasse uma parte do poder paterno.

O pai morto foi internalizado simbolicamente como lei, e sua figura
passou a ser preservada e respeitada para sempre. Para se livrarem do remorso, o0s
filhos tornaram o simbolo do pai sagrado, mantendo desta forma uma divida
simbdlica eterna honrada pelo culto a figura mitica do pai. Selou-se assim um

CoOmMpromisso:

Um pacto com o pai, no qual este lhes prometia tudo o que uma imaginagdo
infantil pode esperar de um pai — protecdo, cuidado e indulgéncia — enquanto que,
por seu lado, comprometiam-se a respeitar-lhe a vida, isto €, ndo repetir o ato que
causara a destrui¢do do pai real. (Freud, 1996[1913], p. 148).

A interdicdo a anarquia sexual foi instituida apesar da auséncia do pai, pois
0 que este proibira pela sua propria presenca ameacadora e terrificante, manteve-
se posteriormente como uma “obediéncia retrospectiva” sustentada pelo simbolo
que o representava, o fotem. De fato, os irmios haviam tomado o pai como
modelo e desejavam identificar-se com ele. Do crime cometido, restou a culpa,
pois além do 6dio por ele, havia o amor, que se tornou mais forte com sua
auséncia do que fora em vida. Dessa afirmacdo, derivam duas conclusdes, que o
amor tem papel fundamental na origem da consciéncia moral e que o sentimento
de culpa € inevitavel ao homem (Freud, 1930[1929]).

Como o pai estava morto, ndo havia o que os homens pudessem temer.
Estavam entdo livres para desfrutar como bem quisessem das mulheres, mas isso
os tornaria rivais e instauraria uma luta permanente entre eles. Entdo, como
poderiam proteger-se uns dos outros? E se um deles acreditasse ser o mais
poderoso e quisesse tornar-se o Unico novamente a gozar, vindo a oprimir os
demais? A conquista deles teria sido inttil nesse caso. A tentacdo de ocupar o
lugar deixado vazio pelo pai perverso era uma ameaga que pairava sobre eles.

Para que pudessem manter afastada a possibilidade de retorno ao

patriarcado, foi preciso que todos eles renunciassem as mulheres e promovessem
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como lei a interdi¢do do incesto, tornando, desse ponto de vista, o parricidio “em
vao” (Freud, 1996[1913], p. 146). Nenhum dos filhos satisfez seu desejo original
de tomar o lugar do pai. Mesmo em sua auséncia, tiveram que manté-lo vivo
simbolicamente para lembra-los da necessidade de rentncia dos desejos sexuais
mais primitivos. Ou seja, para sair do caos, submeteram-se a castracdo. Fizeram
esse sacrificio em nome da organizagdo e da estabilidade do grupo.

Assim, do pacto de proibi¢do do incesto nasceu uma organizagdo social.
Sobre os rituais encontrados pelos cientistas sociais nas sociedades primitivas que

remetiam ao parricidio, eis o comentdrio de Freud:

A refeicdo tot€mica, que € talvez o mais antigo festival da humanidade, seria
assim uma repeti¢do, € uma comemoracio desse ato memordvel e criminoso [do
assassinato do chefe da horda], que foi o comeco de tantas coisas: da organizacio
social, das restri¢des morais e da religido (Freud, 1996[1913], p. 145).

Enfim, a cerimdnia de devoracdo do totem registrada pelas pesquisas
antropoldgicas, que era celebrada pelos grupos primitivos, legitimava e atualizava
os lagos fraternos que uniam os membros da tribo. No banquete tot€mico, todos os
membros do cld, sem excecdo, reuniam-se para transgredir exatamente o
mandamento mais sagrado: “ndo matards o totem (pai)”. Eles vestiam-se como
ele, imitando seus sons e movimentos. SO nesta data o totem podia ser devorado.
Através da ingestdo de seu corpo, incorporavam parte de sua forgca e santidade,
reforcando sua identificagdo com ele e uns com os outros. Ao final do ritual, o
animal morto era velado e pranteado, sendo obrigatdrio o luto como precaugdo
contra sua vinganga.

Através do totem eram estabelecidos os lagos de consangiiinidade que
variavam em cada tribo: ora decorriam da descendéncia paterna, ora da materna.
O lago parental totémico era mais forte do que o laco de sangue e se sobrepunha a
ele. Em quase todas as tribos que seguiam um sistema tot€émico, existia uma lei
que proibia a relacdo sexual entre pessoas do mesmo cld, isto €, submetidas ao
mesmo totem, sendo também proibido o casamento entre eles. Para Freud, essa
regra sinalizava a necessidade da pritica da exogamia, a partir da interdicdo do
sexo entre parentes. O totem tinha em sua origem o objetivo de impedir o incesto,
visto que sua permissdo levaria o grupo a se desfazer.

A psicandlise partiu da premissa de que a imposi¢do da proibicio do

incesto indicava justamente a existéncia de impulsos libidinais intensos para
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pratic-lo. Conforme afirmou Freud (1913), se existe uma proibi¢do é porque ali
h4 um desejo subjacente de transgredi-la. O autor retomou esta discussdo no artigo
Psicologia das Massas e Andlise do Eu (1921), no qual revelou que os homens
das tribos primitivas eram proibidos de se satisfazerem sexualmente justamente
com as mulheres com as quais possuiam maior vinculo afetivo, “tendo sido
amadas tenramente durante a infancia” (Freud, 1996[1921], p. 151), j4 que dessa
forma podiam se proteger contra o risco da propria extingdo. Esse é o preco a
pagar para garantir a sobrevivéncia do grupo. Podemos reproduzir as suas

palavras a respeito:

E igualmente claro por que é que a violagdo de certas proibicdes tabus constitui

um perigo social que deve ser punido ou espiado por todos os membros da

sociedade se é que ndo desejam sofrer danos. Se substituirmos os desejos
inconscientes por impulsos conscientes, veremos que o perigo é real. Reside no

risco da imitacdo, que rapidamente levaria a dissolu¢do da comunidade. Se a

violagdo ndo fosse vingada pelos outros membros, eles se dariam conta de desejar

agir da mesma maneira que o transgressor. (Freud, 1996[1913], p. 50).

Numa sociedade organizada, seus componentes devem esforgar-se para se
submeter a lei do pai, isto é, devem abdicar dos dois desejos primdrios infantis:
“casar com a mae e matar o pai” (Freud, 1996[1913], p. 137). Nas sociedades
primitivas, o horror ao incesto indicava haver um perigo ainda maior e mais
iminente do que em nossa sociedade de cometé-lo, requerendo medidas punitivas
mais enérgicas. Mostravam-se muito mais sensiveis a questdo porque estavam
provavelmente mais propensos ao ato.

Freud foi buscar na histéria do parricidio a origem da simbologia do totem,
revelando a sua equivaléncia com o pai real. O ritual tot€émico em realidade era
uma re-atualizacdo do crime cometido contra o chefe da horda e revelava a
ambivaléncia emocional caracteristica do relacionamento entre pais e filhos.

O supereu é o herdeiro do complexo de Edipo, portanto ndo € apenas
constituido por um residuo das primitivas escolhas objetais do isso (pai e mae),
mas também representa uma poderosa formagdo reativa contra essas escolhas. Ao
mesmo tempo em que o supereu incita o eu a ser como o pai (a ser o seu ideal), e a
conquistar uma mulher como seu pai conquistou (a mae), ele também impde a
proibicdo deste mandamento: “Vocé€ ndo é como seu pai! Nunca chegard a ser!

Vocé ndo pode fazer tudo que ele faz! Certas coisas sdo prerrogativas dele! (como

possuir a mae)”. E o eu reage com sentimentos de angustia a percepcao de que
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ndo estd a altura do que lhe é exigido pelo supereu. Este aspecto paradoxal do
supereu advém do fato de que apesar dele herdar o complexo de Edipo, encarrega-
se também de rechacar os desejos incestuosos infantis decorrentes deste
complexo. Quanto mais poderoso for este complexo e mais rapidamente este
sucumbir ao recalque (sob a influéncia da religido, cultura e educacdo), mais
severa serd a dominagdo que o supereu exercerd posteriormente sobre o eu.

Embora o supereu seja acessivel a todas as influéncias posteriores de
pessoas que venham a ocupar o lugar de ideal do eu para o sujeito, como
professores, idolos e autoridades, entre outros, ele preserva o cariter severo do
pai. Por outro lado, com o tempo, o supereu afasta-se mais e mais das figuras
parentais origindrias, tornando-se mais impessoal (Freud, 1933[1932]). Ele exerce
o papel de juiz, rigoroso e punitivo, sobretudo na neurose obsessiva, e se
encarrega, portanto, de perpetuar as proibi¢des que um dia foram ditadas pelos
pais e, junto com elas, de voltar contra si mesmo toda a agressividade a elas
vinculada. Diante das peripécias infantis, as mais irritantes e enlouquecedoras, os
filhos escutam dos seus pais, nos momentos em que estdo possessos, naqueles
momentos criticos de firia, em que eles perdem totalmente o controle e o senso
critico, ditames extremamente hostis como: “Vocé nio devia ter feito isso; eu vou
te matar!” e “Me d4 vontade de apertar o seu pescogo quando vocé faz isso!”.
Essas frases carregadas de 6dio ficam impregnadas na memoria. Entdo, toda essa
agressividade dos pais, voltada para a crianga, fica retida pelo supereu. Ele
mantém, pois, intacta a capacidade de estar a parte do eu e de domina-lo. “Tal
como a crianga esteve um dia sob a compulsdo de obedecer aos pais, assim o eu se
submete ao imperativo categérico do seu supereu” (Freud, 1996[1923], p. 61).
Desta maneira, o sujeito se v€ constantemente pronto a atender em tltima
instdncia ao que era um desejo oculto e recalcado dos pais de morte do filho,
desejo este que foi internalizado pelo sujeito e perpetuado pelo supereu.

A fonte energética da qual o supereu tira seu poder demoniaco é a pulsdo
de morte. Ele alimenta-se de uma compulsdo que esta para além do principio de
prazer, que se manifesta sob a forma de um imperativo categdrico. Nesse sentido,
Freud (1923) afirmou ser o supereu um representante do isso. Ele estd mergulhado
no isso e, assim, mais distante da consciéncia que o eu. Nessa vertente do supereu

como terreno privilegiado da pulsdo de morte:
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Acentua-se a irracionalidade e a crueldade que o supereu pode assumir, perdendo
seus lagos com os ideais e com a moralidade. Seus imperativos tornam-se
impossiveis de serem atendidos, sua severidade cresce proporcionalmente as
tentativas de obediéncia, atribuindo culpabilidade ao sujeito de forma
inteiramente incontorndvel (...). Quanto mais se renuncia a agressividade, mais

cresce a violéncia do supereu contra o eu (Rudge, 1999, p. 3).

Quem pode proteger o eu dos mandamentos imperiosos superegdicos € o
ideal do eu. Segundo Gerez-Ambertin (2003), o ideal do eu tem a missdo de velar
pela satisfacdo narcisista do eu, ficando no lugar de um protetor poderoso
incumbido de impedir que o eu embarque em atrocidades que podem
comprometer sua preservacao.

Na opinido da autora, tanto na neurose como nha psicose, O imperativo
categdrico ndo € mediado pela Metafora Paterna, mas a grande diferenca que pode
ser estabelecida entre elas é que o neurdtico tem o recurso do Nome do Pai para
fazer com que os mandamentos do supereu circulem por vias mais pacificas do
inconsciente. Como o psicético é carente deste recurso, ele fica a mercé de seu
gozo “e recebe, passivamente, um despejo de palavras que o invade com vozes
parasitas” (Gerez-Ambertin, 2003, p. 236). Deste modo, como ensinou Lacan
(1955-56), enquanto a linguagem habita o neurdtico, o psicético é habitado e
possuido por ela, pois ndo hd nenhuma possibilidade de evocacdo do pai
simbdlico para defendé-lo do ataque sddico do supereu.

No semindrio 23, Lacan dedicou-se aos estudos das palavras impostas na
psicose. O psicdtico € inundado por vozes que invadem sua mente, manipulando-o
como um objeto, incitando-o a ser instrumento do gozo do Outro. Para uma maior
compreensdo da tese lacaniana, retomemos uma passagem retirada da obra da
autora:

(...) o mandato do supereu ndo sé hostiliza como também monarquiza o
pensamento, o intelecto e o sujeito quando (...) ndo hd recursos para fazé-lo
transitar por vias mais pacificas, Vale dizer que a “palavra imposta”, que se cola
como um verdadeiro “parasita” em sua subjetividade, tem um peso insuportavel
justamente pela falta da mediacdo do Outro (Gerez-Ambertin, 2003, p. 242).

A seguir, discutiremos os efeitos do trauma centrando-nos sobre a funcio
do supereu na neurose traumdtica, incluindo neste debate os conceitos de
compulsio a repeti¢do, gozo e pulsdo de morte. Antes, porém, apresentaremos
algumas manifestacdes clinicas oriundas da tensdo entre eu e supereu.

A reacdo terapéutica negativa é um fendOmeno que se manifesta com

frequéncia na clinica e ¢ um bom exemplo de como o supereu pode ser cruel com
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o eu, espezinhando-o e maltratando-o. Ela pode ser identificada quando o
paciente, ao perceber sinais de melhora em sua neurose, reage com uma espécie
de regressao, tendo como resultado a piora do seu estado clinico. Ocorre assim um
verdadeiro retrocesso no processo de anélise, que estava progredindo em direcdo a
cura. S@o casos de pacientes que boicotam seu préprio tratamento, desviando-se
de seu término.

Freud verificou que a reacdo terapéutica negativa era sinal do evidente
masoquismo que acometia certas pessoas, em tal grau que lhes era curiosamente
muito dificil aceitar um elogio.

A involucdo do quadro clinico ndo podia ser entendida como estando
direcionada ao analista, isto é, como se fosse um desafio feito pelo paciente que
queria provar a incompeténcia do médico, nem interpretada como uma tentativa
de manter os ganhos secundérios que a doenga lhes rendia.

Freud concluiu que esta reagdo adversa que comprometia o progresso do
tratamento derivava de uma forte resisténcia a cura devido ao gozo obtido pela
satisfacdo de estar se castigando. Segundo o autor (1924), este tipo de
masoquismo € moral, notavel por haver afrouxado seu vinculo com a sexualidade.
Neste caso, é o proprio sofrimento que importa ao sujeito.

Na opinido do pai da psicandlise, 0 masoquismo moral é a prova cabal da
fusdo das duas classes de pulsdo, de vida e de morte; a segunda é representada
pela destrutividade, que € voltada para dentro, e a primeira € identificada pelo
componente erético da satisfacdo de destruir a si mesmo.

Jaz oculta por trds da reagdo terapéutica negativa uma compulsdo a
repeticdo que sobrepuja o principio de prazer, por ser mais elementar e mais
pulsional do que este principio. Ela tem origem no sentimento “inconsciente™ de
culpa e se satisfaz no sofrimento masoquista proporcionado com o agravamento
dos sintomas. Desta forma, o paciente “obtém satisfacdo no sofrimento que estd
vinculado a neurose, e por essa razdo aferra-se a condi¢@o de estar doente” (Freud,

1996[1933[1932]], p. 110).

* Devemos salientar o fato de que Freud chegou a afirmar que seria incorreto utilizar a expressio
sentimento inconsciente de culpa, visto que os sentimentos/afetos ndo sdo inconscientes. Todavia,
no artigo de 1923, O eu e o isso, Freud quis ressaltar o aspecto inconsciente do sentimento de
culpa, o qual ja havia sido tratado em trabalhos anteriores, como em Neuropsicoses de defesa
(1894) e em Atos obsessivos e praticas religiosas (1907).
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Além da reacdo terap€utica negativa, outra manifestacdo propria da
inclinagdo a agressividade e a destruicio no homem, ditada pelo supereu, é a
compulsdo de destino, verificada naqueles pacientes que se véem repetidamente
numa mesma situagdo dolorosa e trigica. Trata-se do tipo de repeti¢do, da qual ja
comentamos anteriormente, que estd além do principio de prazer, e que toca o
real, chamada por Freud de “perpétua recorréncia da mesma coisa” (Freud,
1996[1920], p. 33). Retomando seus exemplos, havia o caso do homem cujas
amizades acabavam sempre por causa da traicdo de um amigo e até do benfeitor
que era abandonado por seus protegidos. Sobre o assunto, o autor fez o seguinte

comentario:

Ha pessoas em cujas vidas se repetem indefinidamente as mesmas reagdes nao-
corrigidas, em prejuizo delas proprias, assim como ha outras pessoas que
parecem perseguidas por um destino implacdvel, embora uma investigacdo mais
atenta nos mostre que tais pessoas, sem se perceberem, causam a si mesmas esse
destino. Em tais casos, atribuimos um cariter ‘demoniaco’ & compulsdo a
repeticdo (Freud, 1996[1933[1932]], p. 108-109).

Notamos que o que mais espantava Freud nesses casos era a constatacdo
de que, embora o sujeito parecesse ser um elemento passivo na situagdo em que se
encontrava, fato que sugeria ser a repeticdo uma mera fatalidade, ou mesmo, uma
infeliz coincidéncia, havia uma participacio ativa do sujeito em seu destino. Na
opinido do autor ndo era por mera obra do acaso que uma mulher se casara por
trés vezes e por duas havia se tornado viliva e estava mais uma vez cuidando de
seu esposo no leito de morte (havia escolhido homens com a saude ja
comprometida?). Na compulsdo de destino, o supereu incita o sujeito a gozar de
uma mesma e penosa maneira.

A fim de ilustrar este aspecto da tensdo entre eu e supereu, traremos um

caso clinico encontrado na literatura psicanalitica (Schweidson, 2003).

- Vinheta clinica de L.:

L. estava casada pela segunda vez com um marido que queria muito ter
filhos, mas ndo conseguia engravidar. Curiosamente, ela ja havia engravidado
duas vezes anteriormente. Os seus dois filhos do primeiro casamento haviam sido
dados para adocdo assim que nasceram. Mais tarde, ela soube que ambos haviam

morrido em circunstancias tragicas. O fato de ter de certa maneira contribuido
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para o falecimento de seus filhos, jd que ndo havia se proposto a cuidar deles,
impedia-a de ser mde novamente. Seria capaz de criar uma crianca? De fazé-la
crescer?

Experimentara a perda dos filhos por duas vezes (quando os doou para
adocdo e quando soube de suas mortes), sinal retumbante de seu fracasso como
mae. Segundo relatou sua analista, depois de saber da morte das criangas, L.
passou a ter pesadelos horrorosos, em que era perseguida por bebés ameacadores.

Apesar da analista ndo ter interpretado esses sonhos, gostariamos de
levantar algumas hipdteses. Tudo indica que a paciente encontrava-se em numa
posicao infantil, passiva, de fato, ela era o “bebé” que precisava de cuidados para
sobreviver. Provavelmente, isto se explica pelo fato da paciente sentir-se
impotente frente a fungdo da maternidade, incapaz de assumir a responsabilidade
de cuidar de uma crianca.

A sua mae havia sofrido vérios abortos, e ela propria havia nascido de um
aborto malsucedido. Deste modo, a sua atitude de dar os filhos para adocdo era
uma espécie de repeticdo do ato de sua mde. Dissemos “espécie” ja que, ao
contrario da mesma, havia decidido que eles nasceriam e que teriam outra familia,
fato que revelava o desejo de vida de L. em relacdo a eles. Talvez por isso mesmo
ela tenha ficado tdo abalada ao saber que eles haviam morrido prematuramente.
Na vinheta clinica, néo fica claro o motivo do falecimento, nem qual familia havia
adotado as criangas, e nem se a adog¢do ocorrera de acordo com os tramites legais.
Teria ela dado os bebés recém-nascidos a pais por ela escolhidos? E muito
intrigante e estranho (aludindo a expressdo cunhada por Freud — Unheimlich) que
os dois tenham tido o mesmo e lamentavel destino, que por pouco néo foi também
o dela. Tudo indica que L. estava presa em uma compulsdo a repeticdo. Embora
tenha optado pela adog¢@o e nédo pelo aborto, ndo conseguiu evitar que morressem.
A sua dificuldade de engravidar parecia estar fundada no sentimento inconsciente
de culpa; ela punia-se por ter sido uma mae “ma e irresponsdvel”, proibindo-se de
dar a luz a outro filho.

Segundo Schweidson (2003), decorrido um tempo em andlise, L. encenou
um enterro para os seus dois filhos, apés nomeé-los, o que nunca havia feito antes.
Conseguiu depois desse ato, levar uma gravidez a termo.

O movimento da paciente de enterrar seus filhos, dando-lhes um lugar, e

mais, de fazer o luto desta perda, sobre o qual a autora ndo comentou mais
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longamente, parece-nos ter lhe permitido mudar de posicdo, assumindo um lugar
ativo. Nao era mais ela que precisava do outro para sobreviver, mas ela podia ser
esse Outro que prové o que falta a um bebé.

Na verdade, ela construiu uma outra narrativa para si, de alguém que pode
manter com vida e satide seus filhos. Por idltimo, consideramos que o trabalho de
andlise enfim permitiu que ela subvertesse seu destino e rompesse com a
repeti¢do, instaurando o novo.

Na teoria lacaniana o conceito de recorréncia da mesma coisa de Freud foi
tratado como uma espécie de metonimia, a lei “a propdsito do Um repetitivo”
(Lacan, 2005[1962-63], p. 36), do qual se sucedem os elementos significantes. Ele
ensinou que o sujeito € marcado pelo trago undrio do significante do campo do
Outro. Essa marca inaugural, o S1, convoca a repeticdo. Para Lacan, em toda a
repeticio verifica-se a busca pelo primeiro traco. “E essa marca que estd na
origem da funcdo de repeticdo” (Kaufmann, 1996, p. 449). Todavia, “mesmo ao
repetir 0 mesmo, 0 mesmo, ao ser repetido, se inscreve como distinto. Eis por que
Lacan assinala que a esséncia do significante ¢ a diferenca” (Ibid., p. 449).

Num dos ultimos trabalhos de Freud, O mal-estar da civilizacdo, escrito
entre 1929 e 1930, o autor afirmou que a inclinacdo para a agressdo é uma
disposi¢do pulsional original no homem e auto-subsistente. Por isso mesmo, ela é
o maior impedimento a civilizagdo. A existéncia de sucessivas guerras envolvendo
vdrias culturas em diferentes épocas histéricas prova que a agressividade é
intrinseca a espécie humana, que se encarrega de criar artificios para canalizé-la,

dando-lhe certa organizacdo, conforme analisou Freud nesta 4cida passagem:

(...) os homens ndo sdo criaturas gentis que desejam ser amadas e que, no
maximo, podem defender-se quando atacadas; pelo contrério, sdo criaturas entre
cujos dotes pulsionais deve-se levar em conta uma poderosa quota de
agressividade. Em resultado disso, o seu préximo é, para eles, ndo apenas um
ajudante potencial ou um objeto sexual, mas também alguém que os tenta a
satisfazer sobre ele a sua agressividade, a explorar sua capacidade de trabalho
sem compreensdo, utilizd-lo sexualmente sem o seu consentimento, apoderar-se
de suas posses, humilha-lo, causar-lhe sofrimento, torturd-lo e matd-lo (Freud,
1996[1930[1929]], p.116).

Por outro lado, o deslocamento da libido através da sublimagéo pode vir a
afastar o homem do sofrimento. Desta maneira, o trabalho intelectual e o psiquico
podem impedir que o sujeito fique a mercé das pulsdes, inclusive da pulsdo de

morte, conforme indicou o autor:
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Obtém-se o maximo quando se consegue intensificar suficientemente a produgéo
de prazer a partir das fontes do trabalho psiquico e intelectual. Quando isso
acontece, o destino pouco pode fazer contra ndés. Uma satisfacdo desse tipo,
como, por exemplo, a alegria do artista em criar, em dar corpo as fantasias (...),
possui uma qualidade especial que, sem divida, um dia poderemos caracterizar
em termos metapsicoldgicos. Atualmente, apenas de forma figurada podemos
dizer que tais satisfaces parecem “mais refinadas e mais altas” (Freud,
1996[1930[1929]], p. 87).

3.3.2.
Melancolia e parandia

O quadro clinico da melancolia foi caracterizado por Freud (1917[1915])
pelo desdnimo profundamente penoso, pela perda de interesse pelo mundo
externo, pela perda da capacidade de amar, pela inibicio de toda e qualquer
atividade e pela diminui¢do dos sentimentos de auto-estima, devido ao
empobrecimento do eu, a ponto de encontrar expressdo em auto-recriminagdes e
auto-envilecimento, culminando em uma expectativa delirante de punicdo que
resultaria por fim num estado lastimdvel de pobreza. Segundo notdria

comentadora de Freud:

Na melancolia, o eu, empobrecido e fragil, se confessa hiperculpado e se
submete passivamente ao castigo que acompanha seus delirios de indignidade e
insignificancia; delirios que costumam alcancar o decibel maximo: o mais
indigno, o mais miserdvel, o mais infame (Gerez-Ambertin, 2003, p. 116).

Freud distinguiu o luto da melancolia devido ao fato de que no primeiro
ndo h4 perturbagdo da auto-estima, embora se encontrem todas as demais
caracteristicas descritas acima. Outra diferenca apontada pelo autor reside na
argumentacio de que o luto ocorre quando ha de fato a perda do objeto amado, ja
0 quadro da melancolia pode se configurar como resultante da retirada da libido
do objeto amado, apesar de ndo ficar tdo clara a sua perda. Escolhemos reproduzir
um trecho de seu artigo sobre o luto e a melancolia, no qual a distin¢do feita entre

essas duas categorias é contundente:

No luto, é o mundo que se torna pobre e vazio, na melancolia, € o préprio eu. O
paciente representa seu eu para nés como sendo desprovido de valor, incapaz de
qualquer realizacdo e moralmente desprezivel; ele se repreende e se envilece,
esperando ser expulso e punido. Degrada-se perante todos, e sente comiseracio
por seus proprios parentes por estarem ligados a uma pessoa tdo desprezivel.
(Freud, 1996[1917[1916]], p. 251-252).
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Na melancolia, hd uma radicalizacdo da agressividade do supereu, este é
responsdvel por tratar o eu como o ser mais desprezivel da face da Terra. O
objeto-alvo da ira do supereu, antes amado, € internalizado pelo eu através da
identificacdo, criando uma verdadeira sombra que se abate sobre o eu. Portanto,
nesta patologia, a instincia superegéica estd intimamente ligada a produg@o de um
delirio de inferioridade de conteido moral que colabora para o surgimento de
outros sintomas como depressdao do humor e isolamento social.

Estando o eu do melancoélico identificado com o objeto outrora amado e no
momento odiado, a instancia critica dirige toda sua agressividade contra ele, com
quem € impiedoso, “como se tivesse se apossado de todo o sadismo disponivel na
pessoa em apreco” (Freud, 1996[1923], p. 65). Dai ser comum a tentativa de
suicidio, que pode ser entendida como uma tentativa de se livrar do objeto, de
rejeita-lo, condenando-o a morte (Kaufmann, 1996). Neste tipo de adoecimento, é
claro o papel de agente da pulsdo de morte e de seu vinculo com o supereu, que se

torna seu representante, como indica esta passagem:

O que esté influenciando agora o supereu é, por assim dizer, uma cultura pura da
pulsio de morte e, de fato, ela com bastante frequéncia obtém Exito em
impulsionar o eu a morte, se aquele ndo afasta o seu tirano a tempo, através da
mudanga para a mania (Freud, 1996[1923], p. 66).

O medo da morte na melancolia pode ser compreendido através da nogao
de que o eu abandona a si préprio, ja que se sente odiado e perseguido pelo
supereu, ao invés de amado.

A melancolia funda-se sobre uma falha narcisica profunda, na medida em
que o olhar da mae ndo foi suficiente para construir a imagem integrada do filho.
A questdo em torno da qual se deve discutir a melancolia €, pois, a ndo
constituicdo de um eu ideal consistente. De fato, o melancélico nunca acreditou na
ficcdo da qual padece o neurdtico de se confundir com o seu ideal. Isto explica por

que a imagem que o melancdlico tem de si é extramente fragil, dirfamos mesmo:

alquebrada, fissurada, dado o abalo de seu ideal, que € o sustentdculo do sujeito
na posicdo de objeto do amor do Outro (...), instaurando-se uma aspirag@o
amorosa para sempre impossivel de se realizar” (Mendlowicz, 2003, p.13).
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Remontando ao estddio do espelho teorizado por Lacan, no caso do
melancélico, o bebé encontrou no espelho uma moldura vazia. Dai o seguinte

comentario:

E por pouco que esses olhos tenham atravessado a crianca sem a ver, sem lhe
atribuir os contornos que inscrevem o corpo no espacgo, disso resultard para ela
uma fixacdo mortifera na mera moldura vazia, no mero ideal do eu
desesperadamente inacessivel (Kaufmann, 1996, p. 328).

A principio, Freud (1895a e 1896a) concebeu a parandéia como uma
psicose de defesa, cujo principal mecanismo em vigéncia era a proje¢do. Daf a
importancia das vozes e dos gestos para o parandico na constru¢do de seu delirio.
O autor constatou na parandia a presenca de delirios interpretativos e auto-
referentes de perseguicdo. Para Freud, ela é como uma psicose intelectual e um
modo patolégico de defesa. Ao rechacar uma idéia incompativel, o sujeito projeta
seu conteido no mundo externo.

Passados mais de dez anos apds estas afirmacdes, o pai da psicandlise
escreveu a Fliess e a Ferenczi sobre o vinculo que teria encontrado entre a
parandia e o homossexualismo, e que apresentou no trabalho sobre Schreber em
1911. Freud propds como diagnéstico de sua doenca a esquizofrenia parandide, a
partir da andlise de seu livro autobiografico Memdrias de um doente dos nervos,
publicado em 1903.

Schreber adoeceu primeiramente em 1884, tendo sido tratado como um
hipocondriaco. Desta feita, recuperou-se em apenas seis meses. Apds uma década,
foi internado pela segunda vez. Apresentava idéias hipocondriacas e sensagdes
delirantes, como alucinagdes cinestésicas: sentia que seu cérebro estava
amolecendo e que seu corpo estava sendo manipulado sem seu consentimento.
Ficava tdo tomado pelo delirio, que chegava a permanecer rigido e imével por
muitas horas num estupor. Suas idéias delirantes foram ganhando aos poucos um
carater mistico e religioso. Ele acreditava estar em comunicagdo direta com Deus.
Para Freud, Schreber reagiu com delirios de perseguicdo ao recalcamento de uma
fantasia de desejo homossexual. Ele queria copular como uma mulher e sendo um
megalomaniaco, faria isso com Deus, dando origem a uma nova raga de homens,
ou seja, a uma nova civilizagao.

A partir do estudo desse delirio foi possivel a Freud teorizar a relagdo entre

parandia e megalomania. O psicanalista considerou que no parandico a libido apds
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ser retirada dos objetos € utilizada de modo especial, volta-se para o eu e promove
o seu engrandecimento. Isso corresponde a um retorno ao estidio do narcisismo
primério. O parandico identifica-se com um significante no qual se encontra
retido. “Ele é o Um da lideranca, o tnico, aquele que sabe o que é bom para os
outros” (Quinet, 2006, p. 54). Portanto, na parandia, o sujeito € colado ao
imagindrio, cujo visco apresenta-se na tendéncia de buscar sentido em tudo, tendo
ele préprio como auto-referéncia. As coisas giram em torno dele, porque o sujeito
estd retido no S1, no primeiro significante, fundamental. Segundo Quinet, a
parandia foi entendida pela psiquiatria inicialmente como sendo uma “loucura
raciocinante”, tendo como base a interpretacdio. Ela é uma patologia da
interpretacdo, isto porque o sujeito percebe as ag¢des, os olhares e os comentérios

dos outros, como se qualquer sinal fosse indicativo de uma perseguicao a ele.
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