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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo discutir o dispositivo analitico na
contemporaneidade a partir do conceito de narcisismo proposto por Freud em
1914. A pesquisa parte dos impasses que a clinica psicanalitica vem
encontrando na atualidade com relagao a condug¢ao do tratamento.

Em um primeiro momento, vamos abordar a subversdo freudiana e as
idiossincrasias do sujeito moderno, visando distinguir as modalidades de
padecimento psiquico apresentadas hoje. Neste viés cabera realgar o contexto
cultural em que o sujeito se insere como um aspecto relevante para o
sofrimento psiquico.

Em seguida, examinaremos o cenario contemporaneo a fim de compreender a
producao subjetiva marcada pelas normatividades largamente disseminadas da
sociedade do espetaculo e da performance.

Tal especificidade apresenta consequéncias para o dispositivo analitico
classico, fazendo com que este nao seja suficiente para compreender o
sofrimento psiquico dos dias atuais, remetido nao mais ao conflito psiquico dos
tempos freudianos, mas a constituicao egdica.

Para finalizar, apresentaremos o modelo tedrico do narcisismo como paradigma
da constituicdo subjetiva hoje, buscando elucidar a precaria constituicao
egobica. que os pacientes apresentam. Para ilustrar a nossa mudanga de
referencial de Edipo a Narciso, recorreremos ao tema das patologias do ato,

mais especificamente a compulséao.

Palavras-chave: narcisismo, psicanalise, contemporaneidade, patologias do

ato.
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ABSTRACT

This final project has the purpose of discuss the contemporary analytical setting
from the concept of narcissism proposed by Freud in 1914. This research starts
with the difficulties that the psychoanalytic clinics have been facing in which
lead us to rethink its techniques and theory.

Firstly, we are going to present the Freudian subversion and the idiosyncrasy of
the modern subject. It is essential for us to return to Freud’s theory in order to
deal with issues presented nowadays.

After that, we will follow this author’s understanding when it comes to the notion
of the mental suffering being related to the subject’s background. Considering
this, we are going to exam the contemporary scenario aiming to comprehend
one’s subjective production, marked by the standards widely disseminated in
the society of the spectacle and performance.

Such particularities bring consequences to the classical analytic setting, making
it not enough to understand mental suffering nowadays. Suffering that is not
related to those firsts Freudian conflicts, but to the egoical constitution. We
believe that the notion of narcissism can give us material to think about issues
we have been had.

To conclude, we are going to debate about the narcissism model as a paradigm
of the subjective constitution today. Thus, we intend to expose the poor egoical
constitution patients have nowadays. Also, to illustrate our referential changes
from Oedipus to Narcissus, we will explore the pathologies of the act,

specifically the compulsion.

Key-words: narcissism, psychoanalysis, contemporary, pathologies of the act
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INTRODUGCAO

A clinica psicanalitica contemporénea é marcada por uma profusao de
casos que nos levam a repensar o dispositivo analitico. Este trabalho se propoe
a analisar as transformacgdes que nos obrigam a essa reformulagdo e apontar
um modelo que permita compreender as questdes clinicas da atualidade. O
cenario clinico atual evidencia o aumento de casos de depressdo, de
drogadicao, transtornos da imagem e alimentares como a anorexia e a bulimia,
das somatizacdes, da violéncia, dos estados-limites, da compulsao, etc. que
estdo relacionados com as transformagdes ocorridas no processo subjetivo na
contemporaneidade.

Estes quadros clinicos sdo um desafio para o modelo da neurose
classica porque pouco se prestam a regra fundamental da psicanalise baseada
na associacao livre-interpretacdo-escuta flutuante. Isto ocorre porque a teia
fantasmatica perdeu seu colorido, polissemia e consisténcia, resultando na
auséncia de um conflito psiquico. O discurso dos pacientes se apresenta de
forma esvaziada de recursos metaféricos, muitas vezes limitando a linguagem
ao registro informacional e objetivo.

Essas dinamicas subjetivas colocam em xeque o dispositivo analitico,
obrigando a teoria e a técnica psicanalitica a se reelaborar sob o risco de néo
dar conta das formas de sofrimento da atualidade. E neste sentido que este
trabalho esta inserido, como uma discussdo teodrico-clinica sobre a
subjetividade nos dias de hoje para que possamos refletir sobre o dispositivo
analitico.

Para tanto, no primeiro capitulo, contextualizaremos o0 pensamento
freudiano acerca do sujeito e do mal-estar na modernidade. Veremos que o
modelo clinico elaborado por Freud estava baseado na extravagante cena
histérica. Ao procurar o sentido para o sofrimento histérico, Freud se deparou
com uma nova compreensao do corpo e da prépria nogao de sofrimento.

Ao prosseguir com suas investigagdes, deparou-se com o papel da

sexualidade e da destrutividade na economia psiquica. Constatando, assim,
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que o sujeito esta para além do que emana da consciéncia. Esta forma de
compreender o homem promoveu uma ruptura entre a psicanalise e a
psiquiatria moderna e a filosofia da consciéncia.

De acordo com a primazia do sentido no sofrimento psiquico, Freud
concebeu o dispositivo clinico calcado na interpretacdo e na livre associagao
de ideias, porém este modelo ainda é pertinente para a subjetividade
contemporanea? O sofrimento psiquico que se apresenta na clinica hoje € o
mesmo dos tempos inaugurais da psicanalise? Podemos falar ainda do modelo
neuroético classico? Sobre essas questbes que nos debrugaremos no segundo
capitulo.

A titulo de introdugdo, pode-se dizer que casos que desafiam o
dispositivo classico existem desde os primordios da psicanalise. Ferenczi, por
exemplo, foi um psicanalista contemporaneo de Freud que se dedicou ao
estudo desses casos dificeis que, atualmente, parecem mais abundantes do
que nos tempos freudianos.

Freud sempre considerou que o mal-estar se refere ao momento
histérico-social, portanto devemos analisar o contexto de uma perspectiva
histérica também. A fim de compreender por que os casos que antes eram
minoria se apresentam hoje de forma pregnantes na clinica. No segundo
capitulo, langaremos mao de diversos autores mobilizados em encontrar essa
resposta e, muitos deles, indicando o declinio do poder disciplinar dos tempos
modernos para a norma performatica e narcisica contemporanea.

Ao analisar as transformacgdes culturais, veremos as mudancgas que elas
engendram na constituicdo da subjetividade e os impasses que ela traz para o
método classico da psicanalise. Percorremos os passos de diversos estudiosos
sobre as caracteristicas e idiossincrasias dos “novos pacientes”’, se € que
assim podemos denomina-los.

Marcados pela caréncia narcisica, pela auséncia ou fragilidade nos
processos de representagdo, pelo empobrecimento fantasmatico, pela
instabilidade e inseguranca da constituicdo psiquica, pela relagdo peculiar com
o tempo e o corpo, pela duvida identitaria e pela vulnerabilidade na ligagdo com

0 outro, esses pacientes demonstram a fragilidade psiquica presente nas
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subjetividades contemporaneas.

Dessa forma, no terceiro capitulo, propomos o modelo do narcisismo
para compreender as questdes da clinica. Pensar o predominio de Narciso no
lugar de Edipo na economia psiquica esta de acordo com os ditames da cultura
atual, que demanda que os sujeitos cultivem a todo custo o seu narcisismo. O
resultado disso tem sido a inseguranga identitaria e ndo a esperada
onipoténcia.

Para ilustrar essas questdes clinicas e as transformacbes em jogo,
pretendemos mostrar como a compulsdo pode assumir uma roupagem
diferente dos tempos de Freud, devido a inversao de ordem cultural e de
constituicdo do psiquismo.

Portanto, esta pesquisa versa sobre esses casos de configuragoes
subjetivas que remetem a uma problematica da constitui¢do narcisica. Em vista
disso, o0 conceito de narcisismo assume posi¢ao central na investigagao.
Desenvolveremos como o modelo psicanalitico e o contexto contemporaneo
podem ser compreendidos a partir deste conceito. Apesar de a pesquisa partir
de uma questao clinica, todo o trabalho foi realizado pelo estudo de bibliografia

referente ao tema.
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| - ASUBVERSAO FREUDIANA

Esse capitulo versa sobre a especificidade do pensamento freudiano
acerca do sujeito em um determinado momento histérico. Contextualizar o
modelo de Freud se faz necessario porque a clinica contemporéanea nos instiga
a repensar o dispositivo analitico proposto por ele. Isto porque as modalidades
de sofrimento na atualidade se apresentam de forma diferente dos tempos
freudianos. Sendo assim, a proposta desse capitulo € apresentar como Freud
pensa a constituigdo subjetiva a luz do seu tempo e as mudangas que ele
formulou na propria nogao de sujeito para compreendermos a especificidade e
os impasses que a clinica enfrenta hoje.

Para isto, primeiramente, analisaremos as querelas da nascente
psicandlise com a psiquiatria e a filosofia devido a concepgao diferenciada
proposta por Freud acerca da subjetividade e do sofrimento psiquico. O
pensamento freudiano é caracterizado por trazer a tona um questionamento
sobre o sentido contido no sofrimento psiquico, indo contra a psiquiatria
moderna. Esta nocao proporcionou o rompimento da psicanalise com a ordem
médica. Entender a dimensao do sentido colocada por Freud é importante dado
que, conforme veremos, € justamente esta dimensao que parece estar ausente
nos quadros clinicos mais prevalentes na clinica atual, exigindo que se repense
o dispositivo analitico.

Apos a apresentacado do cenario da modernidade, cenario que propiciou
o proprio advento da psicanalise, veremos como Freud pensava o sujeito de
seu tempo. Em breves palavras, um sujeito marcado pela sexualidade, pela
cisdo entre inconsciente e consciente, pela inerente agressividade e pelo
desamparo. Foi justamente em torno dessas nogdes que Freud construiu sua
concepgao de sujeito. O presente capitulo se propde percorrer os textos

freudianos mais relevantes em relacao a esta tematica.
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1.1 — A modernidade e o surgimento da psicanalise

A psicanalise surgiu no fim do século XIX como um saber acerca do mal-
estar na modernidade. Freud interessou-se pelo estatuto do sujeito de seu
tempo e sempre acreditou que a ordem social produz ressonancias nas formas
de sofrimento. Neste capitulo, analisaremos o cenario da modernidade para,
em seguida, contrapd-lo ao da contemporaneidade.

Segundo Birman (2000), ha diversas compreensdes acerca das
definicbes da modernidade entre as quais aquelas de ordem historica,
filosofica, politica, social e estética. Nao sendo objetivo deste trabalho discorrer
sobre todas elas, cabe, entretanto, ressaltar que o ponto em comum dessas
leituras reside no entendimento de que a modernidade € um projeto de cultura.
Mais especificamente, a modernidade é a construcdo da identidade europeia.
Isto porque o seu inicio se deu neste continente, entre 0 Renascimento e o
século XVII.

De acordo com Freud (1917/1996), a histéria da sociedade é marcada
por trés feridas narcisicas. A primeira se refere a revolugdo copernicana que
deslocou a Terra do centro do cosmo e a colocou como um dos planetas que
giram ao redor do Sol. A segunda ferida teria sido provocada por Darwin ao
situar o homem como mais uma espécie derivada de outras espécies na
evolugdo bioldgica. A terceira ferida narcisica foi cunhada pela proépria
psicanalise, ao afirmar que a soberania do eu e da consciéncia é falsa, ou seja,
0 sujeito ndo € soberano em sua propria morada.

Se o homem se considerava um ser superior aos demais, Freud retira o
ultimo pilar que sustentava essa ideia ao afirmar, em contraposig¢ao a filosofia
da época, que a consciéncia nao é soberana na psiqué. Assim, propde, de
acordo com Birman (1997), seu primeiro descentramento: do sujeito do eu e da
consciéncia para o sujeito do inconsciente. A consciéncia ndo € considerada
por ele como a totalidade do psiquismo, mas uma particularidade do psiquismo.
Apesar do descentramento da consciéncia para o inconsciente ser uma das
grandes postulagdes da psicanalise, Freud vai além e sugere mais dois
descentramentos: do eu para o outro, em 1914, e, da consciéncia, do eu e do

inconsciente para as pulsdes, na formulagdo da segunda teoria pulsional (em
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1920) consolidada na segunda tépica em 1923.

De acordo com o primeiro descentramento proposto por Freud, da
soberania do registro da consciéncia para o registro do inconsciente, € este
ultimo que define a realidade psiquica. Assim, Freud concebe que além das
representacgdes conscientes, existem também representacdes pré-conscientes
e inconscientes, ou seja, havia uma realidade psiquica atribuida ao registro
inconsciente em paralelo a realidade material. Os diferentes registros das
representacdes ressaltavam a divisdo do sujeito e do psiquismo. Essas
diferentes modalidades de representagbes inauguraram a primeira topica
freudiana, postulada no texto A interpretagdo dos sonhos (FREUD, 1900/1996).

Neste capitulo, examinaremos este primeiro deslocamento proposto por
Freud. O deslocamento inaugural da psicanalise foi pensado a partir do estudo
do sofrimento psiquico. Ao longo dos tempos, diversos discursos sobre o
sofrimento psiquico foram criados como o da psiquiatria e o da psicanalise, a
diferenca entre eles € o modo como o padecimento foi sendo pensado.

Como ilustragao podemos tomar a experiéncia da loucura. Neste campo,
a medicina anulou a subjetividade do louco e centralizou em si 0 saber e a
verdade dessa experiéncia. Freud subverteu o discurso da psiquiatria ao
restabelecer o sujeito e considera-lo dotado de verdade e conhecimento de si,
e ampliou esta compreensdo para todos os sofrimentos neurdticos. Esta
diferenca se deu devido ao referencial a partir do qual a loucura foi pensada.
Enquanto a psiquiatria buscava uma causa e avaliava o louco segundo
referéncias extra-subjetivas, a psicanalise buscou um sentido para a mesma e
o encontrou no proprio sujeito (BIRMAN, 1991a). Esse privilégio dado ao
sentido na teoria psicanalitica guiou Freud em suas construgdes teoricas.

Os fundamentos que possibilitaram Freud a buscar uma compreensao
da perturbagdo psiquica segundo a ordem do sentido em lugar da ordem
causal se encontram desde o periodo concebido como pré-psicanalitico,
podendo ser depreendido desde 1891 por seu interesse pelo campo da
linguagem. Em 1891, na obra Sobre as afasias, pode-se dizer que Freud
compreendia o psiquismo como construido para a linguagem (GARCIA-ROZA,

2008). Conforme aponta Simanke (2010), apesar de neste momento da obra
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seu trabalho ser profundamente marcado pela visdo da ciéncia médica, sendo
que este entendimento naturalista permanecera por toda obra, € inegavel que
desde esta época Freud mostra interesse pelas ciéncias humanas. Mesmo com
o entendimento mecanicista do aparelho de linguagem, este pressuposto foi o
ponto de partida para que o autor criasse o tratamento psiquico realizado pela
linguagem e fizesse critica a psicologia classica e a tradicdo consciencialista,
afirmando que o psiquismo nado é todo composto pela consciéncia, mas que
esta é apenas uma das qualidades da psiqué (GHISI; SCOTTI, 2011).

A partir da critica de que a ciéncia médica privilegiava apenas os
aspectos fisicos das doencas deixando o psiquismo para o dominio dos
filésofos, Freud, estudando a neurose, estabeleceu que seria necessario
construir um saber que falasse acerca da influéncia do psiquismo no corpo
(GHISI; SCOTTI, 2011). Sua critica a tradicdo consciencialista baseou-se na
forma pela qual ela compreendia o processo de constituicdo do sujeito a partir
do organismo e segundo a logica cartesiana que dividia o homem em corpo e
alma. Atacando tanto a racionalidade anatomo-clinica quanto a psicologia
classica, essa questdo impulsionou Freud no desenvolvimento do saber
interpretativo da psicanalise.

Freud se viu interrogado, em sua clinica, pelo sofrimento da histérica e
buscou uma resposta através da articulagdo entre o corpo e a emergéncia do
sujeito. Ao tratar de pacientes neurdticos histéricos com os membros
paralisados, seu conhecimento médico ndo dava conta de explicar estes casos
cada vez mais frequentes. A observagcdo anatomo-clinica ndo encontrava uma
causa organica que explicasse os quadros (BIRMAN, 1991a). Na auséncia de
uma origem bioldgica, Freud buscou um sentido para o que acontecia. Nestes
termos, podemos dizer que foi a questao do corpo que inaugurou a psicanalise
(HERZOG, 2010).

A construgédo do sentido promoveu o corte da psicanalise com a
psiquiatria e com a filosofia, pois ele ndo era encontrado nem na realidade
somatica, como aponta a tradicdo médica, nem na realidade da consciéncia,
como afirmava a psicologia classica e a filosofia. Sua ordem era inconsciente, e

este ndo se constitui como um /ogos (uma racionalidade), como um discurso
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coerente. O trabalho da psicanalise se caracterizou por interpretar o material
psiquico que, a principio, parecia nao ter coeréncia (CELES, 2005). Assim,
afirmou que existe um /ogos no inconsciente, porém este é diverso do logos da
consciéncia. Dessa forma, a subjetividade neurdtica incitou uma série de
rupturas e novas articulagées conceituais na nascente psicanalise. Para chegar
ao entendimento do fenbmeno que parecia sem razdo, o discurso da
racionalidade médica teve que dar lugar a um saber que abrangesse a
realidade psiquica e a desordem corporal da histeria, empregando um sentido
para o sintoma, que passou a assumir o estatuto de linguagem, e um novo
entendimento do corpo.

Com uma inabalavel, pretensao terapéutica Freud passou a escutar os
pacientes histéricos e perceber neles uma coeréncia na maneira com que
vivenciavam sua corporeidade. A imagem do corpo nao correspondia ao corpo
anatbmico, mas a maneira com que os histéricos interpretavam e investiam
eroticamente cada parte do corpo. Assim, Freud deslocou do centro terapéutico
o corpo da medicina classica e fez surgir um corpo inicialmente representado e,
posteriormente, fantasiado (BIRMAN, 1991a).

A formulacdo do corpo representado conduziu Freud aos efeitos das
experiéncias traumaticas da ordem da sexualidade que incidiam sobre o corpo
histérico. Apesar do palco do sintoma histérico ser o corpo anatdmico, a
conversao estava marcada por um sentido, ou seja, pela histéria do sujeito.

A clinica da histeria inaugurou a funcao terapéutica da fala. Inicialmente,
influenciado por Charcot, Freud utilizava o método catartico, através do qual o
paciente ab-reagia e liberava os “afetos retidos”. Com a interpretacdo dos
sonhos, o método catartico foi substituido pelo método da associagao livre.
Neste ultimo, ndo basta apenas falar tudo que vem a mente, como uma
descarga, é preciso simbolizar e elaborar, ou seja, fazer uma nova
interpretacdo da experiéncia traumatica a fim de minimizar (e até excluir) seu
efeito patoldgico.

Com as narrativas dos sonhos, dos atos falhos, dos chistes e dos
sintomas, a psicanalise potencializou a atengcdo dada a fala do paciente, dela

se legitimando e a ela se retendo. A partir da fala, o trabalho analitico pretendia
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chegar aos fenbmenos psiquicos, como os desejos e as fantasias que eclodiam
nas conversodes. A psicanalise entdo se constitui e se caracteriza pelo trabalho
de interpretagdo feito a partir do material psiquico que surgia no setting
analitico (CELES, 2005). Para buscar o sentido do sintoma na histéria de vida
do paciente, no lugar de uma causa somatica, que remete a ordem médica, €
necessario que as concepgoes de sujeito, realidade e verdade sejam alteradas
também.

Conforme ressaltado acima, a psicanalise, assim como a psiquiatria,
configura mais um discurso sobre o sofrimento psiquico. Ambos os saberes se
orientaram pelos conceitos de saber e de verdade para explicar este
padecimento. A diferenca fundamental consiste no fato da teoria psicanalitica
se basear na apreensdo de um sentido dado pelo sujeito da experiéncia. O
sujeito que sofre passa a ser considerado como possuidor do saber e da
verdade de si. Saber e verdade, vale dizer, referidos ao desejo inconsciente.

De acordo com o primeiro descentramento freudiano, portanto, da
consciéncia para o inconsciente, 0 que esta em jogo é a imposi¢do do desejo
ao psiquismo. O sujeito estaria, entdo, subjugado ao desejo. Ou seja, ao
mesmo tempo em que o desejo € o que move o psiquismo, ele indica o que ha
de insondavel e incompreensivel no sujeito. Freud diferencia o desejo da
necessidade, esta nasce de um estado de tensado interna e alcanca a sua
satisfagao pela realizagcdo de uma acéo especifica que é capaz de encontrar
um objeto que possa levar a tal satisfagao.

Quanto ao desejo, Freud afirma que ele é irredutivel a necessidade e
nao tem relacdo com o objeto especifico, mas sim com a fantasia. Seu objeto,
como diz em Os instintos e suas vicissitudes (FREUD, 1915/1996) é o que ha
de mais variavel. O desejo se refere a vivéncia de experiéncias de prazer que
constituem e marcam o psiquismo, portanto, se apresenta como inescapavel
nos sujeitos, como uma imposi¢ao que encontra nos interditos sociais as
barreiras para sua realizagdo. A partir do estudo da neurose, Freud pdde
apreender melhor o registro do inconsciente, e articular os sofrimentos
relacionados a ele com um determinado momento historico.

A este respeito, Ehrenberg (1998) ressalta que as relagdes sociais na
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modernidade estavam organizadas de acordo com o modelo disciplinar de
gestdo de condutas, das regras de autoridade e de submissdo as interdigdes.
As subijetividades eram constituidas sob a dindmica do permitido-proibido,
tendo a culpabilidade como paradigma. Nesta perspectiva, como Freud indicou,
o conflito psiquico € o padrao estruturante.

O conflito, no sujeito da modernidade, se da entre as interdigdes morais
institucionais, sejam estas familiares, estatais ou religiosas, e sobre a
sexualidade e a agressividade dos sujeitos. Segundo Freud (1930/1996), esses
impedimentos sdo fundamentais para o processo civilizatorio, e também sio a
base da enfermidade psiquica. Assim, no texto Moral sexual 'civilizada' e
doenga nervosa moderna (1908/1996), mostra como as restrigdes impostas a
sexualidade estdo na génese do sofrimento psiquico do sujeito moderno, ou
seja, € a problematica dos sujeitos e da civilizagdo — a esfera do poder — que
d&o o tom desse texto.

Neste trabalho, Freud enfatiza o conflito entre os interesses individuais e
o interesse da coletividade como a causa da doenca moderna. Neste momento
da obra, a relagao estabelecida entre o sujeito e a sociedade esta mais proxima
da sujeicdo, acarretando a oposicao entre subjetividade e civilizagao, visto que
as leis que configuram o modelo disciplinar de gestdo de condutas sao
exteriores e impostas ao sujeito.

Denunciando a for¢ga da moral sexual sobre os sujeitos, Freud nos da o
panorama cultural da época. O ato sexual esta restrito a relagdo monogamica
para fins procriativos. Neste momento, que precede a emergéncia do
movimento feminista, Freud escreve que ao homem era permitido uma parte da
liberdade sexual, apesar da rigidez do codigo sexual, enquanto a mulher tal
privilégio ndo era concedido. Ainda de acordo com Freud (1908/1996), este
duplo registro da moral € a evidéncia de que nem mesmo a sociedade acredita
que as suas regras possam ser seguidas.

Dai podermos depreender uma relacdo entre a repressédo sexual e a
formacdo dos sintomas neurdticos. Na época da construcdo deste texto,
diversos estudiosos estavam debrucados sobre a relagdo entre as imposi¢coes

da vida moderna, como o conhecimento das novas tecnologias e a
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necessidade de aprimoramento da atuacgdo pessoal, e as patologias. Freud,
analisando o psiquismo de sua época, se diferencia desses estudiosos por
relacionar o sofrimento psiquico com as exigéncias impostas a vida sexual do

individuo moderno:

“As extraordinarias realizagcbes dos tempos modernos, as
descobertas e as investigacbes em todos os setores e a
manuteng¢ao do progresso, apesar de crescente competi¢do, so
foram alcangados e s6 podem ser conservados por meio de um
grande esforgo mental. Cresceram as exigéncias impostas a
eficiéncia do individuo, e sé reunindo todos os seus poderes
mentais ele pode atendé-las.” (FREUD, 1908/1996, p. 170)

Nesse sentido, como Freud nos diz, a sexualidade estaria entdo na
contraméo da civilizagdo. Para que esta se constitua € preciso que haja uma
supressao da pulsdo sexual. Civilizagdo e sexualidade estariam em oposigao.
Esta é a primeira elaboragdo freudiana acerca da relacdo entre cultura e
sujeito. Segundo Freud, se nos detivermos no estudo desta associagédo “[...]
veremos que a influéncia prejudicial da civilizagao reduz-se principalmente a
repressao nociva da vida sexual dos povos (ou classes) civilizados através da
moral sexual 'civilizada' que os rege.” (1908/1996, p. 172). Assim, conclui que a
sexualidade esta subjugada pela moral da época.

Desviar a pulsao sexual para outros fins, como para a produgao
cientifica e artistica, por exemplo, esta na base da construgdo da sociedade.
De acordo com a moral moderna, uma parte da pulsdo sexual deveria ser
vivida em ato somente no casamento com fins reprodutivos. Freud acreditava
que esta exigéncia era demasiada para os sujeitos suportarem, causando a
producdo de sintomas. Estes funcionariam, entdo, como a resisténcia dos
sujeitos em relagdo a moral sexual vigente, ou seja, a civilizagao.

A neurose se dava como alternativa para a realizagdo das demandas
pulsionais em obediéncia as regras sociais, isto €, “as neuroses, quaisquer que
sejam sua extensao e sua vitima, sempre conseguem frustrar os objetivos da
civilizagao” (1908/1996, p. 185). De acordo com este postulado, a neurose
seria a resposta dos sujeitos ao processo civilizatério. O sintoma é entao
interpretado como decorrente das restricdes sexuais e como uma maneira de

expressao da subjetividade.
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A neurose deu subsidios para a formulacdo da teoria psicanalitica,
enquanto a psiquiatria tinha o paradigma de normalidade na realidade extra-
subjetiva. Freud, em suas primeiras publicagbes, ja afirmava que o sofrimento
do neurdtico era legitimo e possuia razdo. Revelando uma verdade na
emergéncia dos sintomas.

Enquanto a medicina aproximava o que nao conseguia explicar do
campo da loucura e da inverdade, Freud afirmava que com o seu sofrimento, o
sujeito diz a verdade. A verdade na qual Freud acreditava dizia respeito aquela
que tem como referéncia o préprio sujeito. Se esta verdade, a qual o
pensamento freudiano faz alusdo fosse pensada segundo a norma extra-
subjetiva, a explicacdo dos sintomas recairia no mesmo campo do discurso
totalizante da verdade e do saber que propde a psiquiatria (BIRMAN, 1991a).
Para construir outro discurso explicativo acerca do sofrimento psiquico foi
necessario transferir o lugar do sentido e da verdade, atribuindo ao sujeito a
posse deles.

Por conta disso, no que tange ao sofrimento do sujeito, o emprego da
palavra explicagdo foi muitas vezes substituida por analise (CELES, 2005).
Freud buscava analisar o sentido da queixa de acordo com a histéria do sujeito,
e nao impor uma verdade onde nao havia, como na terapéutica da psiquiatria.
Na teoria psicanalitica, o paradigma de verdade era o proprio sujeito e néo os
objetos reais. Para exemplificar, recorreremos a um texto de 1895, em que
diante dos sofrimentos neurdticos obsessivos, Freud discorre sobre a

aparéncia eloquente dos pensamentos na neurose obsessiva:

“(1) o estado emocional persiste indefinidamente e (2) a
representagdo associada ndo € mais a representagédo
apropriada original, relacionada com a etiologia da obsesséo,
mas uma representagdo que a substitui, um sucedaneo dela.

A prova disso é o fato de que sempre conseguimos descobrir,
na histéria prévia do paciente, no inicio da obsesséo, a
representagdo original que foi substituida. Todas as
representagcées substituidas tém atributos comuns; elas
correspondem a experiéncias realmente penosas nha vida
sexual do sujeito, que ele se esforga por esquecer. Consegue
meramente substituir a representagdo incompativel por uma
outra, mas adaptada para se associar com o estado emocional,
o qual, por sua vez, permanece inalterado. E essa mésalliance
entre o estado emocional e a representacdo associada que
explica os disparates tdo caracteristicos das obsessdes.”
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(FREUD, 1895 [1894] /1996, p. 80)

Se, em 1895, Freud ja concebia a historicidade da verdade das
obsessdes, em 1909, analisando mais um caso de neurose obsessiva, da um
salto tedrico e confere ao afeto da experiéncia e, ndo exatamente, a
experiéncia, o estatuto de verdade. Ao afeto é atribuida a causa da insensatez
do sintoma, reforcando, mais uma vez, que a verdade nao é encontrada na

realidade objetiva. Em suas palavras:

“[...] o médico [analista] dizz ‘Nado. O afeto se justifica. O
sentimento de culpa ndo esta, em si, aberto a novas criticas.
Mas pertence a algum outro contexto, o qual é desconhecido
(inconsciente) e que exige ser buscado. O conteudo ideativo
conhecido sé entrou em sua posi¢ao real gragas a uma falsa
conexdo.” (FREUD, 1909/1996, p. 157)

Com isto fica assinalada a existéncia de uma realidade psiquica que
estd para além da consciéncia do sujeito, sendo que € esta realidade que vai
determinar a aparente incoeréncia do sintoma. A realidade psiquica confere
uma divisao do sujeito: de um lado, ha um lugar da consciéncia que remete aos
objetos externos e, de outro lado, a vivéncia interna se refere aos objetos
internos. A admisséo de um sujeito cindido permite a compreensio da neurose,
pois o paradigma € a realidade psiquica e ndo a realidade externa. A partir da
experiéncia interna é possivel analisar e dar sentido ao sofrimento psiquico. Ao
se atribuir a realidade externa o lugar de norma, o discurso da neurose é
avaliado segundo os valores verdadeiro/falso, logo, a neurose é posta ao lado
do falso e incoerente. Ja de acordo com o paradigma da realidade interna,
deixa-se de se pensar em termos de um falso discurso, segundo Birman
(1991a), “nesta perspectiva, no contexto da realidade psiquica a verdade se
inscreve num eixo regulado pela oposicédo ser/ndo ser. Alguma coisa é ou néo
€ verdadeira, sem se superpor absolutamente a problematica da verdade
regulada pela oposicao verdadeiro/falso.” (p.28).

Desse modo, a originalidade do pensamento freudiano consiste em
buscar o que esta para além da linguagem e atribuir um sentido a experiéncia

do sofrimento psiquico. Para encontrar ou construir esse sentido, o paciente é
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convocado a falar. A palavra de quem sofre tornou-se veridica e necessaria
para encontrar um sentido para a experiéncia do sofrimento, deixando de ser
julgada como verdadeira ou falsa.

Compreender a importancia do sentido € conceber o sujeito como um
intérprete da propria experiéncia, ou seja, os sujeitos interpretam e ddo um
sentido ao que lhes acontece e, a partir dai, constituem-se (BIRMAN, 1991b).
O trabalho analitico permite ao sujeito assumir a sua verdade histoérica e o seu
desejo, ao tornar possivel a reabertura do sistema interpretativo, possibilitando

um novo entendimento para os conflitos que o acometem.

1.2 — O modelo da histeria

Na busca pelo sentido do sofrimento psiquico, ou seja, na compreensao
da dindmica psiquica da neurose, Freud construiu conceitos que servem como
pilares da psicanadlise; dentre eles, o conceito de recalque. Como ja
mencionamos, a postulagcdo do sujeito cindido - de um lado o registro
consciente e, de outro, o registro inconsciente -, demonstrou que o aparelho
psiquico é regido pela ordem do desejo, em outras palavras, pelo principio de
prazer.

Segundo Freud (1900/1996), o recalque é a pedra angular da
psicanalise. Ao construir sua teoria em torno deste conceito, Freud pdde
explicitar o conflito psiquico entre o permitido e o proibido, ou seja, entre o
desejo inconsciente e as regras sociais. Conforme veremos adiante, nos dias
atuais ndo é esta a dindmica presente nas patologias que tem como referéncia
maior a questao narcisica.

O recalque é a operagdo pela qual o sujeito mantém afastadas da
consciéncia as representagdes (imagens, pensamentos, lembrancas)
relacionadas a uma pulsdo. O recalque se da quando a satisfagcdo de uma
pulsdo ameaca provocar desprazer devido as exigéncias do ego e do mundo

exterior. Assim, tais representagcbes sao repelidas para o inconsciente. De
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acordo com Freud (1915/1996), a esséncia do recalque é manter fora da
consciéncia tudo que pode gerar desprazer. Ou seja, neste modelo temos a
culpa (pelo desejo proibido) como operador fundamental.

A compreensao do recalque so6 foi possivel a partir da clinica. Desde os
primeiros tratamentos histéricos, Freud verificou que diversas recordacdes nao
estavam disponiveis para os pacientes, apesar de estarem, de certa forma,
atuantes. As conversdes histéricas se davam como resultante desse processo.
Na medida em que os histéricos tentavam se afastar de um desejo sexual,
incapaz de ser realizado devido as normais sexuais, as representagdes ligadas
a ele eram mantidas no inconsciente e o afeto era convertido e se expressava
Nno corpo.

Portanto, como vimos no tépico anterior, a importancia dada a fala dos
pacientes e a ordenacao pela sexualidade foram os dois pontos de partida na
compreensao freudiana acerca do aparelho psiquico. Assim, podemos afirmar
que foi o modelo da neurose histérica que permitiu a elaboracido dos demais
conceitos.

Segundo Pinheiro (2012), o conceito de fantasia € o que melhor
expressa o acordo entre os eixos da linguagem e o da ordem da sexualidade.
Se, em um primeiro momento da teoria, Freud acreditava que as histéricas
teriam sofrido de fato um abuso sexual, posteriormente, em 1897, ao afirmar a
Fliess (FREUD, 1897/1985) que nao acreditava mais na sua neurética, a
fantasia e a representagdo ganham destaque na teoria. A fantasia é elevada ao
estatuto de verdade do sujeito, de realidade psiquica, em contraponto a
realidade objetiva. Como ja foi dito, a partir da concepgao de realidade
psiquica, Freud pdéde compreender a producdo de sentido presente nos
sintomas neuraticos.

Segundo Pinheiro (2012), “a composi¢cao da fantasia histérica comporta
sempre mais de um personagem e seu objetivo € a ilusdo daquele que fantasia
ter acesso a subjetividade de todos os integrantes da cena fantasmatica”
(p.28). Em outras palavras, de acordo com a autora, o que aciona a fantasia
histérica € o desejo de conhecer o desejo de todas as figuras da cena,

resultando na ilusdo histérica de predizer todos os imprevistos e todos os
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desejos.

Ainda de acordo com a autora (2002), a identificacdo histérica s6 é
possivel pela capacidade de se colocar no lugar do outro através da fantasia. E
a fantasia que desvenda a subjetividade do outro e permite a polissemia de
sentidos. No mundo fantasmatico, as surpresas s&o antecipadas e os desejos
sdo imaginados. E a partir da fantasia que o sujeito interpreta o seu semelhante
para saber o que este quer, sente e pensa. Por meio da fantasia o ego se
identifica e é possivel se auto-observar e se representar no futuro. Ou seja,
antes de pensar o psiquismo como um aparelho de linguagem, é preciso
compreendé-lo como um aparelho de interpretagao.

O modelo fantasmatico histérico possibilitou a Freud maior
entendimento acerca da sexualidade humana. Se, em um primeiro momento, a
sexualidade permitiu a Freud articular corpo e psiquismo, ao declarar que os
sintomas conversivos sao a realizagao de desejos sexuais de forma disfar¢ada,
ao longo de sua obra concedeu a sexualidade um lugar de destaque ainda
maior na constituicdo do aparelho psiquico, ao afirmar a existéncia de uma
sexualidade infantil atuante desde o inicio da vida. Esta colocacdo permitiu a
ampliagdo do sexual, ndo reduzindo este ao genital, mas a uma série de
excitacdes e de atividades que conferem um prazer que nao pode ser redutivel
a satisfacdo de uma necessidade fisiolégica essencial, como a fome, a
respiragdo, etc. e tampouco a sexualidade se reduz a uma maturacéo
bioldgica.

Como Freud bem apontou, € a sexualidade que liga a crianga as
figuras parentais, fazendo destas objeto de amor e de desejo. Ao longo do
desenvolvimento infantil, o momento da passagem pelo Complexo de Edipo, é
0 encontro com a castragdo. O desejo paterno separa a dupla mae e bebé. A
partir da interdicdo do incesto, falhas e incompletudes sdo apontadas no ego,
que foi construido sob a onipoténcia para enfrentar o desamparo humano.
Portanto, € a castragdo que possibilita o abandono do objeto de desejo
interditado para que novos objetos possam ser investidos. E neste enredo de
desejo, fantasia e culpa que se constitui o conflito neurético histérico.

A questdo parece ser simples, mas ndo é. Abandonar os primeiros
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objetos esta intimamente ligado a questdo narcisica, pois abrir mado desses
objetos primarios € abandonar os objetos que construiram o narcisismo do
sujeito.

Segundo Pinheiro e Herzog (2003), este modelo de produgédo de
subjetividade que se da em torno da proibicédo e do desejo, e que tem a culpa
como o cerne do conflito psiquico, ndo nos da muitos subsidios para pensar a
clinica hoje. Mesmo assim, o arcabougo tedrico criado por Freud ndo deve ser
descartado tao rapidamente para pensar outros modos de subjetivacdo. Neste
sentindo, avangar na compreensao da invengao da subjetividade neurdtica de
Freud se faz necessario para entendermos os impasses colocados na clinica
contemporanea. Portanto, vamos seguir adiante fazendo uma leitura sobre a
pulsdo, conceito fundamental para pensar a subjetivacéo freudiana. De acordo
com Freud, o terceiro descentramento se refere ao predominio da pulsdo no

psiquismo.

1.3 — O predominio da pulsao no psiquismo

Em 1915, Freud publica um artigo dedicado a pulsdo, denominado Os
instintos e suas vicissitudes. Neste texto, a pulsdao € pensada como um
conceito limite entre o somatico e o psiquico e, ainda, como uma medida de
exigéncia de trabalho feita a mente “em consequéncia de sua ligagcdo com o
corpo” (FREUD, 1915/1996, p.127).

Desde 1905, ao discorrer sobre a sexualidade humana, problematiza a
relacdo entre o corpo e o psiquismo, evidenciada pelo autoerotismo. O conceito
de pulsao sofreu importantes modificagdes, a saber: ainda que concebido como
tendo sua origem no corpo, Freud marcou enfaticamente que nao podia ser
reduzido a este, ou seja, ndo se trata de instinto; a sexualidade adviria do apoio
nas fungdes corporais; o prazer obtido pela satisfagdo dessas fungdes instaura
0 desejo e, com isso, O corpo para a psicanalise nao equivale ao corpo

biolégico, mas ao corpo sexual, isto €, habitado pela pulsao.
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Na primeira teoria pulsional, postulada no texto Trés Ensaios da Teoria
da Sexualidade (1905/1996), Freud instaura o dualismo tao relevante em sua
obra para dar conta do conflito psiquico. Nesse momento, ha a oposi¢ao entre
as pulsdes sexuais e as pulsdes de autoconservagao (pulsdes do ego, energia
nao-sexual). As primeiras dizem respeito a busca de prazer, ja as segundas
referem-se a conservagao da vida no sentido biolégico (FREUD, 1915/1996).
Nesse momento, entdo, 0 ego ndo é sexual, cabia a ele resistir a sexualidade.
O conflito se dava pela oposigao amor/fome — a libido e o ego.

As questdes levantadas por Jung sobre a importancia da sexualidade
para explicar o funcionamento mental nos casos de psicose, permitiram a
Freud desenvolver o conceito de narcisismo. Jung defendia a ideia de uma
energia psiquica dessexualizada, com a qual Freud discorda. Foi a partir desta
discordancia que Freud vai acabar por afirmar, no artigo sobre o narcisismo,
que todo o aparelho psiquico é sexualizado. Desta forma, ndo ha oposi¢ao
entre a pulsdo de autoconservacédo e a pulsdo sexual, ambas sao libidinais,
uma vez que até o ego pode ser investido de libido. Nessa tentativa de explicar
a psicose sem abrir mao das pulsdes sexuais, Freud afirma que tal estrutura é
proveniente do represamento libidinal no ego, acirrando mais suas divergéncias
com Jung. Certamente esta postulagédo cria um impasse para Freud, pois abala
a ideia de um conflito psiquico entre o sexual e o ndo sexual.

O narcisismo, tal como postulou Freud, € um investimento libidinal de si
mesmo, e quanto mais o ego é tomado como objeto de amor, menos 0 mundo
externo é investido. Segundo Freud, o movimento de um aparelho psiquico é a
alternancia entre o investimento no exterior e o retorno da libido para o ego
(FREUD, 1914/1996). Esta concepcéao de aparelho psiquico como libidinizado
acabou gerando mudangas na concepg¢ao de ego no seio da obra freudiana,
conferindo mais importancia ao estudo dessa instancia, e culminando na
teorizacao da triade id-ego-superego (FREUD, 1923/1996).

Com o narcisismo, 0 ego ndao € apenas o reservatorio da libido, de
onde parte a libido para os objetos, ele é também um objeto de investimento de
amor. Desta forma, ndo cabe ao ego apenas se defender da pulsdo sexual,

mas também se organizar narcisicamente. O texto Sobre o narcisismo: uma
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introdugdo (FREUD, 1914/1996) é entdo escrito no momento de transigao da
teoria pulsional, o dualismo passando a ser concebido entre o polo libido do
ego e o polo libido do objeto, divisdo que vai perdurar até 1920. A libido objetal
compreende o investimento libidinal em dire¢cdo aos objetos; e a libido do ego
compreende o retraimento da libido, antes investida nos objetos, para o ego,
fazendo deste o objeto de investimento.

Avancando no desenvolvimento da teoria pulsional, em 1920, Freud
reformula sua teoria e funda mais um marco na histéria da psicanalise
publicando o texto Além do principio do prazer. O primeiro rascunho deste texto
foi escrito logo apdés a Primeira Guerra Mundial e abrange manifesta¢des
patolégicas que, de alguma maneira, estdo associadas ao trauma e a violéncia
psiquica vividas na guerra. Como veremos no ultimo capitulo, o debate em
torno deste texto nos ajudara a compreender as patologias do ato que nos
servira de ilustracdo da problematica discutida na presente dissertacao.

De acordo com Freud, esta energia do mundo interno, a pulséo, surge
sem representagao, como energia livre. Logo, esclarece que toda pulséo €, por
exceléncia, pulsdo de morte. E a demanda de trabalho da pulsdo que diferencia
a pulséo de vida da pulsdo de morte. O trabalho da primeira consiste em fazer
ligagcbes e obter prazer nessas ligagdes com o objeto assim mantendo um nivel
constante de energia. Ja a pulsdo de morte permanece livre e demanda a
eliminagao da energia até o nivel zero, ou seja, tem como finalidade a extingéo
da vida.

Nesse sentido, a compulsao a repeticao pertence ao campo da pulséo
de morte como constante repeticdo da energia livre que n&o encontra objeto
para se ligar. Em vista disso, € 0 que ha de mais radical na pulsdo, a sua
inescapavel repeticdo. A compulsdo a repeticdio € o que ha de mais
fundamental na pulsdo, sendo anterior ao conflito psiquico. Corresponde,
entdo, a um impulso irrefreavel contra a qual o sujeito ndo consegue se
defender.

Freud observou que a guerra revelou um grande numero de patologias,
entre as quais a neurose traumatica, cujo quadro sintomatico, por um lado, se

aproxima ao da histeria devido a presencga de sintomas motores semelhantes,
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mas, por outro, se distancia pela forte indisposi¢cao subjetiva.

Ao discorrer sobre a neurose traumatica, Freud indica duas
caracteristicas fundamentais: “primeira, que o énus principal de sua causacao
parece repousar sobre o fator da surpresa, do susto, e, segunda, que um
ferimento ou dano infligidos simultaneamente operam, via de regra, contra o
desenvolvimento de uma neurose” (FREUD, 1920/1996, p. 23). Ou seja, uma
dor causada por um ferimento fisico pode até evitar uma neurose.

Com o desenvolvimento da teoria pulsional, Freud (1926/1996)
reformulou sua teoria da angustia e do trauma. Em 1926, publicou /nibigéo,
sintoma e ansiedade e nele apresentou uma importante distingdo com relacao
a angustia. Trata-se da distingdo entre angustia automatica e angustia sinal. A
primeira caracteriza a reagao do sujeito dominado por uma situagao traumatica,
ou seja, ha um excesso de excitagdo que ele ndo consegue controlar. Este
excesso pode se originar interna ou externamente e impulsiona o sujeito a uma
modalidade de resposta automatica. J& a angustia sinal, ao contrario da
primeira, se refere a uma angustia “perante um perigo exterior que constitui
para o sujeito uma ameaca real” (LAPLANCHE & PONTALIS, 2001, p. 26).

Por consequéncia, podemos concluir que o trauma esta relacionado a
angustia automatica, uma vez que a resposta automatica frente ao trauma
indica que o aparelho psiquico ndo estava preparado para controlar o excesso
pulsional. Ou seja, a angustia esta ligada a tentativa de dominar o que nao foi
dominado, ficando submetida a série automatica da compulséo a repeticéo.

Aprofundando a tematica da compulsao a repeti¢cdo, Freud estuda os
sonhos que surgem nas neuroses traumaticas. Ao analisa-los, observou que
eles repetidamente conduziam novamente o paciente a situagdo traumatica
ndo dominada, fazendo-o acordar com outro susto. Estes sonhos fizeram Freud
questionar a funcdo de realizagdo de desejo dos sonhos — regidos pelo
principio de prazer, tdo marcante desde o inicio da sua teoria.

Desde entdo, constatou a existéncia de um além do principio do prazer.
Continuando na esteira desses fendmenos, examinou a repeti¢cdo presente no
brincar das criangas e a repeticdo na transferéncia. Concluiu que, entre os

exemplos estudados, os sonhos traumaticos sdo os melhores exemplos da
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compulsdo a repeticio.

Buscando maior compreenséo acerca da compulsao a repeti¢ao, Freud
associa o trauma a um rompimento do escudo protetor que compde o aparelho
psiquico. A experiéncia traumatica se torna evidente pela auséncia de qualquer
preparagao por meio da angustia sinal e do hiperinvestimento do aparelho, que
constituiriam a defesa contra os estimulos.

Portanto, ndo é a alucinagcdo da realizacdo de desejo regulada pelo
principio de prazer que os sonhos traumaticos repetem. Segundo Freud
(1920/1996), os sonhos traumaticos estdo a servico de uma tarefa anterior a
instalacdo da dominéncia do principio de prazer. “Esses sonhos (traumaticos)
esforcam-se por dominar retrospectivamente o estimulo, desenvolvendo a
ansiedade cuja omissao constitui a causa da neurose traumatica” (FREUD,
1920/1996, p. 42). Ou seja, a compulsao a repeticdo, no caso dos sonhos, &
uma tentativa de elaboragao da experiéncia traumatica.

Assim, a partir de 1920, a compulséo a repeticdo ndo é mais reduzida
ao retorno do recalcado. Freud nao restringe a ideia de perigo ao excesso de
excitacao proveniente do exterior. Além da necessidade de defesa do mundo
exterior, o individuo tem que se defender também de sua propria forca
pulsional. Esta seria a defesa mais dificil de realizar, contra a qual ndo existe
um escudo protetor. Logo, a pulsdo € sempre um excesso que demanda
trabalho ao psiquismo e € sempre passivel de ser traumatica.

Desse modo, podemos relacionar a compulsao a repeticao a experiéncia
traumatica propria do universo pulsional. Por ndao conseguir dominar a pulsao,
0 sujeito visa descarregar o excesso de energia pelo caminho mais curto, sem
que, necessariamente, tenha prazer nessa descarga. Ocorre, entdo que, na
situacao traumatica, o psiquismo € dominado por um excesso pulsional que o
€go nao consegue controlar, isto impossibilita a primazia do principio do prazer.
Para dar conta do excesso, 0 ego tenta compulsivamente descarregar de

alguma forma.

1.4 — Em busca da compreensao da destrutividade humana
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A histéria da psicanalise é marcada pelos acontecimentos das duas
grandes guerras mundiais. Os primeiros escritos de Freud sobre o tema se
debrucam sobre as suas proprias preocupagdes sobre o assunto. De inicio, as
analises freudianas eram seguras de que a neutralizagdo da agressividade
através do conhecimento, do progresso e da ciéncia era um projeto civilizatorio
com grande possibilidade de sucesso. Com o fim da Primeira Guerra, veremos
uma mudanca de posi¢cao por parte de Freud, que passa a considerar a
violéncia como inerente as relagdes e a constituicdo da subjetividade.

Em 1915, Freud publicou o ensaio Reflexées para os tempos de guerra
e morte, em que, sensibilizado pela devastacdo causada pela Primeira Guerra
Mundial, debate sobre a alta destrutividade da civilizagado e a incapacidade da
sociedade de resolver conflitos de maneira pacifica. Isto porque, conforme
Birman ressalta (2012), as grandes nagdes ocidentais como a Alemanha, a
Franga e a Inglaterra, as maiores representantes dos progressos cientificos,
estavam utilizando-os com fins destrutivos. Este cenario conduziu Freud a
examinar a questao da guerra, da desilusao para com a sociedade e a atitude
frente & morte.

No primeiro ensaio, A desilusdo da guerra (1915a/1996), afirma que a
Primeira Guerra revelou a crueldade, a barbarie e a baixa moralidade
presentes nos Estados. Se antes o Estado era concebido como representante
da moral, a partir da guerra indicou que este jamais pensou em extinguir a
pratica do mal porque, segundo Freud (1915a/1996, p.289), “deseja
monopoliza-la”. Assim, para derrotar o inimigo, legitima todos os atos de
violéncia e ameacga o contrato social.

Caso o Estado abdicasse da violéncia, ele se colocaria em posi¢cao
inferior frente aos inimigos e aos individuos. Estes renunciam a satisfagcao
visando receber em troca a protecao do Estado frente a agressividade do outro;
mas Freud ressalta que os sujeitos estdo em desvantagem neste contrato ja
que nem sempre o0 Estado consegue recompensa-los. Todavia, nutrir esta
ilusdo € necessario para o Estado docilizar os sujeitos.

A debilidade moral dos Estados e a crueldade dos individuos modernos
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estimularam nosso sentimento de desilusdo. O Estado se revelou o maior
representante da hipocrisia, pois, em dias de paz, enaltece a rejeicdo da
violéncia e, nos tempos de guerra, exalta-a. De acordo com Freud, ndo deveria
causar espanto a brutalidade dos seres humanos, pois o processo de
desenvolvimento desses se da pela supressao das primitivas pulsdes
destrutivas que sdo inibidas em sua finalidade ou trocam os seus objetos. Ou
seja, a inibicdo das pulsdes consideradas mas tem por objetivo substitui-las
pelas boas. Com isto ndo é surpreendente que estas pulsdes ressurjam com
poténcia em algum momento.

Em Nossa atitude para com a morte (Freud, 1915b/1996), Freud
argumenta que as guerras nao terdo fim enquanto as nag¢des continuarem tao
diferentes. Neste caso, Segundo Herzog e Farah (2005, p. 58), “trata-se de
aceitar o desamparo do projeto da civilizagdo moderna, o fato de ela n&o atingir
o estado cientifico”. Portanto, fica a desilusdo para todos os que acreditaram
que o processo civilizatorio colocaria um fim a brutalidade humana.

Ainda marcado pelas questdes da modernidade, Freud langa um ensaio
intitulado Mal-estar na civilizagdo (1930 [1929]/1996). Neste trabalho,
permanece debatendo o conflito entre o sujeito e a civilizagdo, porém a luz da
pulsdo de morte. Logo, a agressividade e a destruicao roubam a cena nesse
texto freudiano.

Segundo Freud (1930 [1929]/1996), nos seres humanos ha uma espécie
de destruicdo impossivel de renunciar. Sua atuagdo obedece a duas
possibilidades: se autodestruir ou destruir o outro. De certo modo, podemos
dizer que se assemelha ao que ocorre na balanga energética do narcisismo:
investimento em si proprio ou investimento no préximo.

Desta maneira, o homem moderno encontra trés barreiras principais na
obtencdo da felicidade: o sofrimento decorrente da degradacédo do corpo, o
referente as adversidades do mundo exterior e, o mais doloroso de todos, o
decorrente dos relacionamentos. De acordo com o autor, o sujeito de certo
modo “aceita” as duas primeiras fontes de sofrimento através de alternativas
para lidar com elas como a tecnologia, a ciéncia, etc. Com estes meios, busca

controlar a forga pulsional para que ela nao se volte contra si mesmo.
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O que fica evidente no texto freudiano € a impossibilidade de controlar
totalmente as tendéncias inerentes de destrutividade dos sujeitos. Segundo ele,
além dos sacrificios sexuais, a civilizagdo demanda restricdes quanto a
tendéncia primordial da agressividade e da destruigdo humana, tal como ja
havia afirmado que ocorre com a pulsdo de morte. Dessa forma, regular a
agressividade passou a ser tdo fundamental para a civilizagdo quanto controlar
a sexualidade. Com estas restricbes, Freud acredita ser dificil o homem ser
feliz nessa civilizacao.

Como ja havia postulado o conceito de pulsdo de morte, o processo
civilizatorio passou a ser compreendido sob o confronto entre Eros e Tanatos. A
fim de controlar a agressividade inerente dos sujeitos, a civilizagdo constréi um
processo a servico de Eros, dada a sua responsabilidade de conduzir os lagos
sociais pela libido.

Porém, ndo é somente a questao da destrutividade que nos interessa no
texto freudiano de 1930, a experiéncia do desamparo ganha destaque também.
De acordo com o autor, os sujeitos precisam desenvolver a ilusdo de atingir a
unido com 0 cosmos para esquivar-se da experiéncia do desamparo. A esse

respeito, Herzog (1996) escreve:

“Com a teoria freudiana, concebendo a constituicdo do sujeito
calcada na necessidade de uma abertura para o outro e,
nesses termos, dependente do outro, o que fica ressaltado ¢é a
prépria condicao de desamparo a que o sujeito esta remetido,
visto que a possibilidade do conhecimento — de um pretendido
conhecimento de si — passa pelo reconhecimento do outro.”
(HERZOG, 1996, p. 23)

Portanto, de acordo com a autora, os sujeitos estariam sempre
desamparados quanto a suas pulsdes de amor ou de destruicdo, que estao
sempre presentes e sem nenhuma possibilidade de dialogar com o progresso
que acarrete a sua superagao ou assegure a sua cessacgao, além de estarem
sempre desamparados frente ao outro. Em consequéncia, ha o constante
descompasso entre o sujeito e a civilizagao, entre o eu e o outro, colocando o
individuo sempre em situagao de desamparo.

O sujeito moderno descrito por Freud tem as marcas da destrutividade e

da sexualidade. Tais conceitos foram estudados a partir da neurose histérica,
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mas, apesar disso, suas nog¢des puderam ser ampliadas e serviram para a
compreensao das demais organizagdes psiquicas. Porém, este modelo da
metapsicologia freudiana ndo mais responde a diversos casos da clinica
contemporanea, salvo a sua leitura da pulsdo de morte que nos sera util ao
longo do trabalho. O que veremos € que as novas formas de sofrimento
psiquico nos obrigam a repensar todo o arcabougo teorico freudiano.
Encontraremos no modelo do narcisismo subsidios para a compreensao da
contemporaneidade. No capitulo seguinte, apresentaremos nossa leitura do
mal-estar na contemporaneidade para compreendermos quais impasses ele

nos coloca.
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Il - REFLEXOES ACERCA DA CONTEMPORANEIDADE

No capitulo anterior, nos dedicamos a apresentar a invencao freudiana
da subjetividade do inicio do século XX, que tinha a neurose como paradigma.
Segundo Pinheiro e Herzog (2003), alguns consideram que este modelo ndo da
mais conta das questdes da clinica atual, todavia, nos convém questionar as
razdes. E possivel encontramos no préprio Freud as pistas para essa resposta,
na medida em que o autor afirma que ndo se pode dissociar o mal-estar
psiquico de seu momento historico. Em vista disso, apds discorrermos sobre a
subjetivagdo freudiana calcada no conflito psiquico devido a dinamica entre
desejo e proibigcdo, apresentaremos no presente capitulo as subjetividades
contemporaneas que se mostram como um desafio para o modelo da neurose
classica.

As expressdes do sofrimento psiquico contempordneo estao
disseminadas na produgcao psicanalitica atual através de diversos termos:
novas formas de subjetivagdo, novas subjetividades, novos sintomas, novos
padecimentos psiquicos, etc. Todas essas denominacdes nos indicam que a
constituicdo da subjetividade da contemporaneidade é diferente dos tempos
freudianos.

Diante disso, muitos autores se interrogam se estamos diante de novos
pacientes. Pacientes com uma problematica e uma dinamica completamente
diversa dos sofrimentos psiquicos classicos. Sem duvida, muitos pacientes
continuam chegando aos consultérios dos analistas com sintomas neuroticos
classicos, ou seja, o conflito sexual ainda habita o psiquismo.

Neste caso, a leitura psicanalitica pode assumir basicamente duas
posi¢cdes: enquanto uns acreditam que estamos na presenga de novas
expressdes das mesmas estruturas clinicas classicas do inicio do século
passado, outros consideram que estamos diante de maneiras de padecimento
psiquico inéditas. Isto posto, acreditamos na primeira leitura. Porém pensamos
que o mais importante é buscar compreender a especificidade da constituicao

da subjetividade hoje, seja pela leitura de configuragdes subjetivas inéditas,
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seja pelo viés de novas roupagens para velhos sintomas. Ou seja,
independente de qualquer posicdo que se tome a respeito, ndo se pode deixar
de considerar que uma série de transformagdes no modus vivendi do sujeito na
contemporaneidade exige um estudo mais cuidadoso de sua dinédmica
psiquica.

Seguiremos os caminhos do primeiro capitulo ao analisar primeiramente
a conjuntura da esfera histérico-social que possibilita o surgimento de
determinadas especificidades. Posteriormente, analisaremos os impasses que

a contemporaneidade impde ao dispositivo analitico.

2.1 — A sociedade do espetaculo e da performance: o imperativo do
narcisismo

De acordo com Pinheiro e Herzog (2003), analisar a segunda metade do
século XX é uma tarefa complexa e cheia de embaracos, porque ainda vivemos
esse momento do tempo. Apesar disso, nao podemos negar que passamos por

mudancgas consideraveis. As autoras ressaltam as principais delas:

“O século XX foi o século das 2 grandes guerras mundiais, 0
século da industrializagdo e o século da comunicacdo e da
tecnologia. E, como decorréncia, o século do consumo. Ao
mesmo tempo, € o século da morte de Deus — conforme
afirmam alguns filésofos — e o século do homem feito Deus.
Tanto assim que os mais variados inventos tecnolégicos
permitiram ao homem ir a lua; produziu-se a pilula
anticoncepcional, liberando a sexualidade; os antidepressivos
modernos; fomos como num passe de magica, da fecundagéo
in-vitro a Dolly que revolucionou a crenga quase absoluta que
se tinha nos cromossomos, liberando a vida da morte. Em
cerca de 30 anos o muro de Berlim foi erguido e demolido.
Inventou-se a televisao e o faz, o telefone celular e a internet e
a globalizagcdo. Em curto espaco de tempo, num ritmo
alucinante, produz-se verdades que se tornam mentiras,
certezas que nao se sustentam. Nao se tem tempo sequer para
acreditar.” (PINHEIRO; HERZOG, 2003, p. 3)

Todas essas mudangas ocorreram apos a invencao freudiana da

psicandlise. E todas essas transformacbdes implicam formas diferentes de

36



subjetivagdo que, consequentemente, alteram as formas do sofrimento
psiquico. Diversos autores se debrugam sobre esse tema, entre eles podemos
citar Guy Debord e Alan Ehrenberg.

A relacgao social mediada por imagens € o que Debord (1994) denominou
de sociedade do espetaculo. Essa modalidade atual da vida humana coloca a
aparéncia como fundamental para a existéncia. Segundo Debord “o que
aparece € bom, o que € bom aparece” (pg. 17). Deste modo, aqueles que nao
conseguem estetizar sua existéncia a ponto de ganhar prestigio social, ndo
merecem atencdo nem exaltacdo. O que se verifica com isso €& um
deslocamento do ter para o parecer. Ou seja, ndo importa mais o que se € ou 0
que se tem, mas o que a imagem diz que parece ser.

Nesse momento, cabe ressaltar a importancia da midia para a realizagao
espetacular das existéncias. Sem o aparato midiatico, o espetaculo perde o
brilho, o poder de apreensao do olhar do outro. Visto que somente o que € bom
e belo pode ser transmitido pela televisdo ou pela informatica, ou estar
impresso nos jornais e nas revistas, o que ganha visibilidade midiatica passa a
ser o ideal a ser alcangado pelos “reles mortais” que nao conseguiram estetizar
a sua existéncia de maneira competente (BIRMAN, 2011).

Segundo Costa (2005), dessa forma, a midia dita modelos de pais, de
maes, de sexualidade, de amizade, de romance, de lazer, de corpo etc., em
suma, maneiras de existir. O individuo ndo € posto para pensar sobre o
significado de tais modos de existir, pois esses modelos sdo impostos como
moldes de felicidade, completude e sucesso. Aqueles que nao conseguem
copiar tais modelos sdo rotulados como fracassados. Essas imagens
difundidas na contemporaneidade nao sao capazes de construir a teia
fantasmatica por meio de adjetivos, metaforas e hipérboles. Elas estdo, antes
de tudo, referidas ao concreto da imagem.

Dessa forma, consumir passa a estar referido diretamente ao existir. A
construcao do ideal deixa de ser formada por um conjunto priorizado de valores
para ser constituida puramente por icones. “Como se a imagem, com seus
emblemas, falasse por si s6. O ter esses objetos é ser alguma coisa que nao
precisa de predicados” (PINHEIRO, 2002, p.171). A concretude dos objetos e a
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valorizacdo dos icones fazem a constituicdo do tecido fantasmatico na
atualidade ser inteiramente diferente da subjetividade histérica, a qual possui
espaco para a polissemia de sentidos.

Segundo Birman (2011), na sociedade do espetaculo o que interessa é a
exaltagdo do ego. O outro serviria apenas como um instrumento para o
engrandecimento do ego, sendo entdo descartado quando n&o mais servir para
essa finalidade. Isso constréi uma nova forma de relacdo entre as pessoas,
uma relacédo liquida, segundo Bauman (2004), que pode ser desfeita sempre
que os narcisismos ndo mais forem alimentados pelos sujeitos envolvidos na
relacao.

Herzog (2004) nos lembra que Freud afirmou em o Mal-estar na
civilizagdo que as relagdes sociais sdo uma das grandes fontes de sofrimento
para os sujeitos. Sendo assim, o convivio social é, sem duvida, uma das
principais causas das mazelas psiquicas na contemporaneidade. Se o outro
serve apenas como instrumento de glorificagdo egodica e ndo mais como
referéncia segura que permita a identificacdo, a autora nos propde que
precisamos reinventar modos de lago social em que o lugar do outro ndo seja
absoluto.

A exibicao e a teatralidade sao os imperativos da atual sociedade, pois
para ter a admiragao do outro — e o entdo enaltecimento do ego —, a imagem
deve ser exposta. Para a captura do olhar do outro, é necessario realizar
aperfeicoamentos na imagem. Essa estetizacdo da existéncia e o
imprescindivel engrandecimento do ego remetem ao narcisismo que o0s
individuos devem cultivar para ter destaque na sociedade (BIRMAN, 2011).

Na mesma linha de pensamento de modalidades do individuo existir na
exterioridade, Ehrenberg (1998; 2010) discorre sobre a performance,
articulando-a com a autonomia e a iniciativa. Segundo esse autor, atualmente o
individuo tem de se tornar empreendedor de si mesmo.

No livro La fatigue d’étre soi (1998), o socidlogo Ehrenberg faz uma
analise da sociedade que, juntamente com outro trabalho seu, o Culto da
Performance: da aventura empreendedora a depressao nervosa (2010), servira

como base para refletirmos sobre as transformacées da contemporaneidade. O
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autor afirma que estamos na era dos deprimidos. Se a histeria foi, na primeira
metade do século XX, a organizagdo psiquica mais abundante, nos dias atuais,
a depressao tem maior destaque na clinica. Isto ocorre, segundo o autor,
devido a uma mudanga normativa.

Para Ehrenberg (1998), o lugar ocupado pela disciplina nos modos de
regulagdo da relagdo individuo-sociedade foi reduzido. Por conseguinte, a
histeria, que tem como cerne do conflito a culpa por infligir ou fantasiar infligir
as normas disciplinares, perde espaco para sofrimentos que remetem a um
sentimento de insuficiéncia. Visto que a nova ordem disciplinar é tornar-se si
mesmo, a depressao € o resultado do insucesso de ser si-mesmo, ou seja,
auténtico e singular.

Se antes a lei ditava modos de ser, hoje, estamos diante do imperativo
que “tudo é possivel”’. Ehrenberg afirma existirem duas visdes para 0 homem
contemporaneo: ou estamos perante a perda das referéncias ou de uma
confrontacao de multiplas referéncias. A partir da auséncia de referéncias, nos
temos de escolher e construir as nossas proéprias referéncias. Porém, esta é
uma ilusdo individualista ja@ que esta suposta soberania ndo nos faz
onipotentes. Temos de nos tornar alguém “as cegas”, sem base para a
identificacao.

Diante da auséncia de politicas publicas que amparem e ocupem a
funcao de regra e que possibilitem aos individuos a construgdo de um futuro, a
nova disciplina exige a responsabilizagao de sua propria existéncia, do sucesso
e do seu fracasso segundo a iniciativa pessoal (EHRENBERG, 2010). Dessa
forma, ha o imperativo da autonomia e da iniciativa, pois os individuos séo
responsabilizados por seu ato de existir e pela construgdo da sua proépria
identidade. Apesar da liberdade de escolha e da aparente liberdade psiquica, o
resultado tem sido a inseguranca identitaria. Segundo Ehrenberg (1998), dessa
maneira, surge o vazio em massa.

Ainda de acordo com este autor, a partir do momento em que “tudo é
possivel”, os sofrimentos de insuficiéncia passam a ocupar lugar central no diva
dos analistas, pois a vida psiquica dos individuos demonstra que essa ideia é

uma falacia. Ainda que “tudo seja possivel”, tudo nao é permitido. A partir dos
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anos 1960, entdo, vimos que no lugar da disciplina e da obediéncia, a
independéncia € a lei. A culpabilidade e a luta pela libertagdo da lei burguesa
da lugar ao medo de néo existir a altura, ao vazio e a impoténcia.

Dessa forma, Ehrenberg nos convoca a pensar a depressdo ndo como
uma patologia associada a infelicidade resultante de um conflito, mas como
uma patologia da insegurancga relacionada a um sujeito preocupado em tornar-
se si mesmo, contudo, sem parametros para tal. Isto porque a norma de hoje
exige que sejamos nds-mesmos, assim como antes a ordem era ser
disciplinado.

Esta mudanga normativa coloca em voga o narcisismo. E, os novos
pacientes estariam justamente evidenciando o fracasso em singularizar e
estetizar suas existéncias. Diferentemente do que Freud escutava no inicio do
século XX, os pacientes de hoje néo se referem a culpa, ndo reconhecem os -
apesar de ela ndao estar ausente, seus conflitos, suas representacdes sao
precarias e parecem limitados na tarefa de simbolizar suas dores. O conflito
edipico ndo se constitui mais como né central; estamos diante de patologias
nas quais o aparato psiquico se organiza segundo a perda da referéncia
identitaria. Este ponto sera melhor trabalhado mais adiante.

Na neurose histérica, quando os primeiros objetos de amor sao
abandonados, tracos deles sao recolhidos e os individuos buscam outras
referéncias, constituindo seu ego a partir de um precipitado de identificagdes.
Nesses casos, a perda permite a construcdo de mecanismos de defesa
estaveis, porém, nas formas de sofrimento atuais isso ndo €& encontrado.
Ehrenberg (1998) afirma que os individuos parecem paralisados pela perda,
permanecendo inseguros quanto a sua identidade.

Ademais, os mecanismos identificatérios disponiveis ndo produzem
sujeitos livres. A angustia de ser si mesmo oscila com o cansacgo de ser si
mesmo. Ai esta um grande desafio para os analistas. Se o conflito ndo remete
tanto mais aos interditos, mas a uma necessidade de ser, tratar-se-ia de refazer
um sujeito, de reinscrever o individuo em um conflito, de fazer passa-lo de
Narciso a Edipo?

Em O culto da performance: da aventura empreendedora a depresséao
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nervosa, Ehrenberg (2010) diz que se a autenticidade € a nova ordem, ela so é
conquistada em consequéncia do agir por si mesmo. Estamos diante da acao
individualista, ou seja, vivemos o imperativo da agado. E a iniciativa que mede o
valor dos sujeitos hoje. O esporte e a empresa, entdo, tornam-se os modelos
de acdo. Em vista do cenario de incertezas politicas, econdmicas, sociais e
culturais, tanto o esporte quanto a empresa disseminam imagens da vida e
modos de acéo.

Os esportistas e empresarios sao individuos sem raizes, sem passado,
pois tanto para eles como para a sociedade, nao importa o seu passado, mas
sim as suas conquistas. O que interessa sdo os feitos que os tornam
singulares. Assim, se os padrbes a serem seguidos ndo sdo alcangados, a
responsabilidade é exclusivamente do individuo. Dessa forma, o desempenho
tanto no trabalho quanto na vida em geral deve ser fascinante e servir para
assegurar o individuo da sua prépria existéncia. A imagem, desse modo,
assume total importancia e precisa ser vendida, pois € a unica coisa que 0
individuo possui.

De acordo com Pinheiro (2002), essa responsabilizagao de si aumenta a
vulnerabilidade dos sujeitos porque essa dinamica julga que somos capazes de
agir por conta prépria. Isto coloca em questdo a autoestima, ndo concebida
como egoismo de um individuo que se basta na sua realizagdo pessoal, mas
de alguém prisioneiro da relagdo com o outro. Nesta dindmica, a constituicao
egoica nao se da mais a partir do modelo do conjunto de objetos internalizados,
mas segundo um referencial externo, onde o outro precisa dizer e atestar quem
o sujeito é. O resultado deste jogo tem sido a impoténcia e o padecimento
psiquico.

Com isso, verificamos que nessa atual sociedade do espetaculo e da
performance — que tem por objetivo a seducdo do olhar do outro para a
exaltagao do eu —, 0 que se verifica € o achatamento da dimenséo interior para
o predominio da dimensao exterior (BIRMAN, 2011). O que esta em jogo nao é
mais a capacidade reflexiva e o outro internalizado. O conflito agora remete a

um excesso de exterioridade, onde o que importa € obter a admiragao do outro.
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2.2 — Da culpa a vergonha

No capitulo anterior, vimos que, nos tempos freudianos, o conflito
psiquico do neurdtico se dava pelas forgas opostas entre o desejo inconsciente
e a moral, contudo, no cenario atual, este duelo ndo atormenta tanto os
sujeitos. Conforme Ehrenberg (1998), hoje o sentimento de insuficiéncia da o
contorno do sofrimento psiquico. Isto porque houve uma transformacgao
subjetiva, como abordamos anteriormente.

Imerso em uma sociedade que obriga os sujeitos a estetizarem a sua
existéncia e a agir por si mesmos, o sofrimento se da pela responsabilizagcéo
de si, “uma espécie de 'doenga da autonomia”, como nos aponta Farah (2012,
p. 186). Ainda de acordo com este autor, “diferente da época de Freud, no
lugar da sexualidade e da agressividade, o prazer interditado na
contemporaneidade € a dependéncia do outro em beneficio da autonomia e da
responsabilidade pelo seu préprio destino.” (FARAH, 2012, p. 186). Assim, a
vergonha de néo estar a altura diante do imperativo de iniciativa e
independéncia surge como o centro do sofrimento psiquico, no lugar da culpa
dos sujeitos modernos.

De acordo com a teoria freudiana, a culpa € um operador fundamental
na dindmica psiquica. Como resultado da perseguicdo do ego pelo superego, a
culpa estava por tras de todo sintoma neurético. Ou seja, a culpa é a saida
encontrada para que o sujeito possa viver entre o desejo inconsciente e a
renuncia pulsional.

Durante a fase da vida em que o superego nao esta constituido, o sujeito
esta suscetivel de realizar todos os seus desejos inconscientes sem o medo da
puni¢do. Mas, a medida que o superego € internalizado, a consciéncia moral é
constituida. Assim, o desejo passa a estar sob o julgo da consciéncia, e quanto
mais forte € o desejo, mais cruel € a consciéncia moral. Nesta dinamica,
conforme mais desejos sado recalcados, devido ao rigor da consciéncia, na
mesma proporgao o superego sera atroz, impulsionando em mais sentimento
de culpa.

Dessa forma, a culpa surgia como o primordial lago com o outro, pois 0

medo da perda do amor internalizado pelo superego € base da relagdo social.
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Nesta perspectiva, para que a sociedade possa existir, € preciso que a culpa
esteja presente para indicar que, em nome da civilizagdo, os sujeitos s&o
capazes de abrir mdo da sua satisfagdo pulsional. Assim, segundo Viana et. al.
(2012):

“A proposi¢do freudiana sobre a instauragdo da culpa se
assentaria em dois momentos fundamentais: o medo do
desamparo, representado pelo medo da perda do amor de uma
autoridade externa, e, posteriormente, pelo medo do supereu
como instancia imperativa e reguladora internalizada.” (p. 210)

Ao elevar a culpa ao estatuto de reguladora da subjetividade e da
relagdo social, Freud a considera como inescapavel a todos os sujeitos
modernos. Portanto, o sofrimento revela sempre a ambivaléncia presente no
psiquismo, dividido entre o desejo de satisfazer a pulsdo e o medo da punigao,
seja do outro ou do proprio superego.

A interioridade representada pela nocao de culpa se referia a obediéncia
a uma norma disciplinar. Ou seja, a culpa no sujeito neurdético classico se da
pela relacdo do superego com o complexo de Edipo e é vivida como um
remorso interior que o outro ndo pode ver. Dessa forma, ha uma divisao estavel
entre o eu e o outro.

Porém, hoje, este modelo subjetivo ndo causa mais tanto sofrimento,
apesar dele ainda estar presente nas subjetividades. Ja ndo ha uma instancia
externa a partir da qual nossos atos sao julgados e regulados, e a imposi¢ao do
correspondente psiquico desta instancia ja ndo € como nos tempos freudianos.
Hoje o sofrimento tem como etiologia principal o sentimento de insuficiéncia.
Em tempos em que tudo é possivel, o conflito entre o permitido e o proibido
nao € mais a explicagao para o sofrimento psiquico, visto que os sujeitos nao
precisam mais renunciar boa parte da pulsionalidade.

Portanto, segundo Ehrenberg (1998), se antes havia a divisao no sujeito
entre o desejo e a moral, a partilha da contemporaneidade se da pela dindmica
entre o possivel e o impossivel. Diante disso, as mazelas psiquicas se dao pelo
abalo na dimenséao narcisica pela insuficiéncia de tornar-se si mesmo a partir
das suas proéprias referéncias. O julgamento recai sobre a impoténcia e a

onipoténcia de agir performaticamente.
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Nesse enredo, a culpa cede lugar para a vergonha no centro do
sofrimento psiquico. O sujeito sente vergonha por acreditar que ndo consegue
estar inserido de maneira satisfatéria nos ditames sociais da
contemporaneidade. De acordo com Verztman (2014), o envergonhado sente
que esta abaixo de seus ideais. Assim sendo, 0 superego esta fora do cerne do
sofrimento, n&o é este que julga o sujeito, é o outro. No outro é projetada a sua
imagem narcisica depreciada.

Ainda de acordo com este autor, neste debate, a vergonha aparece
como um sentimento devido a um enfraquecimento narcisico. O que é mais
importante nesta situacdo é a densa projecédo sobre este olhar. E como se este
pudesse desnudar o que deveria ficar escondido. O sujeito € tomado pelo
descontrole do modo com o outro o olha.

A vergonha é herdeira de uma etapa da constituicdo subjetiva anterior ao
complexo de Edipo, do momento de separagdo entre o eu e o outro. Em uma
fase primitiva da constituicdo narcisica, o olhar do outro surge como um enigma
que o sujeito nao domina. A partir dai, entramos em contato com o mal que
este olhar pode causar, indicando nossas faltas, incompletudes, insuficiéncias,
inadequacdes, ou seja, nossa imperfei¢cdo. O sujeito envergonhado reedita esta
experiéncia.

Para que a vergonha emerja no sujeito € necessario que ele concorde
com a sua depreciagao, “deve existir alguma afinidade entre a minha projegao
e 0 modo como minha imagem é percebida” (VERZTMAN, 2014, p.133). Apés
o surgimento do sentimento de vergonha, o sujeito procura desaparecer do
olhar do outro “porque sabe que sua simples presenga pode produzir
indignacao diante do que ele se tornou apds ser coberto pela vergonha. Ele
pode entdo projetar no outro sua prépria indignacdo” (VERZTMAN, 2014, p.
133). Dessa forma, a vergonha de si mesmo assume o lugar deixado pela
culpa no que tange ao outro na constituicdo das subjetividades
contemporaneas.

De acordo com Farah (2012), é o aspecto narcisico que esta presente
tanto na vergonha como na depressao, e ndo mais a relagdo com o objeto. A

depressao emerge como patologia representante de uma sociedade cujos
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imperativos recaem sobre a responsabilidade e autonomia. Tomados pelo
sentimento de impoténcia, tristeza, cansaco e vazio, os deprimidos revelam a

inseguranca deixada pelo declinio da autoridade simbdlica.

2.3 — Repercussoes para o dispositivo analitico

Convém agora refletirmos sobre os impactos que as subjetividades
contemporaneas engendram ao dispositivo analitico. De acordo com os
atendimentos realizados pelo Nucleo de Estudos em Psicanalise e Clinica da
Contemporaneidade — NEPECC - (VERZTMAN, 2012), pela literatura
produzida por este grupo e por outros autores que se dedicam a estudar a
clinica psicanalitica contemporanea, como Gondar (2001) e Barros (2012), os
modos de sofrimento de hoje sdo um desafio para o modelo da histeria. A
questdo que aparece tanto nas entrevistas quanto nos atendimentos esta
privilegiadamente referida a uma constituicdo narcisica fragil, expressa na
precariedade tanto das associagdes quanto de uma elaboragao psiquica mais
consistente. Também nos deparamos com impasses quanto a representacao,
dificultando a capacidade de fantasiar (PINHEIRO, 1995a).

Segundo Andrade, Mello & Herzog (2012) esses pacientes associam e
simbolizam precariamente, fantasiam pouco e o traumatico ndo encontra
passagem para o campo da fala, muitas vezes recorrendo ao registro da agao
e do corpo para escapar do sofrimento psiquico. Estes quadros clinicos séo
chamados de maneira ampla de “subjetividades contemporaneas” e tais
sintomatologias englobam diversas configuragdes clinicas. Segundo Pinheiro
(2012), o trago comum entre essas configuragoes subjetivas € a questao
depressiva.

Os impasses que estes quadros apresentam ao dispositivo analitico se
referem tanto ao campo conceitual quanto ao manejo clinico. Portanto,
buscaremos o que a literatura psicanalitica nos apresenta hoje acerca das

questdes que a clinica nos impoe.
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Muitos sdo os autores que vao refletir sobre a clinica na
contemporaneidade. Kristeva (2002) € um desses que se interroga se estamos
diante de novos pacientes. Segundo a autora, estes pacientes apresentam
dificuldades na relagdo social e na vivéncia da sexualidade, além de diversas
manifestacdes psicossomaticas, encontram obstaculos em expressar-se devido
a falta de uma linguagem rica, muitas vezes considerada como “vazia’,
“artificial” ou “robotizada”. Apesar desses pacientes recorrentemente terem
atitudes histéricas ou obsessivas, ao longo da anadlise, a peculiaridade em
simbolizar seus traumas se apresenta como caracteristicas que os diferem dos
pacientes “classicos”.

A dificuldade de representagdo psiquica, segundo a autora, indica que
estamos diante de uma reducgao da vida interior. Esta dificuldade é expressa
tanto através do siléncio psiquico, quanto dos sintomas experienciados como
“vazios” ou artificiais”. Esta auséncia de representacdo impacta o ambito
sensorial, sexual, intelectual e até o funcionamento biolégico.

Este seria o resultado de uma sociedade em que a pressa em lucrar,
consumir e usufruir € imperativa. Neste cenario, os sujeitos “ndo se dispée nem
do tempo nem do espago necessarios para constituir uma alma” (KRISTEVA,
2002,p. 14). Assim, ‘o ato e seu avesso, o0 abandono, substituem a
interpretacédo do sentido” (KRISTEVA, 2002, p. 14).

A precaria rede fantasmatica faz com que o sofrimento seja expresso
pelo corpo através das somatizagdes, na visdo da autora. Dessa forma, o corpo
ganha destaque, cabendo a ele agir entorpecido pelo imperativo da
performance, sem que, muitas vezes, obtenha prazer. Esta dindmica é
impulsionada pelo avango da neuroquimica que permite a diminuicdo da
insdnia, da angustia, de algumas manifestagdes psicoticas e das depressoes,
permitindo aos sujeitos regular o seu estado sensorial para melhor agir
performaticamente. Através dos medicamentos, os sujeitos ndo precisam saber
da inexisténcia da sua vida interior, mas podem estar inseridos na sociedade
de acordo com o imperativo da agdo. Assim, segundo a autora, “0 corpo
conquista o territorio da alma” (KRISTEVA, 2002, p. 14).

O apelo feito aos psicanalistas € para que estes reconstruam a vida
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psiquica do sujeito. O desafio é “restaurar a alma” desse sujeito submetido a
sociedade do culto ao narcisismo para possibilitar ao corpo que fala uma vida
menos devastadora e mais feliz.

Portanto, o corpo que se apresenta na clinica psicanalitica hoje é
diferente do corpo histérico paradigmatico dos tempos freudianos, cujo
referencial é o prazer/desprazer. Neste corpo, como vimos no capitulo anterior,
a dimensdo sexual se expressava através da conversao histérica. Segundo
Lanes & Herzog (2014), na contemporaneidade, as questdes corporais estdo
relacionadas a unificagdo, apropriagdo e imagem. De acordo com as autoras,
0s pacientes chegam aos consultérios queixando-se do sentimento de
vergonha devido ao préprio corpo, ‘“remetido a uma autopercepgéo
profundamente desvalorizada” (LANES & HERZOG, 2014, p. 180). Como
Freud (1923/1996) nos indicou, o corpo narra a histéria do sujeito, do seu
processo de subjetivagao e dos investimentos libidinais recebidos. Assim, o
corpo do individuo contemporaneo conta a histéria do seu empobrecimento
psiquico, diferente do modelo histérico classico.

Verztman e Pinheiro (2012) destacam que nesses casos nao estamos
diante da experiéncia de desintegragcado da imagem corporal prépria da psicose.
Ndo é a isto que estes pacientes se referem. Os sujeitos tem sim uma
concepgao, ainda que precaria, da sua unidade corporal delimitada. Entretanto,
esta unificagcao é inconsistente e vacilante. Embora esses sujeitos tenham uma
ideia minima da sua unidade corporal, eles ndo se reconhecem nela. Além
disso, ha uma precaria relagao de intimidade ou privacidade com o seu corpo.
Este servindo apenas como um revestimento que o separa do mundo exterior.

Diante da duvida de possuir um corpo préprio, o sujeito langa mao de
diversos recursos, entre eles, a somatizagao e as interminaveis modificacdes
corporais. Como discorre Cunha (2004), as intervencdes corporais falam nao
apenas da materialidade humana, ou dos limites entre o interno e o externo,
entre 0 eu e o outro, mas, sobretudo, da existéncia consistente, que através
das sensacgbes e intensidades permitem ao sujeito um sentimento de
pertencimento a si mesmo.

Assim, as modificagbes corporais ensinam ao individuo o que é ter um
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corpo. Através de um corpo perfeito, antes de ter o brilho social prometido pela
sociedade do espetaculo e da performance, o que os sujeitos buscam através
da manipulagao corporal € saber o que é ser si mesmo. Isto se da porque o
corpo parece ser a unica coisa que estes sujeitos possuem e através do qual
podem atestar a sua existéncia. Em vista disso, € um meio privilegiado da
construcdo da sua identidade que, por intermédio do sofrimento corporal e da
exibicdo imagética, o sujeito sai a procura de atengao para si e certificagdo do
outro.

Com o discurso caracterizado pela vergonha de si, conjugada a imagem
de si vacilante e desvalorizada, somos levados a questionar a qualidade dos
investimentos depositados sobre esses sujeitos, ou seja, a questdo narcisica.
Esta hipotese é reforgada por outros sintomas apresentados na clinica.

Verztman e Pinheiro (2012) destacam as peculiaridades com relagao a
experiéncia temporal apresentada na clinica contemporanea. A partir do
discurso organizado cronologicamente a intercomunicagao € possibilitada, isto
€, na medida em que todos estdo sob o mesmo padrao do tempo, os sujeitos
podem se localizar no tempo do sujeito narrador. Porém, segundo os autores,
os pacientes de hoje vivem um tempo totalmente no presente. Nao ha relagéo
entre uma vivéncia passada e uma posterior ou correlagado entre essas duas
temporalidades.

Dessa forma, ndao conseguem uma organizagdo nao so dos fatos que
experienciaram, mas da narrativa deles. Ao relatarem a sua historia de vida, a
sua narrativa € marcada por lacunas que, para serem preenchidas, apresentam
ligacgdes inusitadas entre os acontecimentos ocorridos ha muito tempo ou
utilizam inversdes cronologicas. Ao analista cabe, muitas vezes, o papel de

organizador do tempo, ao recolher, ordenar e associar os acontecimentos.

‘“Em muitas de nossas clientes s6 percebemos o
desenvolvimento de um tempo pessoal, destacado do tempo
cronolégico do mundo, se nos despojarmos de algumas
expectativas que um analista costuma ter quando esta diante
de seu cliente. Em primeiro lugar elas falam de si com palavras
semelhantes as utilizadas para a descricdo de um terceiro. A
propria palavra eu, além de pouco utilizada, tem
frequentemente esvaziada sua significagdo” (VERZTMAN;
PINHEIRO, 2012, p. 66)
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A vida passada é retratada como uma imagem parada, um tempo que
parece s existir no presente. Assim, parece existir uma ruptura entre o
passado e o presente na experiéncia desses pacientes. Com esta lacuna, é
dificil para o analista localizar em qual espaco do tempo se encontram os fatos
narrados e, mais que isto, a capacidade de resgatar a memoaria é dificultada e
até impossibilitada.

Diante disso, o dispositivo analitico classico que esta fundamentado na
lembranca recalcada que pode se tornar consciente por meio da associagao
livre falha. As experiéncias recalcadas ndo permitem que o sujeito seja capaz
de falar de si e dos seus fantasmas interiores, porque eles vivem na
exterioridade. E preciso que repensemos o dispositivo para o que nos acomete
na atualidade.

A maneira com quem se apresenta a discursividade nestes casos —
através da fala objetiva e sem colorido — e a peculiaridade com a qual vivem o
tempo, provocam grandes dificuldades para a técnica classica da psicanalise,
na medida em que estes sujeitos ndo produzem uma sequencia de associagao.
Isto coloca em xeque o proéprio dispositivo da psicanalise que tem, desde os
tempos de Freud, a associagcédo livre como regra fundamental. Segundo
Andrade, Mello e Herzog (2012), apesar das dificuldades apresentadas pelos
pacientes hoje, na terapia psicanalitica a regra continua valendo.

De acordo com Freud (1900/1996), o processo de associacao livre se da
pelo desencadeamento de associagdes, sem que este desencadeamento seja
orientado ou controlado pela consciéncia. Assim sendo, todos os pensamentos
que ocorrem ao espirito devem ser expressos sem que haja uma selecédo de
quais serao verbalizados. Com isto, Freud acreditava burlar a censura (entre o
consciente e o pré-consciente), trazendo a luz as defesas inconscientes. Além
disso, o método tem como objetivo esclarecer uma ordem determinada do
inconsciente. Para atingir esses objetivos, Freud pedia ao paciente para dizer
“tudo o que lhe vier a cabegca mesmo que |he seja desagradavel dizé-lo,
mesmo que |lhe pareca sem importancia ou realmente absurdo” (FREUD,
1940[1938]/1996, p. 189).
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O meétodo da associagédo livre se baseia em um sujeito observador do
seu mundo interior que, em algum lugar do psiquismo, sabe do seu desejo, de
si e dos seus fantasmas e que pode transforma-los em narrativa. Na neurose
classica isto é possivel porque a experiéncia traumatica foi representada e
recalcada posteriormente, desse modo, as representacdes estdo disponiveis
para associacdo. Com base no material trazido pelo paciente, o analista deve
interpreta-los segundo a dinamica das formagdes inconscientes.

Quando em alguns casos a associagao livre ndo € possivel devido aos
espacos deixados na memoria que impossibilitam o fluxo do discurso, Freud
aponta para uma maneira de desencadear a associacao a partir dos extratos
da memoria e do comportamento do préprio paciente durante a analise. Nestes
casos, 0 processo se da pela construgdo do analista, ou seja, cabe a este
completar as lacunas deixadas na lembranca. Este método de construgao se
fundamenta na busca pela “verdade historica” da construcdo, enquanto que a
interpretacéo se da na procura pela “verdade material” da lembranga (FREUD,
1939[1934-1938]/1996).

Segundo Andrade, Mello e Herzog (2012, p. 234), a “clinica atual se
depara com modalidades de sofrimento que escapam a representagcdo, o que
dificulta a passagem do traumatico para o campo da fala”. Se antes na clinica
predominavam 0s casos em que a experiéncia traumatica é passivel de ser
comunicada ao outro, hoje esta comunicagcdo se da de maneira fragmentada.
Isto faz com que 0 método da construgcado nos seja muito mais necessario.

Isto ocorre porque, de acordo com Birman (2003), o mal-estar
contemporaneo se apresenta principalmente como dor e ndo como sofrimento,
que implica uma dimensao alteritaria. Nesse sentido, o outro tem seu lugar na
subjetividade do sujeito que sofre, e Ihe é destinada uma demanda. Em
contrapartida, a dor se revela como uma experiéncia solipsista, pois nao ha
apelo enderecado ao outro. Assim, se no sofrimento existe atividade por parte
do sujeito, na dor ha a paralisagao por causa da passividade. Tomado pela dor,
0 sujeito espera que o outro faga algo para ameniza-la. Se isto ndo acontecer,
podem ocorrer duas saidas, uma é o esvaziamento da autoestima, a outra

seria o destino da compulsao e da violéncia, segundo o autor. Por meio desse
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ultimo recurso, acontece uma descarga errante da dor.

Dessa forma, a dor seria a experiéncia que marca as subjetividades
contemporaneas, havendo uma incapacidade de transforma-la em sofrimento.
Isto acontece devido a irrealizavel troca com o outro. Sendo este inalcangavel,
resta ao sujeito deprimir.

Ainda de acordo com Andrade, Mello e Herzog (2012), a dindmica da
analise dos pacientes na contemporaneidade € marcada por interrupcoes
constantes da sequencia da fala por causa da pouca fluéncia do material
associativo. As experiéncias traumaticas trazidas pelos pacientes referem-se,
muitas vezes, ao sentimento de vergonha de si e, sem importar a dimensao
subjetiva dessa experiéncia, ela nem sempre ¢é apresentada com
manifestacbes do afeto correspondentes a elas. Estes pacientes
envergonhados pouco sabem de si e do seu desejo. O conhecimento que tem
de si se limita as ideias relacionadas com a vergonha, esvaziando o seu
discurso e trazendo impasses para a regra classica da psicanalise.

Para pensarmos em interpretagdo nos casos da atualidade, seguiremos
a leitura de Andrade e Herzog (2014) ao ampliarmos o entendimento da nogao
de interpretacdo para um fazer interpretativo, que abrange o discurso, 0s
gestos e as agdes do psicanalista que produzam algum movimento psiquico
nos analisandos. Dessa forma é garantida as caracteristicas diversas e
flexiveis que os analistas devem assumir na contemporaneidade.

O que esta em jogo neste fazer interpretativo sao as intervengdes do
analisa que ocupam um lugar na dinamica transferencial. Assim, é importante
ressaltar que a relevancia interpretativa de uma intervengédo ndo é apenas
operar um deslizamento de sentidos, mas de promover um trabalho que torne
possivel a relagao entre a fala do analisando e a fala do analista, devido a um
compartilhar de pensamentos carregados de afeto, sentimentos ou imagens
que resultara em um “novo ato de constituicdo de si” (ANDRADE; HERZOG,
2014, p.137).

Com relacao a transferéncia, Freud elucidou a neurose através deste
conceito, considerando-o motor do tratamento, pois € o processo pelo qual os

desejos inconscientes sao atualizados no quadro da relacdo analitica. Sao

51



repetidas as experiéncias infantis vividas com um sentimento de atualidade
intensificado. O conflito psiquico que se reatualiza € entre o desejo recalcado e
a proibigéo.

Porém, na atualidade, a transferéncia, ndo acontece como no modelo da
neurose, onde a ligagado se da através da identificagdo de tragos do paciente
com os tragos do analista. Hoje o paciente nao repete na relagéo transferencial
as experiéncias passadas, como descrito por Freud. Verztman e Pinheiro
(2012) escrevem que se algo se repete na relacdo transferencial esta
relacionando a repeticido da pulsdo de morte, pois esta repeticdo causa
sofrimento traumatico e ndo pode ser expressa em palavras.

A maneira com que os pacientes da atualidade utilizam os seus corpos,
suas vozes, direcionam os seus olhos e ordenam as suas narrativas s&o
expressdes da pulsdo de morte, segundo esses autores. Portanto, nao
podemos falar em resisténcia transferencial se a repeticdo que se da no
processo terapéutico nao concerne ao inconsciente, e a transferéncia nao
acontece de acordo com o sintoma.

Nos dias de hoje, o que esta em jogo na transferéncia é a criagdo de
uma existéncia. Diante de um sujeito que nao tem certeza de si, ndo se pode
fazer a mesma leitura freudiana de transferéncia calcada no conflito psiquico. O
que é demandado, antes de tudo, € que a relagdo transferencial seja um
espaco para o sujeito inventar uma forma de estar no mundo.

De acordo com Verztman e Pinheiro (2012), o papel do analista, nesses
casos, é ser uma testemunha da criagao de si. Para tanto, é preciso ampliar as
possibilidades polissémicas para que o paciente possa reeditar a sua histéria.
Com isto, 0 que se apresenta na analise € uma demanda de arranjo narcisico
que possa ocupar com predicados a sua subjetividade.

Porém, esses sujeitos repetem na relacdo transferencial esse
sentimento de inseguranca frente ao objeto. Nessa dindmica, as intervengdes
do analista ndo devem ser intrusivas; o que nao significa que se trate de se
abster. Sua presenca no setting € de grande importadncia de modo que o
paciente nao reedite o intoleravel sentimento de desamparo em que eles se

constituiram.
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Cabe marcar que os quadros sintomaticos apresentados aqui diferem
dos apresentados na neurose classica. Estes pacientes ndo apresentam o
sofrimento psiquico da mesma ordem dos que mencionamos no primeiro
capitulo. Nao encontramos neles a luta entre os desejos sexuais e de
destruicdo em oposi¢cdo a moral. A manifestagdo subjetiva exposta tem como
problematica a questdo egoica por ndo saber lidar com as novas regras sociais
e as novas formas de constituigao psiquica.

Portanto, responderemos a pergunta da introdugdo deste capitulo com
a afirmacdo de que o dispositivo analitico proposto por Freud precisa ser
repensado, mas encontraremos nele o0s proprios elementos para

compreendermos as subjetividades hoje.
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Il - O MODELO DO NARCISISMO

Os impasses da clinica contemporanea, como apresentado no capitulo
anterior, representam um desafio tanto do ponto de vista conceitual, quanto no
que se refere a pratica e ao manejo.

As dificuldades em relacdo a terapéutica, contudo, ndo eram novidade
para o proprio Freud, como pode ser observado no texto Analise terminavel e
interminavel (FREUD, 1937/1996). Neste trabalho, Freud apresenta um
ceticismo quanto ao alcance da efetividade terapéutica da psicanalise. E
possivel que, naquela ocasido, Freud ja estivesse lidando com configuragdes
subjetivas que escapavam ao modelo neurdtico classico. Neste sentido,
acreditamos que uma investigagao acerca do modelo narcisico pode langar luz
sobre os casos que a clinica contemporanea se depara com mais frequéncia.

Comecgaremos nossa explanacao sobre o conceito de narcisismo e suas
transformagdes ao longo da obra freudiana. Em seguida, mostraremos como se
trata de um conceito fundamental na constituicdo egdica e como certas
manifestagdes das subjetividades contemporéneas, em especial a compulsao,
podem ser compreendidas através dele. Antes, com as neuroses de
transferéncia, em especial com a neurose obsessiva, o sofrimento psiquico se
expressava prioritariamente através da culpa e do desejo recalcado, hoje, as

pessoas buscam o diva do analista porque ndo sabem o que desejar.

3.1 — A construcao do conceito de narcisismo em Freud

No inicio desta dissertagao, apresentamos a compreensao de Birman
(1997) acerca dos descentramentos que podem ser indicados na obra de
Freud. A partir da introdugdo do conceito de narcisismo, o0 segundo
deslocamento reside na construgdo do eu em estreita dependéncia com o

outro. Neste capitulo analisaremos com mais atengao essa problematica.
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Freud (1914/1996) designa o0 narcisismo como uma etapa
imprescindivel do processo de constituigdo do ego, caracterizando-o como o
amor de si mesmo. Esse momento esta inscrito no percurso do
desenvolvimento libidinal, entre o autoerotismo e o amor objetal. Viver essa
fase é fundamental, mas ir além dela também o é para que possamos construir
lagcos com os outros. Isto ndo significa que o narcisismo seja uma fase do
desenvolvimento libidinal que vem a ser ultrapassada, o sujeito tem de manter
alguma “reserva” da libido investida em si mesmo, e ndo direciona-la toda ao
objeto. Dessa forma, o ego se anuncia como um objeto interno, um objeto da
pulsdo.

Embora o conceito tenha surgido na teoria de Freud em 1914, com o
texto Sobre o narcisismo: uma introdugdo, sua problematica remonta a
momentos anteriores na obra freudiana. O termo “narcisismo” aparece pela
primeira vez na obra freudiana em uma nota de rodapé acrescentada em 1910,
no artigo Trés Ensaios Sobre a Teoria da Sexualidade (FREUD, 1905/1996, p.
137). Nesta publicagdo, Freud langa mao do conceito numa tentativa de
explicar a escolha do objeto amoroso na homossexualidade, que se da de
maneira narcisica. Mais tarde, no texto de 1914, fara a distincdo entre a
escolha objetal por apoio e a escolha narcisica. Na escolha por apoio, o objeto
€ eleito a partir do modelo dos primeiros objetos que alimentaram, cuidaram e
protegeram o bebé. No tipo narcisico, por sua vez, certas pessoas tomam a si
mesmas como objeto de amor.

Em 1910, no texto sobre Leonardo da Vinci, Freud faz uma discussao
mais ampla da tematica do narcisismo. Nesse estudo, o autor também
esclarece a escolha homossexual a partir do narcisismo, porém explicando que
haveria um retorno da libido ao autoerotismo. Ao se identificar com a mae, o
sujeito buscaria, mais tarde, objetos amorosos que representassem o seu
duplo (FREUD, 1910/1996).

O narcisismo € novamente debatido em O Caso Schreber (1911/1996),
sendo utilizado para explicar a homossexualidade e a escolha de objeto nos
casos de paranoia. Nessa ocasiao, Freud afirma que o narcisismo é um estagio

do desenvolvimento libidinal.
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Em Totem e Tabu (1913/1996), a questdo do narcisismo ganhou mais
importancia na teorizagéo freudiana. O narcisismo passa a ser considerado um
estagio do desenvolvimento psicossexual universal, referido ao processo
identificatorio, constituindo-se ainda como uma maneira de pensar primitiva.
Neste sentido, o narcisismo se torna visivel ndo s6 como o investimento
libidinal no préprio corpo e na escolha de objeto homossexual, como também
no pensamento magico infantil e dos “povos primitivos”, na medida em que “o
processo de pensar ainda €, em grande parte, sexualizado” (p. 100), assim
originando a crenga na onipoténcia narcisica.

A partir desse texto, ha uma mudanga na compreensdo do desejo
inconsciente, pois até entdo esse era concebido basicamente como inerente ao
funcionamento pulsional. Com Totem e Tabu, Freud da relevo a questdo das
exigéncias da sociedade feitas ao individuo. E aponta de que modo os
imperativos sociais acabam por obrigar o aparelho psiquico a se reorganizar,
fazendo erigir um ego que dé conta, por um lado, das demandas do mundo
exterior e, por outro, das exigéncias pulsionais.

Na obra Sobre o narcisismo: uma introdugéo, Freud (1914/1996) indica
que a escolha do proéprio corpo como objeto de investimento ndo deve ser
considerada como uma perversao. O momento de investimento amoroso em si
mesmo passa a ser compreendido como um movimento necessario ao
processo de subjetivagao.

Com este trabalho, o conceito de ego passou a ganhar mais destaque
nas teorizagcbes de Freud. A publicagdo desta obra remete a necessidade de
fazer frente as objecdes de Jung sobre a aplicabilidade da teoria sexual as
psicoses.

A discussao empreendida neste texto vai levar Freud a redimensionar o
dualismo pulsional como acompanhamos no primeiro capitulo dessa
dissertagdao. Além do mais, trouxe para a cena a questdo do ego que, em 1923,
sera concebido como instancia (junto ao id e ao superego). Portanto, é
inquestionavel a importancia do estudo da nogdo do narcisismo para

compreendermos a constituicdo psiquica.
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3.2 — A constitui¢ao narcisica do ego

Freud deu especial relevo ao papel da alteridade na constituicao
narcisica do ego. A construgcdo fantasmatica dos pais a respeito dos filhos
como onipotentes e perfeitos, responde a necessidade de reparacao por seus
préprios desejos e objetivos ndo alcangados. Um ideal de “princesa ou herdéi” é
criado e tera de ser alcangado pela crianga, em uma tentativa de realizagcao de
todos os sonhos dos pais. Neste sentido, o amor parental é a projegdo do
narcisismo deles, transformado em amor objetal, em busca da imortalidade de
suas existéncias. Dessa forma, o narcisismo pode ser entendido como a
invencgao da subjetividade (PINHEIRO, 1995a).

O conceito de narcisismo traz a questdo de que néo se pode falar de
um ego desde o inicio da existéncia. O ego € constituido na relagdo com a
alteridade e tal processo ocorre simultaneamente com a delimitacdo de um
corpo préprio, marcando assim um limite entre o eu e o outro. A este propdsito,
no texto de 1914, Freud aponta que é necessaria “uma nova agao psiquica”
(FREUD, 1914/1996, p. 99) que direcione a libido autoerética para os objetos.

Neste momento, vale uma pequena incursao pelo pensamento de
Ferenczi. Em 1909, quando o conceito de narcisismo ainda nao havia sido
postulado por Freud, Ferenczi apresenta o conceito de introjegao
considerando-o fundante do psiquismo. A introjecao se refere a expansao da
libido autoerdtica até os objetos (FERENCZI, 1909/2011), visando se apropriar
de tudo e transformar o estranho em familiar. De acordo com Pinheiro (1995b),
€ 0 que vai possibilitar a construgdo de um sentido e proteger a crianga contra
o desamparo. Nesta perspectiva, a apropriagao dos objetos inaugura e dilata o
ego.

Ainda segundo Pinheiro (1995a), o narcisismo segue 0 mesmo
movimento da introjecdo na eliminacado das diferengas. O ego apropria-se do
outro e do desejo deste para se proteger contra o desamparo, isto permite que
as qualidades do objeto sejam assimiladas e transformadas em qualidades do

proprio ego. Assim, a linguagem, o investimento e os sentidos atribuidos ao
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bebé pelos pais seréo introjetados pela crianga, permitindo a criagdo de seu
mundo fantasmatico. Desta forma, a introjecéo, na teoria ferencziana, funciona
como o disparador da subjetividade e compde a base do que Freud chamara
de instancias ideais. Este € um dos pontos de encontro entre o conceito
ferencziano de introjegdo e o conceito freudiano de narcisismo, e cujo
aprofundamento deve possibilitar uma compreensao acerca da constituicdo do
ego.

Certamente, conforme ja indicado acima, a postulagdo do narcisismo
conferiu ao ego maior destaque na obra freudiana, resultando na ampliagdo da
teoria. Até a aparicdo do texto Sobre o narcisismo: uma introdugdo, a
constituicdo egoica tinha como paradigma a neurose histérica, porém, em
1917, Freud traz para o campo a questdo da melancolia, uma forma de
organizagao psiquica que difere da histeria, ainda que tenha sido pensada a
partir dos aportes tedricos descobertos pelo estudo da histeria. Vai ser
justamente a problematica da melancolia que, acreditamos, podera contribuir
para pensarmos a questao da fragilidade narcisica.

O interesse de Freud pela tematica da melancolia data de 1895, no
Rascunho G. Porém, em 1915, dando inicio a construcdo dos artigos
metapsicoldgicos, o tema da melancolia retorna, impulsionado pelo conceito de
narcisismo debatido um ano antes. Deparando-se com casos que nao se
enquadravam em sua teoria baseada na neurose histérica, Freud vai analisar
outra forma de constituicdo egdica. Neste sentido, em 1917, com a publicagao
do artigo intitulado Luto e Melancolia, o processo normal do luto é contraposto
ao patoldgico presente na melancolia.

Segundo Freud, apesar de o luto afastar as pessoas do seu estado
considerado normal, ndo pode ser classificado como patolégico, pois o
desinteresse e afastamento da vida permitem ao sujeito elaborar a perda, para
entdo poder reinvestir a libido — antes direcionada ao objeto perdido - em
outros objetos. No luto, a perda do objeto é consciente, ficando claro para o
sujeito quem ou o que ele perdeu. Em algum momento da vida todas as
pessoas vivenciam o luto.

Em contrapartida, a melancolia, descrita por Freud, € um luto
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permanente. Had uma perda, mas o sujeito ndo reconhece conscientemente o
que perdeu. Por vezes, é evidente para o melancolico quem ele perdeu, mas
nao o que ele perdeu nesse alguém. Para conservar o vinculo com o objeto
perdido, o melancdlico se identifica com este objeto e essa perda objetal se
torna, assim, uma perda do ego. Esse processo resulta na caracteristica mais
marcante da melancolia, a perda ou diminuicdo da autoestima, o
empobrecimento do ego.

O conceito de identificagdo é fundamental para a compreensdo do
processo de constituicdo psiquica. A identificagdo € o meio pelo qual o sujeito
se apropria de um aspecto do outro, assim moldando o seu ego. A primeira
identificagdo € a narcisica, na qual ocorre a incorporagdo de um objeto. Nas
neuroses, apos a perda do objeto, o ego recolhe tragos dele e se identifica com
outros objetos, ou seja, os objetos sao introjetados. Com o melancdlico isto ndo
ocorre. O ego melancdlico estagna na primeira identificagdo. Nao séo
recolhidos tragos do objeto, ele é tomado por inteiro e torna-se o posseiro do
ego. Segundo Freud, “a sombra do objeto caiu sobre o ego” (FREUD, 1917
[1915] /1996, p. 254), ocasionando uma cisao do ego. Uma parte do ego é
ocupada pelo objeto identificado, instaurando um conflito entre a parte
identificada com o objeto e o ego livre.

E importante ressaltar que a melancolia ndo é um processo de
constituicdo do ego, mas a consequéncia de um acidente narcisico, resultando
em uma cisdo do ego. No seguimento dessa dissertagdo abordaremos com
mais consideracao essa clivagem egoica.

De acordo com Freud (1917 [1915]/1996), a perda na melancolia pode
ser tomada como sendo de “natureza mais ideal”. O objeto que deveria
possibilitar a vivéncia de uma completude e perfeicdo, possibilitando a
constituicdo de “sua majestade, o bebé&” e garantido a satisfacdo narcisica, é
perdido, levando consigo qualquer ilusdo de um ego ideal onipotente.

Pinheiro (1995a) se questiona se é a perda do objeto que causa toda
diferenga na melancolia, como enfatiza Freud. De qualquer modo, certamente é
a auséncia de investimentos de objetos no plural que promove o enredo

melancodlico. Diante da caréncia de investimentos, resta ao melancodlico
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apropriar-se mimeticamente do objeto, forjando a aparéncia de um ego.

Nesse contexto, a invengédo subjetiva ndo se constitui na onipoténcia
da “Sua majestade”, ndo ha atributos que o sujeito possa se apropriar, 0 que
configura em uma imagem de si vacilante e que ndo se sustenta no tempo.
Resta ao corpo promover a construgdo de uma identidade. Lambotte (1997)
propbe a nocdo de moldura vazia para explicar essa relagdao entre o
investimento-ego-corpo.

Segundo Lambotte (1997), a melancolia é resultante de um olhar
materno desinvestido que, no encontro com o bebé, nido se fixa nele, mas o
ultrapassa. Nesse olhar ndo ha a reedi¢do e projecdo do narcisismo parental;
de acordo com a autora “na funcdo desfalecente do olhar materno que, muito
mais que cernir a silhueta da criangca em um prazer de troca, atravessaria o
corpo da crianga como se se dirigisse para um alhures, ou se perderia na
direcdo de um distante sem limite” (LAMBOTTE, 1997, p. 198). Dessa
operacao resulta a constituicdo de uma moldura vazia, destituida de predicados
e de desejo. Este é o “acidente” narcisico que marca a posi¢cdo melancdlica de
desamparo e que faz do melancélico refém do olhar do outro, em uma tentativa
de procurar neste olhar a garantia da continuidade de sua existéncia, muitas
vezes recorrendo a ato para atrair olhares (PINHEIRO et. al., 2006).

Assim sendo, a melancolia tem estreita aproximagao com o conceito de
narcisismo a partir da dimenséao alteritaria. Pois, na melancolia, o narcisismo
evidencia o encerramento do encontro com o outro na medida em que, para o
melancélico, isso representa o aniquilamento do seu ego. Levando em
consideragcao a balanga energética, o objeto incorporado transporta para si
todos os investimentos, deixando o ego (ou uma parte do ego) completamente
empobrecido. Este objeto se torna tdo excessivo no psiquismo, ocupando o
ego de tal forma, que este nao se reconhece mais e se perde.

As diversas formas clinicas que apresentam o quadro melancolico
tornam dificil reunir esta organizagao em uma unidade. Seguiremos a sugestao
que Lambotte (2000) apresenta em Estética da Melancolia e deixaremos o
campo de definicdo da melancolia o mais aberto possivel.

Esse modelo de constituicdo narcisica da melancolia difere do modelo
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das psiconeuroses de defesa, com isso outros sintomas sdo produzidos.
Acreditamos que os casos contemporaneos sdo mais bem explicados a luz da
metapsicologia da melancolia e é a partir desta que propomos pensar sobre as
patologias do ato que apresentam impasses na clinica psicanalitica da

atualidade.

3.3 — Aclivagem como modo de defesa e o modelo fantasmatico nos

sofrimentos narcisicos

Concordamos com Pinheiro (op. cit.) ao considerar a necessidade de se
pensar certas expressdes do sofrimento psiquico na atualidade a partir do
modelo narcisico e n&o edipico. Neste sentido, a questdo da clivagem do ego
na melancolia merece nosso olhar.

Os pacientes que chegavam até Ferenczi muito se assemelham aos
casos contemporaneos. Este autor se dedicou a pacientes considerados como
nao analisaveis na época e as ferramentas técnicas utilizadas por ele lhe
valeram severas criticas. Com suas experiéncias técnicas e, mais
especificamente, sua teoria do trauma, Ferenczi foi acusado de desvalorizar a
poténcia do inconsciente e sobrestimar o papel do objeto externo na
constituicdo psiquica. O interesse de Ferenczi pelas relagdes objetais precoces
nos auxiliam na tarefa de refletir sobre as patologias narcisicas e sobre o
mecanismo de defesa preponderante nas formas de padecimento nas quais
estamos interessados, a clivagem. Esta modalidade de defesa foi elucidada a
partir de uma compreensao peculiar do trauma.

A teoria do trauma de Ferenczi € apresentada no fim de sua obra
(1933/2011); na época o autor vai abordar a questdo de um aparelho psiquico
em constituicdo que, devido a uma resposta inadequada do objeto, tem sua
constituicdo egdica comprometida. Para explicar sua teoria, Ferenczi constréi
um mito com os elementos presentes no trauma patolégico. A historia fala de

uma violéncia sexual cometida por um adulto contra uma crianga. Esta seduz o
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adulto através da linguagem da ternura, anterior ao primado do genital. O
adulto, tomando a crianga como semelhante e sem conhecer sua linguagem da
ternura, responde por meio da linguagem da paixdo. Este € o primeiro
elemento do trauma desestruturante de Ferenczi: a confusdo de linguas.

A crianca, sem compreender o que |lhe aconteceu, procura outro adulto
para |he contar o ocorrido, este a desmente por nado suportar o que lhe é
relatado. O desmentido € o elemento que qualifica o trauma como
desestruturante, tornando impossivel a introjecdo. Segundo Bokanowski
(2005), a auséncia de resposta adequada desse sujeito que desmente coloca o
ego em desamparo, pois a necessidade do adulto predomina sobre a
necessidade da crianga.

A consequéncia deste acontecimento € a identificagdo com o agressor.
Apds o adulto compreender que praticou uma violéncia contra a crianca, ele
sente-se culpado. A culpa € um sentimento incompreensivel para a crianga
porque ela ainda nao passou pela castracdo. Este enredo da culpa promove a
identificagdo com o agressor. Esta identificagdo acontece como o processo de
identificacdo melancdlica.

O efeito de um trauma desestruturante se da na constituicao narcisica. A
desqualificacédo do objeto impede o processo de introjecdo, promovendo uma
clivagem egodica, na qual uma parte do ego, pela incorporagao, € tomada pela
identificagcdo com o agressor, e a outra parte se torna onisciente e insensivel.
Sem conseguir introjetar, o processo de ligagdo pulsional fica prejudicado,
deixando o ego em desamparo e ameagado pelo excesso pulsional.

Dessa forma, a clivagem € um modo de defesa mais radical e precoce
para lidar com o incontrolavel e intoleravel da experiéncia traumatica. Diante da
ameacga o0 ego pode se retirar da experiéncia traumatica inicial clivando os seus
componentes traumaticos desse trauma.

Examinando a clivagem, Monteiro e Cardoso (2014) indicam que este
mecanismo €, antes de tudo, uma estratégia de sobrevivéncia psiquica. Nestes
casos, a necessidade € de segregar da psiqué a experiéncia traumatica. Para o
psiquismo continuar existindo, é provocado um rompimento na sua

subjetividade em uma parte representada e uma parte ndo representada.
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Segundo as autoras, analisando Roussillon (1999), este € um tipo de clivagem
ao ego e nao uma clivagem do ego tal como postulou Ferenczi.

O importante para nossa pesquisa € o resultado desse modo de defesa;
ocorre um empobrecimento do ego, devido a ruptura subjetiva e ao dispéndio
de energia do ego para manter o elemento traumatico longe do resto do
psiquismo e, principalmente, aos danos causados pelas marcas deixadas no
psiquismo que nao podem ser representadas. Assim, todo funcionamento
psiquico fica comprometido porque esse modo de defesa abala a capacidade
de representacgao.

Herzog e Salztrager (2003) ressaltam as consequéncias para 0 campo
discursivo quando a introjecdo n&o € possivel e ocorre a incorporagéo. Na
impossibilidade de apropriar-se do sentido constitutivo do objeto e de
metaforizar a sua perda, os sujeitos fazem uso de uma linguagem articulada e
com auséncia do carater polissémico das palavras.

O discurso desses sujeitos é caracterizado pelo uso da terceira pessoa
do singular, isto ocorre porque a clivagem acarreta a estranheza dos
sentimentos e 0 ndo reconhecimento do que lhes & proéprio. Através da fala
impessoal podem falar de si, a partir de uma exterioridade, como sujeitos
observadores que narram os fatos sem os matizes dos sentimentos e das
sensacoes.

Desse modo, a palavra passa a ser univoca e absoluta. Ela nada
encobre e nao vacila em fungdo das formacbes inconscientes. Portanto
acreditam que, pela palavra objetiva, podem dizer tudo. Basta relatar um fato e
tudo que o envolve esta desvelado, como se a subjetividade de quem narra
fosse transparente.

Para esses sujeitos so existe o registro do tempo presente, ndo existe a
possibilidade de deslizamento pelo tempo. Estéo limitados a ele porque para
transitar entre o tempo passado e o tempo futuro se faz necessaria a
constituicdo de uma rede fantasmatica rica de sentidos.

Essa modalidade de defesa é diferente da operada pelo recalque, pois
neste as representacdes psiquicas que estdo em conflito com o ego e o

superego sao afastadas da consciéncia. Ou seja, o recalque é uma forma de
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defesa diante do conflito psiquico diferente da clivagem, a qual é um modo de
defesa contra as ameacas da integridade narcisica e, portanto, anterior a
vivéncia edipica.

Este modo de defesa parece elucidar melhor a configuragao psiquica
contemporanea, nos dando elementos para pensar a dificuldade dos pacientes
representar e simbolizar, buscando, a todo custo, a sua preservagao narcisica,
devido a seu carater mais precoce e relacional. Nesses moldes encontraremos
subsidios para entendermos a construcdo da fantasia nos sofrimentos
narcisicos.

Para compreendermos a constituicdo da teia fantasmatica dos sujeitos
contemporaneos vamos recorrer ao texto freudiano 'Uma crianga é espancada’:
uma contribuicdo ao estudo da origem das perversées sexuais (FREUD,
1919/1996). Neste texto estdo presentes elementos que nos possibilitam
entender a metapsicologia da melancolia e alguns impasses que a clinica
contemporanea nos coloca.

O texto freudiano se dedica ao tema da fantasia, dividindo-a em trés
etapas. A fantasia do primeiro momento seria a de que o pai esta batendo em
outra crianca porque me ama. No segundo momento o pai estd batendo na
prépria crianca que fantasia. Esses dois momentos nos permitem imaginar o
enredo que compde a cena: a histéria retrata a experiéncia edipica de quem
elabora a fantasia. Portanto, os dois momentos sao dinamicos, possuem
movimento.

Ja o terceiro momento ndo segue 0 mesmo arranjo dos dois primeiros e
o tomaremos como a forma de producédo fantasmatica na melancolia. Em vista
disso ndo o consideraremos como resultado dos dois primeiros, mas o
examinaremos como se ele fosse singular.

Como apresenta Freud (1919/1996), neste tempo da fantasia ndo ha
interpretacdo do desejo dos personagens. A cena retratada é estatica, como
uma imagem fixa e imovel, como se ela bastasse para esclarecer o seu enredo.
Ao contrario das duas primeiras, ndo nos possibilita imaginar o seu enredo,
nem anterior nem posterior a cena. Segundo Pinheiro (2002, p. 172), “a

indeterminacdo dos personagens de Bate-se numa crianca e a fixidez da
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imagem difere totalmente da fantasia histérica onde uma elaboracdo esta em
curso e uma identificagao sera o resultado”.

Esse modelo de construcdo fantasmatica nos indica uma relagédo
especifica com o tempo através da sequéncia de imagens. Nele ndo hd um
tempo continuo, permeado pela fluidez dos acontecimentos e intervalo entre
eles, como ocorre na fantasia histérica e produz a fluéncia do discurso
neurético durante a analise. Conforme ja foi ressaltado, os pacientes de hoje
apresentam lacunas no seu discurso também devido a sua vivéncia com a
temporalidade. Se o discurso desses sujeitos € caracterizado pelo relato da
sucessdo de fatos, sem nenhum colorido ou organizacdo cronoldgica,
encontramos nesse modelo de producdo fantasméatica de Freud um caminho

para compreendé-los.

3.4 — Consideragoes sobre os sofrimentos narcisicos

O sofrimento psiquico abordado nesta dissertagcdo se caracteriza pela
fragilidade na constituicdo narcisica devido a experiéncias traumaticas nos
primordios da vida. Como ja afirmamos, nesta configuragao o sujeito possui um
contorno tanto corporal quanto egodico, porém sado contornos frageis e
inconsistentes. Cabe frisar, mais uma vez, que nao se esta remetendo, com
iSso, a psicose.

De acordo com Gondar (2014), devido a inconsisténcia desses pacientes
€ lugar-comum patologiza-los, ressaltando suas caracteristicas negativas como
se houvesse um padrao subjetivo considerado positivo. Este argumento é
levantado tendo como referencial a ideia de déficit, como se para esses
sujeitos faltasse algo, seja o contorno corporal ou egdico ou ainda a sua
unificagdo, seja a sua identidade. Porém a autora nos convida a pensar estes
casos como um modo de lidar com o sofrimento que os acomete de forma
positiva e estratégica.

Estes quadros possuem caracteristicas contraditorias, marcadas pela
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instabilidade e pela variagdo entre movimentos opostos. Ao mesmo tempo em
que se orientam pela busca da unificagcédo, se dirigem ao sentido contrario, a
desintegragéo.

Nesses sujeitos, o movimento do narcisismo em busca da unificagéo se
da de maneira diferente, pois ao contrario de moldarem para si um eu mais
estavel, eles procuram essa coeséo aderindo ao outro, “convocando esse outro
como especie de protese da existéncia do sujeito, estabelecendo-se assim uma
espécie de narcisismo por tabela” (GONDAR, 2014, p. 124). Na tentativa de
forjar um eu, o sujeito se adesiva ao outro, por meio de uma expansao
inconsciente.

Nessa dinamica de dilatacdo, os pacientes tém certos comportamentos.
Habitualmente agem ou atuam de forma impulsiva, descuidada, sem ter nogao
do outro e sem dimensdo do mundo. Isto se da porque a percepcédo de
realidade diminui.

Porém, concomitantemente, quando tal adesividade se da, o sujeito
sente-se sufocado pelo outro, como se o seu ego fosse novamente esmagado
pelo objeto. Assim, para se salvaguardar, o sujeito retira o seu investimento do
objeto e o recolhe para si, tornando-se auto-observador.

Nesta balanca pulsional, o sujeito se defende a todo instante, seja do
desamparo provocado pela distancia excessiva do objeto, seja pelo efeito da
adesividade. Nesse sentido, a falta de confianga no objeto & constantemente
reatualizada.

Portanto, ndo ha auséncia de contorno nesses sujeitos com sofrimentos
narcisicos. Eles sdo justamente caracterizados pelo movimento de afetos, de
energia, de relacdo. Os contornos estdo presentes, mas sao transitorios. “Ao
inveés de se situar em um ou outro polo, as subjetividades narcisicas
permaneceriam no entre, constituindo uma loégica paradoxal” (GONDAR, 2014,
p. 126). Em vista disso, se algo particulariza esse modo subjetivo &€, sem
dudvida, o movimento.

Somente sob essa otica poderemos compreender os sofrimentos
narcisicos. Se tentarmos reduzi-los a dindmica de funcionamento que mais

conhecemos, através do raciocinio binario caracterizando-os de acordo com o
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fora/dentro ou positivo/negativo, estariamos apenas enquadrando esses
pacientes a partir do modelo que tem a falta como operador. E preciso que
suspendamos 0 nosso conhecimento prévio para apreender o movimento que
singulariza e possibilita que esses sujeitos estejam no mundo.

Caso contrario, estaremos fadados a desconsiderar o sofrimento
narcisico, passando a designar o sujeito como aquele que n&o simboliza, ndo
representa, ndo integra, ndo transfere, ndo recalca, ndo tem limites. Optando
por uma leitura mais positiva desta dindmica, entendemos que esses sujeitos
desempenham tudo isso, mas de maneira extremamente insuficiente. Em
outras palavras, se ainda tivermos o modelo classico da neurose de
transferéncia como paradigma da constituicdo psiquica este sera o nosso

destino: reduzir os sujeitos com sofrimento narcisico a neuréticos malfeitos.

3.5 — Patologias do ato: para ilustrar

A clinica psicanalitica contemporédnea € marcada pela presenca de
expressdes de sofrimento psiquico que se evidenciam através da acdo. A
literatura psicanalitica tem cada vez mais se dedicado a compreender o que
alguns autores chamam de patologias do ato, caracterizadas pelo recurso
intenso ao agir ou, por seu oposto, a inibigcdo do agir.

O termo “ato”, contudo, ndo é um conceito psicanalitico, embora tenha
sido frequentemente empregado na composicdo de importantes nogdes
psicanaliticas como o ato falho, ato compulsivo e acting out. Outras vezes, o
termo figura fazendo referéncia ao comportamento motor ou verbal. Portanto,
este termo merece ser melhor explicado.

Em termos gerais, segundo De Mijolla (2005), ato ou acdo objetivam a
modificagdo do meio ambiente para escapar de um perigo ou buscar satisfacao
de um desejo. Ja o termo atuagao foi utilizado por Freud (1900/1996) para
descrever o ato pelo qual o sujeito vive os seus desejos e fantasias

inconscientes no tempo presente, mas com o sentimento de novidade e
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surpresa, por desconhecer a sua génese e a sua caracteristica repetitiva.

A nogéo de ato falho foi empregada no texto “Sobre a psicopatologia da
vida cotidiana” (FREUD, 1901/1996) para designar as falhas da palavra, da
memoria e da agdo que geralmente o sujeito cumpre satisfatoriamente, e
guando erra ele nédo aceita de forma direta, mas o relaciona a desatencao ou
ao acaso. Freud é enfatico ao afirmar que através do ato falho o desejo
inconsciente se realiza.

Com relagdo ao termo acting out, este também foi apresentado em
“‘Sobre a psicopatologia da vida cotidiana® (FREUD, 1901/1996) para
denominar as a¢des que geralmente possuem um carater impulsivo, indicando
a emergéncia do recalcado. Portanto, as ag¢des referidas a esse termo estéo
relativamente distantes do comportamento habitual do sujeito. Assim,
momentaneamente, o pensamento é substituido pela acao.

Todas essas nogdes podem estar presentes em uma situacao
transferencial nos tratamentos da neurose, porém, 0 mesmo nao ocorre com 0
conceito de passagem ao ato. Este termo, adotado pela psiquiatria e
sistematizado por Lacan (1962-1963/2005), denota os atos impulsivos e
violentos, agressivos e criminosos. Nestes casos, 0 sujeito passa de uma
representacao para um ato direto, sem nenhuma mediacao simbdlica.

De acordo com as proposigdes freudianas, o ato teria a mesma funcéao
da palavra, tornando-se também um discurso capaz de expressar um
sofrimento. Assim, os atos seriam plenos de sentido, sem qualquer vazio
intrinseco, referindo-se, pois, a passagem de uma mise-en-scene a uma mise-
en-acte.

Nao é com este sentido que examinaremos a problematica das
patologias do ato neste trabalho. Compreenderemos os atos nesses casos
como um recurso na tentativa de fuga da ameaga do excesso pulsional, contra
o qual o ego tem poucos artificios para se defender. llustraremos a nossa
problematica a partir da modalidade da compulsao no prosseguimento.

Barros (2012), diante desses casos, se questiona se ha uma crise do
sentido, pois o recurso ao ato se da através de um curto-circuito, onde n&o ha

elaboragdo psiquica e os atos s&o automaticos e em série. Isto traz
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dificuldades para a funcdo do psicanalista se ele assume apenas o papel de
intérprete do sintoma na neurose classica. Porém, a produgao de sentido nao
esta ausente, “sendo que se tornou mais dificil situar a alteridade capaz de
enuncia-lo ou legitima-lo” (op. cit., p. 106).

Quanto a dinadmica alteritaria, Brelet-Fourlad (2004), afirma que o ato, a
sua maneira, expressa o sofrimento psiquico. Segundo este autor, podemos
compreender o ato como uma mensagem enderegada ao outro e que
funcionaria como uma proétese de ligagdo com o outro. Por outro lado, Cardoso
(2011) aponta o paradoxo presente nas patologias do ato, pois o sujeito, ao
mesmo tempo em que tenta uma ligacdo com o outro através da agao, busca
uma diferenciagao dele.

Neste cenario de fragilidade narcisica, as patologias do ato ndo tem a
sexualidade como o cerne do sofrimento psiquico, mas a dificuldade do ego de
lidar com o desamparo e o excesso pulsional, buscando, através do ato, fugir
destas ameagas (GONDAR, 2001). Dentre as possiveis formas de
subjetividade hoje, certo estiio de ser do sujeito se caracteriza na
contemporaneidade a partir da acdo, que muito se refere a esse modelo de
sujeitos com a constituicdo narcisica precaria, em oposi¢ao ao estilo da
modernidade.

Se antes o registro do pensamento, do ser interiorizado predominava,
hoje encontramos o ser voltado para a exterioridade, onde a partir da
performance necessita agir para ter destaque social. Portanto, os sujeitos agem
sem uma reflexdo sobre o objetivo da agdo, sao levados a agir sem saber o
que os leva a agcdo. Como afirma Birman (2012), o cdgito da atualidade seria

“aqir, logo existir”.

3.5.1 — Acompulsdo na contemporaneidade
Na psicanalise, a ideia de ato compulsivo sempre foi atrelada aos

pensamentos e rituais obsessivos. Nestes termos, o ato era compreendido

como expressdo do material fantasmatico. Na analise, a interpretacdo do
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analista religa ato e fantasia. Porém, na clinica contemporéanea, 0s sujeitos
repetem atos ausentes de sentido, impossibilitando a interpretacdo da acéo
tendo como pano de fundo a fantasia.

As compulsbes estdo presentes desde os tempos freudianos como
mencionamos, 0 que nos chama atencdo € a disseminagcdo desses casos e a
aparicdo em diversas organizacfes subjetivas, ndo sé na neurose obsessiva
classica. Assim, as compulsdes nos levam a repensar o conhecimento teorico e
técnico da psicandlise e os seus modos de escuta do sofrimento psiquico.

De acordo com Barros (2012), os neuréticos obsessivos descritos por
Freud ainda existem e vdo ao analista a procura de um sentido para o seu
sofrimento. Mas, com as mudancas normativas — antes pautada na norma
disciplinar, e agora baseada no culto da performance e no imperativo da acéo
(EHRENBERG, 1998), vamos nos deparar com diversas configuracdes nas
guais a compulsividade tem um lugar.

Segundo Birman (2003), as compulsdes seriam uma forma atrapalhada
de agir que o sujeito utiliza diante da impossibilidade de agir satisfatoriamente
de acordo com os ditames da sociedade do espetaculo e da performance.
Desconsertado, desajustado, paralisado e tomado pela inseguranca de si, 0
sujeito age de maneira desastrada na tentativa de encontrar algo que
estabeleca o seu equilibrio e o sustente, expulsando de si 0 excesso pulsional
gue o ameaca. Certamente os seus efeitos duram pouco, por causa disso €
preciso repetir o ato a todo instante.

Examinando o0 compulsivo contemporaneo ndo encontramos
representacdo correspondente ao excesso pulsional, por isto muitos analistas
compreendem 0s atos compulsivos como ausentes de sentido. O que ocorre é
gue a experiéncia traumatica ndo pode ser representada, consequentemente,
nao é possivel ser expressa pelo discurso, apenas pelo ato. No movimento
desse curto-circuito ndo ha lugar para a alteridade, com isto o sintoma né&o
pode ser enderecado ao analista. Gondar (2001), define estes pacientes da

seguinte forma:

“Em primeiro lugar, esses pacientes chegam ao consultério
apresentando sintomas que ndo se endere¢cam a um Outro,
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nem como forma de se situarem subjetivamente, nem sob a
forma de queixa (...), nem sob a forma de pergunta dirigida ao
analista. Raras vezes esses individuos, a partir de seus
sintomas, se colocam em questdo ou produzem associacoes.
Tudo se passa como se seu sofrimento fosse da ordem de uma
fatalidade que n&o inclui um outro, uma fatalidade que a eles
se impinge sem matizes, como um mondlito do qual eles pouco
tem a dizer.” (GONDAR, 2001, p. 30)

As atuais caracteristicas do compulsivo correspondem a repeticdo das
acOes sem sentido, a recusa a interpretacdo e a apresentacdo de uma nova
demanda ao analista para produzir um saber sobre seu sintoma. Estas
peculiaridades remetem mais as concepc¢des de trauma mais precoce e a
compulsdo a repeticdo de “Além do principio do prazer’ do que as ideias na
neurose obsessiva classica, pois evidenciam uma constituicdo de um ego fragil.
O neurotico classico freudiano através do ato procurava realizar um desejo.
Porém, nas compulsdes sem sentido, encontramos 0 motor dessa repeticdo na
propria repeticdo pulsional, tal como descrita em 1920. Dessa forma, o sentido
do sintoma € a repeticdo (BARROS, 2012).

Com isso, ndo podemos compreender 0s sintomas obsessivos
contemporaneos s6 como uma expressao de uma fantasia inconsciente. A
dificuldade de representacdo dos pacientes — ndo necessariamente neuroticos
obsessivos -, indica um limite para a elaboracdo simbdlica. Isto exige uma
transformacdo do método classico freudiano baseado na escuta flutuante/
associacao livre/ interpretacao.

Nas modalidades de sofrimento contemporaneo, o traumatico nao
consegue ser expresso pelo campo da fala (ANDRADE; MELLO; HERZOG,
2012). Com isso, podemos relacionar o traumatico do compulsivo
contempordaneo ao trauma de “Além do principio do prazer” (FREUD,
1920/1996), onde ndo ha representacdo do excesso pulsional. Como
consequéncia é dificultada a construcdo de uma narrativa para o sintoma.

Se antes 0s neuréticos obsessivos procuravam a analise para
compreender 0s pensamentos e 0s atos que surgiam contra a sua vontade, ou
seja, acreditavam que seria possivel construir um saber sobre o seu sintoma,

hoje,
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“é o proprio encontro com o analista que tem a fungao de
despertar o saber e fazer com que o sintoma, que se apresenta
inicialmente como pura repeticdo, produza seu Outro e de
alguma forma permita a construgdo de um lago social possivel”
(BARROS, 2012, p. 116)

Na analise desses casos, nos defrontamos com pacientes com uma
precéria constituicdo egoica, como consequéncia, 0S anteparos - como uma
construcdo consolidada de uma rede fantasmatica, a seguranca no objeto
externo e nas relacdes sociais e uma imagem estavel — para a descarga
pulsional ndo séo suficientes.

Com os quadros da atualidade temos de ampliar o dispositivo analitico,
tal como indicamos no capitulo anterior. Compreendendo de maneira mais
complexa a interpretacdo, a transferéncia, a constituicdo do ego e o proprio
lugar do analista. Por meio de suas precéarias associacdes, do discurso
esvaziado, da dificuldade de representar e de simbolizar acreditar que ai se

encontram os lampejos de subjetivacdo com os quais podemos trabalhar.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A contemporaneidade é marcada pelo imperativo da performance e da
acao. Os modos de sofrimento psiquico, consequentemente, sdo marcados
pela exterioridade, o que acarreta impactos importantes para o dispositivo
analitico. Nossa pesquisa buscou enfocar esse cenario de transformacoes,
ressaltando alguns caminhos para a compreensao desse contexto pelo viés da
psicanalise.

Para analisar as dificuldades encontradas na pratica clinica psicanalitica,
em primeiro lugar, procuramos apresentar os caminhos freudianos no
entendimento do sujeito moderno. Para assim compreendermos sobre quais
problematicas ele se deparava para construir o seu arcabouco tedrico.

Através da neurose, Freud p6de depreender os dilemas do sujeito do
seu tempo, encontrando na légica do inconsciente as suas respostas. Sob uma
moral sexual rigida e a obrigacdo de impedir a forga destrutiva de todo ser
humano de se manifestar, emergia o sofrimento psiquico do homem moderno,
ao reivindicar o livre exercicio da sexualidade e da agressividade.

Contudo, a contemporaneidade nao apresenta mais referéncias externas
que sirvam de pano de fundo a para constituicdo subjetiva, sobre esta
transformacgao nos dedicamos no segundo eixo do nosso trabalho. Mostrando
que nao podemos permanecer entendendo as formas de subjetivagdo apenas
a partir da neurose classica.

A subjetividade da atualidade é marcada pela auséncia de referéncias, o
que obriga os sujeitos a construirem as suas proprias, pelo achatamento do
mundo introspectivo e pela valorizagao da performance. No contexto clinico,
essas transformacgdes provocam a diminuicdo do aparecimento das neuroses
classicas dos tempos freudianos e o aumento expressivo das denominadas
patologias narcisico-identitarias.

O padecimento psiquico de hoje se refere a vergonha, a clivagem, ao
nao alcance dos ideais performaticos, ndao mais a culpa, ao recalque e ao
desejo. Se os analistas tem técnica para lidar com estes ultimos, através da
associagao livre, escuta flutuante e interpretacdo, diante do sofrimento

contemporaneo essas ferramentas sao insuficientes.
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Os quadros clinicos mais pregnantes na atualidade remetem as
depressodes, as distorgdes da imagem corporal — como a bulimia e a anorexia —
, as grandes somatizagdes e aos estados depressivos. Poderiamos citar ainda
uma gama de expressdes do sofrimento, mas estes ja nos sao suficientes para
ilustrarmos a prevaléncia de casos que nao estao referidos a vivéncia edipica.

Muitos psicanalistas se dedicam a estudar a contemporaneidade devido
aos entraves que ela promove ao dispositivo classico. De modo geral, a
comunidade psicanalitica, a partir de abordagens diversas, tem procurado
formas de compreensdo e maneiras de intervir nos casos da atualidade. Para
tanto, é preciso ampliar a escuta do discurso do sujeito a fim de permitir que
emerja o que ha de singular nessas subjetividades e, assim, ndo encaixar
esses casos na escuta viciada das neuroses classicas.

Acreditamos que a nogao de narcisismo proposta por Freud (1914/1996)
nos da subsidios para compreender esses casos que evidenciam uma
fragilidade na constituicdo do narcisismo devido a experiéncias traumaticas em
tempos muito precoces da vida. Nesses quadros, os sujeitos possuem um
contorno egoico fragil e vacilante, que ameaca se desfazer. Sobre essa
hipotese, trabalhamos no terceiro capitulo de nossa pesquisa.

Isto posto, temos outros elementos para pensar a constituicdo psiquica,
por exemplo, a clivagem como principal modo de defesa. Isto ndo quer dizer
que os individuos da atualidade n&o recalcam mais, mas que o recalque nao €
seu principal operador subjetivo. O mecanismo da clivagem nos possibilita
compreender os traumas de origem mais precoce e que impactam todo o
desenvolvimento psiquico, entravando a capacidade de representar e
simbolizar. Como consequéncia, o sujeito tem poucos meios para lidar com o
sofrimento psiquico e o recurso ao ato aparece como uma saida desesperada
de se livrar do excesso pulsional.

Seria uma leitura radical e despotencializadora afirmar que, devido a
fragilidade narcisica, os sujeitos nao fantasiam mais. Em vista disso,
investigamos como se constituem as fantasias nas formas de subjetivacao
contemporaneas que sao tao diferentes do modelo da neurose.

Como se tratam de experiéncias psiquicas que nao se enquadram na
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compreensao neuroética classica, ampliamos 0 nosso modo de pensamento. Foi
a partir disso que buscamos as patologias do ato para ilustrar a nossa hipétese
do deslocamento de Edipo a Narciso como principal operador constitutivo da
psiqué.

Entre as patologias do ato, elegemos as compulsdes, e, geral, para
mostrar essa transformacéo. Essa modalidade do ato sempre esteve referida a
neurose obsessiva compulsiva, sendo resultante de um conflito psiquico entre
o desejo recalcado e as imposigdes morais. Neste cenario, o dispositivo
analitico classico é suficiente para encontrar um destino para o sintoma.

Porém, verificamos que a compulsdo ndo mais se restringe a neurose
obsessiva, mas esta presente em diversas organizagdes subjetivas. O que nos
obriga a desenvolver ferramentas tedricas e técnicas para esses casos. O
conceito de narcisismo nos valeu como paradigma para a compreensao egoica
desses quadros.

Sem um ego consistente, ndo ha possibilidade de lidar internamente
com o excesso pulsional que atravessa o sujeito, restando como a unica saida
a descarga energética por meio do ato. Dessa forma, o ato pode ser entendido
como compulsivo, pois € incontrolavel e se impde ao sujeito, e tem efeitos de
alivio de curta duracéo, por isto € preciso repeti-los constantemente.

Diante desses impasses nao devemos descartar toda produgao literaria
até entdo, mas encontrar pontos de ancoragem para o desenvolvimento de
novas compreensdes. E com este objetivo que nos propomos estudar o
narcisismo. Mostrando que, mais de cem anos depois de postulado por Freud,
a importancia desse conceito permanece e é até intensificada.

Para esta compreensdo, é preciso que estejamos abertos para as
questdes que a clinica nos coloca e sobre o lugar do analista nesses casos de
sofrimento narcisico. Pois se a literatura psicanalitica dissemina que esses
pacientes nao possuem referéncias, este sentimento é partilhado pelos
analistas na conducéao da terapia. Se nos mantivermos fechados no referencial
neurdtico classico nao encontraremos 0 nosso lugar nesses tratamentos.
Dessa forma, € preciso que deslizemos 0s nossos referenciais teoéricos e

clinicos, de Edipo a Narciso, para compreendermos as subjetividades

75



contemporaneas.
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